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Resumo

Introducgdo: O estigma continua a ser visto como uma barreira para a recuperacdo dos
individuos com esquizofrenia. Além do caos pessoal e social que a propria doenca acarreta,
também terdo que aprender a lidar com a marginalizacéo da sociedade.

Objetivos: Este estudo tem como principal objetivo validar a Perceived Devaluation and
Discrimination Scale (PDD) para a populacdo portuguesa, numa amostra de individuos com
esquizofrenia.

Metodo: A amostra € constituida por 78 individuos com diagnostico de esquizofrenia,
recrutados em contexto comunitario. Dos inquiridos, 61 sdo do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 19 e os 65 anos que preencheram o instrumento PDD (versdo
portuguesa) e os dados de caraterizacdo sociodemografica e clinica. Para a traducdo,
retrotraducdo foram seguidas as guidelines internacionais.

Resultados: Relativamente aos dados sociodemograficos podemos salientar que quanto ao
estado civil maioritariamente sdo solteiros (83,3%), frequentaram o 1° Ciclo (25,6%) e
maioritariamente sdo pensionistas (47,4%). Os inquiridos tém o diagndstico de esquizofrenia
em média ha 17,3 anos e estiveram internados em média 3,4 £ 2,67 vezes. O instrumento PDD
(versédo portuguesa) constituido por nove itens apresentou um alfa de Cronbach de 0,711 o que
revela uma consisténcia interna razoavel, organizando-se apenas num fator. 65,4% dos
participantes apresentaram um valor de estigma percebido superior a 2,5 0 que indica um nivel
elevado de estigma percebido. Os individuos que tém companheiro(a) apresentam em média
um valor mais baixo de estigma percebido (U = 282,500; p < 0,05), no entanto ndo existem
diferencas no estigma percebido consoante ter uma profissdo, com a idade, com o tempo de
diagndstico e com o nimero de internamentos.

Conclusao: A versédo portuguesa da PDD ¢ fiavel e Gtil para avaliar o estigma percebido, sendo
importante fortalecer as relac6es afetivas que sdo tidas como o suporte para a diminuicédo do

estigma percebido.

Palvras-chave: Esquizofrenia, Estigma Percebido, Perceived Devaluation and Discrimination

Scale



Abstract

Introduction: The stigma remains to be seen as a barrier to a recovery of individuals with
schizophrenia. In addition the personal and social chaos that the disease itself entails, they will
also have to learn to deal with the marginalization of society.

Aims: This study has as main objective to validate the Perceived Devaluation and
Discrimination Scale (PDD) for the portuguese population, in a sample of individuals with
schizophrenia.

Method: The sample consisted of 78 individuals diagnosed with schizophrenia, recruited in a
community context. Of the respondents, 61 were male, aged between 19 and 65 years who
completed the PDD (portuguese version) and sociodemographic and clinical characterization
data. For translation, back-translation was followed the international guidelines.

Results: Concerning the sociodemographic data, we can point out that in the case of marital
status they are single (83.3%), attended the 1st Cycle (25.6%) and most of them are pensioners
(47.4%). Respondents were diagnosed for schizophrenia on average 17,3 years ago and were
hospitalized on average 3,4 £ 2,67 times. The nine-item PDD (portuguese version) instrument
presented a Cronbach's alpha of 0,711 which reveals a reasonable internal consistency,
organizing only one factor. 65,4% of the participants had a perceived stigma value higher than
2,5 which indicates a high level of perceived stigma. Individuals with a partner have on average
a lower value of perceived stigma (U = 282,500; p < 0,05), however, there are no differences
in perceived stigma depending on the profession, age, diagnosis time and the number of
hospitalizations.

Conclusion: The Portuguese version of the PDD is reliable and useful to evaluate the perceived
stigma, and it is important to strengthen the affective relationships that are considered as the

support for the reduction of the perceived stigma.

Keywords: Schizophrenia, Perceived Stigma, Perceived Devaluation and Discrimination Scale
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| O Estigma Percebido em Individuos com Esquizofrenia

Introducéo

A esquizofrenia € uma perturbacao psicotica que se define, essencialmente, pela perda do
contato com a realidade, sendo capaz de transformar a vida do sujeito num caos pessoal e social
(Mauritz e Meijel, 2009).

Ao longo dos anos, tanto psiquiatras como neurologistas procuraram definir o universo
heterogéneo da esquizofrenia, contudo apenas dois tedricos se distinguiram com relevancia ao
definir a esquizofrenia, sendo eles Emil Kraepelin e Eugen Bleuler foram os principais
impulsionadores do conceito (Elkis, 2012).

Kraepelin, em 1898, foi o primeiro psiquiatra europeu que definiu o termo esquizofrenia
como uma dementia praecox, que etimologicamente significa deméncia precoce. O seu
conceito descrevia uma “debilitagdo mental” (Davidson e Neale, 2003) que se deteriorava
progressivamente e que surgia precocemente no individuo (Sadock e Sadock, 2007). O seu
diagndstico permitia distinguir diferentes tipos de manifestacdo tais como a hebefrenia, a
catatonia e a paranoia (Beck, Rector, Stolar e Grant, 2010; Davidson e Neale, 2003).

Em contraste, Bleuler, em 1908, criou uma definicdo mais ampla com o intuito de definir
“a esséncia do transtorno” (Davidson e Neale, 2003), designando-a por esquizofrenia.
Recorrendo a etimologia, schizo significa dividir e phrene designa mente (Beck et al., 2010).
Além disso, descreveu os sintomas “fundamentais” que envolviam a modificacdo a nivel dos
“quatro As: associagOes, afeto, autismo e ambivaléncia”; e os sintomas “acessorios” que, de
acordo com Kraepelin, envolvem as alucinac@es e os delirios (Sadock e Sadock, 2007). E, por
sua vez, mostrou que existia uma carateristica crucial no seu diagndstico, definida pelo
“afrouxamento de associa¢des” (Beck et al., 2010) que caraterizava a perturbacdo do
pensamento.

De acordo com os critérios de diagnostico da Associacao Psiquiatrica Norte-Americana
(APA, 2013), o Manual de Diagnostico e Estatistica das PerturbacGes Mentais, na sua ultima
versdo (DSM-5), em 2014, caraterizou a esquizofrenia pela presenca de sintomas especificos
como delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente
desorganizado ou catatonico e, ainda, sintomas negativos. Para validar o seu diagnostico
clinico, o individuo deve manifestar pelo menos dois dos sintomas especificos e durante pelo
menos um més os sintomas ativos devem manifestar-se, e 0s sintomas permanecerem durante
pelo menos seis meses, prejudicando o nivel do funcionamento interpessoal, académico ou

ocupacional.
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| O Estigma Percebido em Individuos com Esquizofrenia

A esquizofrenia, frequentemente, desenvolve-se na adolescéncia ou no inicio da adultez,
porém, em casos raros, também pode manifestar-se na infancia (Lindenmayer e Khan, 2013).
O inicio pode ser subito ou agudo, surgindo e desenvolvendo o quadro psicético num curto
espaco de tempo, ou insidioso e lento, manifestando-se progressivamente através de sinais e
sintomas ao longo dos anos (DSM-5, 2014).

O prognostico depende essencialmente da evolucdo da perturbacdo e da resposta ao
tratamento, incluindo outros aspetos relevantes, abordados ao longo do trabalho. Um bom
progndstico estd relacionado com o facto de o inicio ser tardio e agudo, a sintomatologia
negativa ndo ser proeminente, a funcao cognitiva, social e ocupacional pré-mérbidas ndo serem
muito prejudicadas e, ainda, o tratamento da perturbacdo se efetuar logo ap6s a sua
manifestacdo. Adicionalmente, o apoio familiar e social também sdo fundamentais para a
conducdo positiva de uma possivel recuperacdo (Perkins e Lieberman, 2013; Sadock e Sadock,
2007).

Atualmente, o conceito de esquizofrenia sofreu algumas modificacBes, porém, as suas
causas continuam a ser desconhecidas. Embora existam influéncias para o surgimento da
perturbacao, a sua etiologia continua a ser considerada multifatorial. Cada paciente difere entre
si a nivel do diagndstico, evolucéo e patologia, e da forma como reage ao tratamento (Sadock
e Sadock, 2007).

A nivel da etiologia, foram varios os investigadores que tanto acordaram como
discordaram entre si, em relacdo a diversos fatores que poderiam originar este distarbio. Apesar
de existir alguma oposicdo entre os tedricos, foram apontados como fatores principais 0s
seguintes: fatores genéticos, complicaces pré-natais e obstétricas, alteracdes
neurodesenvolvimentais e fatores ambientais (Beck et al., 2010; Moriyama et al., 2012; Perkins
e Lieberman, 2013; Sadock e Sadock, 2007).

A esquizofrenia tem uma prevaléncia de 0,7% (Beck et al., 2010) a 1% da populacao
mundial (Davidson e Neale, 2003; Moriyama et al., 2012; Perkins e Lieberman, 2013; Sadock
e Sadock, 2007). Quanto a incidéncia, estima-se que seja aproximadamente de 0,03% (Beck et
al., 2010).

Tanto pode surgir em homens como em mulheres, no entanto, atinge maioritariamente o
género masculino, e o seu desenvolvimento tende, também, a ser mais precoce do que nas
mulheres (Beck et al., 2010; Sadock e Sadock, 2007). Existem estudos que também referem o
facto de existir maior incidéncia em individuos que vivam no meio urbano que no meio nao
urbano (Beck et al., 2010; Perkins e Lieberman, 2013; Sadock e Sadock, 2007).

| silvye_121@hotmail.com



| O Estigma Percebido em Individuos com Esquizofrenia

Quanto a taxa de mortalidade na esquizofrenia, esta € mais alta quando comparada com a
populacdo em geral, e a explicacdo para este facto € a morte prematura ou o suicidio (Perkins
e Lieberman, 2013).

Além dos prejuizos psicoldgicos e funcionais que a doenca acarreta, o individuo que tem
esquizofrenia terd de saber lidar com a marginalizacdo da sociedade (Ortiz e Lacaz, 2012). A
esquizofrenia é considerada, face as doencas mentais, o alvo de maior carga de estereotipos e
preconceitos (Villares, Assis e Bressan, 2012), o que, frequentemente, origina uma barreira
para a sua recuperacdo (Kleim et al., 2008).

O estigma €, geralmente, associado a uma falta de conhecimento sobre a dita doenca
mental que gera uma atitude preconceituosa e se manifesta em discriminacdo (Link e Phelan,
2001). O estigma social & um conceito elaborado pela sociedade, definido como uma marca
que desvaloriza a condicdo social dos individuos rotulados (Villares et al., 2012). Thornicroft,
Rose, Kassam e Sartorius (2007) referem que o estigma envolve problemas de conhecimento
(ignorancia), atitudes preconceituosas e um comportamento discriminatorio. Villares et al.
(2012) reafirmam que a falta de informagé&o e as concegdes erradas promovem o estigma.

Brohan, Slade, Clement e Thornicroft (2010b) distinguem dois tipos de estigma: o estigma
publico e o estigma pessoal. O estigma publico traduz-se no preconceito e na discriminacao
provocados pela sociedade contra a doenca mental, enquanto o estigma pessoal envolve o
estigma percebido, o estigma experimentado e o autoestigma. O estigma percebido remete-se
ao pensamento do individuo face as crencas estereotipadas da sociedade; quando o individuo
vivencia a discriminacdo trata-se do estigma experimentado; e, por fim, o autoestigma reflete-
se na interiorizacdo da estereotipagem.

Num estudo realizado por Yang, WonPat-Borja, Singla, Link e Philips (2012) sobre as
estratégias para reduzir o estigma, 0s autores constataram que o contato entre a populagéo geral
e o doente mental pode diminuir o estigma (Corrigan, 2005) e que a psicose ndo tratada foi
mais estigmatizada comparativamente a psicose tratada.

Estudos feitos em Portugal, desenvolvidos por Oliveira e Azevedo (2014) e Jodo, Coelho,
Ferreira, Castelo e Massano (2017) revelaram que existe um nivel elevado de estigma social
(publico) perante a doenga mental.

Harrison e Gill (2010) referem que os meios de comunicagdo, o publico em geral e 0s
profissionais de saude sdo importantes para a redugédo do estigma. A resisténcia a procura de
ajuda e ao tratamento pode provocar uma possivel recaida conduzindo novamente ao
internamento (Afonso, 2010). Porém, através da informacédo e da interacdo entre o doente, a

familia e os profissionais de salde podem prevenir esse processo (Afonso, 2010).
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| O Estigma Percebido em Individuos com Esquizofrenia

Estudos feitos no Brasil (Loch et al.,2013), no sul da Suécia (Hansson, Jormfeldt, Svedberg
e Svensson, 2013) e na Suica (Christoph, Marion, Vladeta e Wulf, 2004), verificaram que, além
do publico em geral, os profissionais de salde também estigmatizam os individuos com
esquizofrenia. Schulze e Angermeyer (2003) realizaram uma investigacdo na Alemanha na
qual demonstraram que, tanto para o0s pacientes com esquizofrenia como para a sua familia, o
contato com os profissionais de salde era muito estigmatizante.

Oliveira (2015) analisou o estigma internalizado (autoestigma) numa amostra de utentes
com heterogeneidade de diagndsticos psiquiatricos, acompanhados tanto em contextos
hospitalares como comunitarios, destacando a esquizofrenia como a perturbacdo mental que
apresentou um maior nivel de autoestigma comparativamente com outro tipo de patologia.
Adicionalmente, o contexto social é prejudicado, tornando-se dificil para estes individuos
estabelecerem ou manterem relacdes interpessoais, além disso, quando é associado aos
indicadores sociodemograficos manifesta uma forte correlacdo com o isolamento social nestes
individuos. Os resultados deste estudo sublinharam o facto de o autoestigma se correlacionar
negativamente com a autoestima e a qualidade de vida desta populagéo.

Além disso, também salienta um maior nivel de autoestigma quando acompanhados hum
contexto hospitalar, em regime de internamento, comparativamente em ambientes
comunitarios, apesar de se evidenciar também um autoestigma elevado e ser considerado um
contexto também estigmatizante para esta populacéo (Oliveira, 2015).

O Japéo foi o primeiro pais que prop6s a mudanca do termo esquizofrenia para “Togo-
Shitcho Sho”, uma sindrome de disfuncdo de integracdo que, promovida pela solicitacdo das
familias dos pacientes, contribuiu para a diminui¢do do estigma, a aceitacdo do diagnostico
pelos individuos e a sua reintegragdo social (Sato, 2006). Palm (2012) sugere o nome “Saliense
Syndrome”, definido como uma perturbagdo que envolve o controlo do estimulo-reacéo,
enquanto George e Klijn (2013) inspiram-se numa sindrome de suscetibilidade a psicose,
nomeando a esquizofrenia de “Psychosis Susceptibility Syndrome”.

A psicoeducacdo é um procedimento indispensavel como estratégia de intervencao, quer
a nivel individual, familiar ou social. Transmitir a informacédo acerca desta perturbacdo, de
forma a reeducar a populagéo em geral, torna-se imprescindivel, com a finalidade de permitir
uma nova visao face ao quadro clinico da esquizofrenia (George e Klijn, 2013; Palm, 2012).

Em Portugal, alguns autores desenvolveram programas que promovem a literacia em saude
mental de forma a combater o estigma. Oliveira, Carolino e Paiva (2012) elaboraram um
Programa de Sensibilizagdo em Saude Mental Sem Estigma a uma populacdo de estudantes,

delineado por estratégias que permitiram promover o conhecimento e o contacto com quem
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| O Estigma Percebido em Individuos com Esquizofrenia

padece de doenca mental, demonstrando resultados notdrios que provocaram uma mudanca
positiva nas suas atitudes. Enquanto Sousa (2012) desenvolveu um Curso de Educacgéo e
Formagéo para a Vida Activa, com recurso ao sociodrama e ao E-Learning, direcionado a
individuos com doenga mental severa, 0 que por sua vez revelou uma eficacia na diminuicdo
do autoestigma e uma melhoria nas estratégias de coping. Este tipo de abordagens educativas
torna-se imprescindivel para que a sociedade encare a doengca mental numa perspetiva mais
humanista e positiva e, assim, criar uma nova visdo da esquizofrenia e quebrar o estigma
associado.

Relativamente ao estigma percebido, Brakel e colaboradores (2006), citado em Brohan et
al. (2010b), definem-no como as “pessoas com uma condi¢do de saude (potencialmente)
estigmatizada séo entrevistadas sobre o estigma e a descriminacao que eles temem ou percebem
estar presentes na comunidade ou sociedade” (p. 2). Resumidamente, o estigma percebido
consiste na crenca do individuo face ao conjunto de atitudes estereotipadas, feitas pela
sociedade em relacdo ao grupo rotulado (Hanzawa et al., 2012).

LeBel (2008), citado em Brohan et al. (2010b), refere que o estigma percebido engloba
duas situacdes que envolvem a maneira como o individuo pensa em relacdo a grande parte da
populacgdo julgar o grupo estigmatizado, e ainda como a sociedade o encara se pertencer a um
grupo estigmatizado.

O estigma percebido esta associado a uma baixa autoestima, depressdo e a uma baixa
qualidade de vida (Staring, Gaag, Berge, Duivenvoorden e Mulder, 2009). Além disso,
Autonell, Ballus-Creus e Busquets (2001) acrescentam que 0s niveis de ansiedade aumentam
e que a nivel social existe uma desadaptacao.

Enquanto Kleim et al. (2008) verificaram que o estigma percebido, além de causar uma
baixa autoeficacia, também influencia negativamente as estratégias de coping, estimulando o
retraimento social e o sigilo do seu diagnostico. Além disso, também se encontra
correlacionado positivamente com a depressdo e a sintomatologia positiva e negativa. Estes
resultados foram consistentes com o estudo sobre o autoestigma feito por Leung (2013),
afirmando que os individuos que desenvolveram de forma precoce uma psicose, alem destes
fatores o autoestigma esta relacionado com o aumento dos efeitos colaterais da medicacédo
antipsicotica, do estigma percebido e do estigma experienciado.

Um estudo realizado por Walh, citado em Ochoa et al. (2011), sobre a autopercecdo do
estigma demonstrou que mais de 80% dos casos receberam comentarios pejorativos e foram
julgados como menos competentes. Além disso, mais de 50% dos casos foram evitados pela

sociedade e julgados negativamente.
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| O Estigma Percebido em Individuos com Esquizofrenia

Ochoa et al. (2011) elaboraram um guido com 11 temas sobre a autopercecao do estigma
que, perante os seus resultados, extrairam um conjunto de fatores comuns, como a perda do
papel social, 0 medo da rejeigéo, a culpabilizacdo e o0 medo de ser perigoso. A perda do papel
social reverte-se no facto da perda de amigos, relacionamentos amorosos, emprego e néo ter a
capacidade para estudar e ter filhos. Quanto ao medo da rejeicdo referem-se a discriminacao
feita pela sociedade através do evitamento e ao sigilo do seu diagnostico. Relativamente a
culpabilizacéo, o individuo tende a condenar-se por ter esta doenca mental, devido as causas
da perturbacéo, e o facto de se sentir como uma carga para a familia ou para quem vive com
ele. O medo que as pessoas demonstram face a doenca mental cria no sujeito o0 medo de ser
perigoso, e também pela influéncia dos meios de comunicacao que, por vezes, transmitem
informagdo errada acerca da doenga mental.

Bifftu e Dachew (2014), numa amostra de 411 individuos com diagnostico de
esquizofrenia, submetidos ao tratamento em regime ambulatorio, na Etidpia, aplicaram a
Perceived Devaluation and Discrimination Scale (PDD) onde demonstraram uma prevaléncia
elevada de estigma percebido (83,5%), associado a fatores como o0 analfabetismo, a dificuldade
na adesdo ao tratamento antipsicotico e ao diagndstico da doenca com duracdo inferior a um
ano.

Brohan, Elgie, Sartorius e Thornicroft (2010a) realizaram um estudo transversal
desenvolvido em 14 paises europeus que demonstraram um nivel elevado de estigma percebido
(69,4%), associado de forma significativa ao aumento do autoestigma. Enquanto Gerlinger et
al. (2013), numa revisdo sistematica de literatura que reuniu 54 estudos publicados entre 1994
e 2011, demonstrou uma prevaléncia de 64,5% de estigma percebido, ressaltando que as
diferentes vertentes do estigma pessoal (estigma percebido, estigma experienciado e o
autoestigma) incidem maioritariamente nos individuos com este tipo de diagndstico.

Um estudo transversal desenvolvido em seis paises da Europa (Krajewski, Burazeri e
Brand, 2013), numa amostra de individuos com doenca psiquiatrica, relatou que o nivel de
estigma percebido era elevado. Este resultado foi consistente com o estudo feito em Gana
(Barke, Nyarko e Klecha, 2011), no entanto, ressaltou também o facto de existir uma correlagéo
entre o estigma percebido e o indicador educacional demonstrando que quanto maior for o nivel
de escolaridade mais baixo € o nivel de estigma percebido.

No entanto, Zelst, Nierop, Oorschot, Mylin-Germeys e Delespaul (2014) verificaram que
os individuos, ao desenvolverem a sua autoestima e a sua capacidade de lidar com os sintomas,

poderdo melhorar a sua resiliéncia e enfrentarem de forma positiva o estigma social.
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Contudo, a autopercecao também pode ser positiva, envolvida pela esperanca de um futuro
gratificante e a crenca da sua competéncia e, assim, acreditarem numa mudanca positiva para
a sua vida. Estes dois aspetos tornam-se fundamentais para uma boa recuperacdo (Landeen,
Seeman, Goering e Streiner, 2007).

Para avaliar o estigma percebido foi localizado a Perceived Devaluation and
Discrimination Scale (PDD) construida por Link (1987), que teve como finalidade analisar a
“teoria da rotulagem”.

Zambrano et al. (2016) adaptaram e validaram a PDD para a populacdo espanhola,
administrando uma versdo composta por 22 itens, correspondendo aos 12 itens da PDD (o item
11 é subdividido em dois itens) e acrescentou a escala Secrecy constituida por nove itens (Link,
Struening, Neese-todd, Asmussen e Phelan, 2002). Esta versao (22 itens, 12 da escala original
mais 10 acrescentados pelo autor) avalia dois fatores: o primeiro fator avalia o estigma
percebido (PDD) e o segundo fator o autoestigma (Secrecy). A amostra incluiu 130 individuos
que preencheram os critérios de diagnostico de esquizofrenia e ingressavam os Servigos de
Reabilitacdo Comunitéaria do Parc Sanitari San Joan de Déu (Barcelona, Catalunha) e do
Hospital Santiago Apostol de Vitdria (Pais Basco). O seu estudo revelou uma boa consisténcia
interna que avaliada pelo alfa de Cronbach ¢é de 0.868.

A Tabela 1 apresenta as principais carateristicas de ambos 0s estudos, tanto do estudo
original desenvolvido por Link (1987), como a validagdo desta escala para a populagdo
espanhola, efetuada por Zambrano et al. (2016).

Tabela 1.
Carateristicas dos estudos desenvolvidos por Link (versao original) e Zambrano et al. (versao
espanhola)

Género
Instrumento S % Alfa de Validade de
PDD de avaliacao Diagnostico |dade Cronbach Construto
Masculino  Feminino
Versio - ppp_1pitens  DOPIESSA0C 5948 g5z 1999 gzg  NdOTo
Original Esquizofrenia anos realizada
. PDD - versdo . .
Validagao extensa — 22 Esquizofrenia 73,5 26,5 1865 o =0,87 Dois fatores:
na Espanha anos 0,40

itens

Nota: % = frequéncia relativa

O estigma continua a ser um dos grandes obstaculos para o individuo com esquizofrenia
poder alcancar o seu potencial e ter uma vida digna de ser vivida. Este estudo tem como

objetivos: validar a Perceived Devaluation and Discrimination Scale para a populacdo
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portuguesa, relacionar o estigma percebido com as variaveis de caraterizacao
sociodemografica, profissional, familiar e clinica; e determinar o nimero de individuos com

estigma percebido superior ao ponto de corte.

Materiais e Métodos

Este estudo utiliza uma abordagem do tipo metodoldgico, na medida em que o principal
objetivo € a validacdo de um instrumento de avaliacdo o que possibilitara o estabelecimento de
confiabilidade e de fidedignidade do mesmo, para que os investigadores desta area de interesse
0 possam utilizar com toda a confianca (Carmo e Ferreira, 2008).

Quanto ao tamanho da amostra esta foi calculada de acordo com a equagdo N=5xK, no
qual o N corresponde ao numero minimo de respostas validas e o K indica o nimero total de
variaveis que constituem o instrumento (Hill e Hill, 2005). Para este efeito, podemos concluir
que a adaptacdo da PDD implica que o valor minimo de N seja de 60 respostas validas.

As principais carateristicas psicométricas para avaliar um instrumento séo a fidelidade e a
validade. A fidelidade traduz-se na consisténcia dos resultados do instrumento de avaliacéo,
determinando assim a sua qualidade e adequacao. E calculada através da consisténcia interna,
avaliada pelo Alfa de Cronbach e o grau de homogeneidade existente entre os itens (Pais
Ribeiro, 2010).

Quando a consisténcia interna € muito boa significa que o a > 0.90; uma boa consisténcia
interna traduz-se num o > 0.80; uma consisténcia interna considerada razoavel apresenta um a
entre 0.70 e 0.80; quando 0 a apresenta valores entre 0.60 ¢ 0.70 indica uma consisténcia
interna fraca; e quando o o < 0.60 a consisténcia interna ¢ inadmissivel. No entanto, quando a
escala é constituida por um nimero de itens baixo, o valor de alfa de Cronbach é aceitavel se
0 a for superior a 0.60 (Almeida e Freire, 2008; Pais Ribeiro, 2010; Pestana e Gageiro, 2008).
Para avaliar a homogeneidade dos itens com o resultado global testamos o coeficiente de
correlacdo de Pearson (r). Caso o resultado apresente um valor aproximado a 1 ou -1 indica a
existéncia de uma forte correlacéo entre as variaveis (Fortin, 2009). Adicionalmente, o valor
minimo de correlacdo aceitavel tem que ser superior a 0.20 (Almeida e Freire, 2008).

A validade do instrumento € definida como a propriedade de avaliar a qualidade e a
adequacdo do instrumento com o intuito de medir aquilo a que se propde medir, refletindo-se
na interpretacdo dos resultados e considerando o objetivo do estudo. Os principais tipos de
validade sdo: a validade de conteldo, a validade de critério (validade preditiva e validade

concorrente) e a validade de construto (Almeida e Freire, 2008).
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A validade de critério € definida pela predicdo com que um instrumento de medicdo se
correlaciona com outros instrumentos ja administrados para 0 mesmo critério externo. Em
virtude da validade concorrente esta é definida como o grau com que um instrumento se
correlaciona com outro ja administrado e valido, caso as pontua¢fes de ambos demonstrem
uma boa correlacdo significa que se evidencia a validade concorrente (Ameida e Freire, 2008).

Quando validamos um instrumento de avaliacao significa que necessariamente calculamos
a validade de construto, que consiste em averiguar se o instrumento que mede um conceito
(construto) tem uma boa correlagdo com outros instrumentos que medem 0 mesmo conceito,
denotando assim uma analise fatorial adequada. Através do método de extracdo de
componentes principais com rotacdo varimax podemos explicar a variancia comum entre 0s
componentes identificados mas que ndo estdo correlacionados entre si. Este método permite
analisar quantos fatores avalia a escala e quais os itens associados (Ameida e Freire, 2008).

Participantes

Para a selecdo dos individuos para a realizacdo do estudo foram definidos os seguintes
critérios de inclusdo: preencher o diagndstico de esquizofrenia baseado no DSM-5, com uma
evolucdo minima de um ano; ter realizado um tratamento psiquiatrico e atualmente estar a
realizar o tratamento em ambulatdrio; apresentar um quadro clinico estavel durante a realizacao
da nossa investigacdo; ter a capacidade de ler, compreender e responder com sucesso aos
instrumentos de avaliacdo. Os inquiridos foram encaminhados pelos profissionais que integram
as entidades, como o psiquiatra, psicélogo, enfermeiro ou assistente social, assegurando o
preenchimento dos critérios de inclusao.

A amostra da investigacéo foi recrutada em contexto comunitério, no qual participaram 21
entidades, situadas nos distritos de Leiria (15), Coimbra (5) e Aveiro (1), que acompanham
individuos com esquizofrenia que cumpram o regime de tratamento em ambulatério. A recolha
de dados foi efetuada entre 0 més de setembro e 0 més de novembro de 2017.

Participaram no estudo 91 individuos, tendo sido excluidos 11 por apresentarem défice
cognitivo (Mini Exame do Estado Mental) e dois porque desistiram do estudo, justificando-se
pela falta de compreensdo das questdes impostas pela Escala de Desvalorizagdo e
Discriminacdo Percebida (EDDP), ficando a nossa amostra constituida por 78 individuos com
idade compreendida entre os 19 e 0s 65 anos.

Face ao exposto a amostra caracteriza-se como ndo probabilistica pois a selecéo foi feita a

partir de critérios de escolha intencional e a técnica de amostragem foi de conveniéncia, visto
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que os individuos sdo selecionados porque estdo mais facilmente disponiveis (Carmo e
Ferreira, 2008).

Procedimentos

Inicialmente solicitou-se um pedido de autorizacdo (Apéndice 1) ao autor da versdo
original da Perceived Devaluation and Discrimination Scale. O seu parecer (Apéndice 1),
transmitido via correio eletronico, permitiu avancar para o desenvolvimento do processo de
traducdo e validacdo que se desenvolve em cinco etapas: traducdo, retroversdo, comité de
revisao, reflexdo falada e aplicacdo do instrumento (Hill e Hill, 2005).

A PDD foi traduzida para a lingua portuguesa a partir de um processo que envolveu a
traducdo de inglés para portugués por dois tradutores bilingues, residentes no estrangeiro,
especialistas na &rea da salde mental, 0s quais conheceram o0s objetivos do estudo. Ambas as
traducbes foram analisadas e os seus conteudos comparados por dois juizes, tendo sido
produzida em portugués uma Unica versao de consenso, nao tendo sido necessario recorrer a
outros peritos em virtude de ndo haver discrepancias. Posteriormente submeteu-se esta verséo
a uma retroversdo para inglés da primeira versao em portugués sendo realizada por outros dois
tradutores bilingues, residentes em Portugal. Nenhum dos tradutores teve acesso e
conhecimento prévio da escala original. Apos a retroversao, reunimos o comité de revisdo que
foi constituido por dois juizes na area da Satde Mental, peritos na cultura da populacédo alvo e
nos construtos da escala (equivaléncia idiomatica, conceptual e semantica), com o intuito de
efetuarem uma analise pormenorizada da comparacao entre a versdo traduzida com a versao
original. Como ndo foram encontradas discrepancias, elaborou-se a versdo portuguesa da PDD
(Apéndice 2). Posteriormente averiguou-se que tanto o conteldo como 0s itens estdo
percetiveis para administrar o instrumento a populagéo alvo (Hill e Hill, 2005).

A aplicacdo prévia da escala (versao portuguesa) a dez individuos para averiguar se existia
alguma dificuldade ao nivel da compreensédo das questdes foi realizada através do pré-teste e
da reflexdo falada. Denotou-se que perante uma escolaridade baixa ingressada pela maioria dos
individuos, estes apresentavam mais dificuldade em compreender algumas das questdes,
principalmente na tltima: “a maioria dos jovens estaria relutante em namorar com alguém que
tenha estado internado por doenca mental severa”, pois surgiam muitas davidas quanto a
palavra “relutante”. Porém, a alteracdo desta palavra especifica constituia uma alteragdo
profunda na traducdo da escala original e por isso decidimos permanecé-la e, assim, a

investigadora esclarecia o seu significado sempre que surgiam duvidas.
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Além disso, de forma a compreender a percecao dos individuos face ao estigma percebido
e a fim de calcular a validade concorrente, colocou-se a seguinte questdo: “Na sua opinido,
numa escala de 0 a 10, como classifica o seu nivel de estigma percebido em relacao a percecéao
da discrimina¢do e desvalorizagdo da maioria das pessoas”, no qual o 0 correspondia a
“nenhum estigma percebido” e o 10 correspondia a “estigma percebido muito elevado. Devido
a incompreensao relativa ao “estigma percebido” optdmos por alterar a questdo para “Numa
escala de 0 a 10, como classifica o nivel de discriminacdo manifestado pela maioria das pessoas
em relagéo a pessoas com doenga mental?” o que revelou uma melhor percetibilidade.

Quando o participante anunciava que tinha terminado o preenchimento do instrumento,
era-lhe solicitada a verificacdo de todas as questdes para o caso de existir alguma auséncia de
resposta e questiondvamos o seu eventual motivo. O tempo médio para o preenchimento dos
instrumentos de avaliacéo foi, aproximadamente, entre 15 a 20 minutos. E de salientar o facto
de existirem alguns casos no qual o tempo foi excedido devido as dificuldades apresentadas
por alguns individuos, nisto, respeitando a individualidade, a investigadora prolongava o tempo
de preenchimento.

Durante a realizacéo do pre-teste e a reflexdo falada abordamos outras carateristicas como
a definicdo do formato da escala, a aparéncia visual, a compreensdo das instrucdes e a
compreensdo dos itens, concluindo assim a apresentacao da versao final do instrumento para a
lingua portuguesa.

Foi solicitada autorizacdo (Apéndice 3) a todas as entidades que manifestaram interesse e
disponibilidade em colaborar na presente investigacdo. Apds o parecer positivo, transmitido
via e-mail, aplicaram-se os instrumentos ap6s o consentimento informado e esclarecido
(Apéndice 4). Foi igualmente assegurada a participacdo voluntéaria e a confidencialidade dos
dados recolhidos.

A declaracdo do consentimento informado e esclarecido permitiu-nos passar a fase
seguinte relativa a administracdo dos instrumentos de avaliacdo aos sujeitos da amostra. Este
procedimento realizou-se de acordo com o cddigo deontoldgico dos psicologos portugueses e
da Declaracdo de Helsinquia. Os questionarios foram entregues aos individuos, no espaco
fisico da organizacdo, sendo a aplicacdo feita pela investigadora através de administracao direta
(Mini Exame do Estado Mental) e por autopreenchimento do utente (Escala de Discriminacgdo

e Desvalorizacdo Percebida), supervisionada pela investigadora.

Instrumentos
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No que concerne a avaliacdo das variaveis deste estudo procedeu-se a administracdo dos
seguintes instrumentos de avaliacdo: o Questionario de Caraterizacdo Sociodemografica,
Profissional, Familiar e Clinica, o Mini Exame do Estado Mental (MMSE) e a Perceived

Devaluation and Discrimination Scale (PDD — vers&o portuguesa).

Questionario de Caraterizacdo Sociodemografica, Profissional, Familiar e Clinica

O questionério de caraterizagcdo sociodemogréafica, profissional, familiar e clinica
(Apéndice 5) consiste em recolher os dados pessoais do participante. E constituido por 11 itens
relativos ao género, idade, estado civil, com quem reside, se esta envolvido num
relacionamento amoroso, habilitacGes literarias, situacdo profissional, tempo (anos) de
diagndstico, nimero de internamentos, dificuldade na adesdo terapéutica e acompanhamento

do profissional de saude.

Mini Exame do Estado Mental (MMSE)

O Mini Mental State Examination (MMSE) (Anexo 1) foi elaborado por Folstein, Folstein
e McHugh (1975, citado em Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro e Martins, 2009), que permite
uma avaliacdo global do funcionamento cognitivo do individuo.

Traduzido e validado para a populacdo portuguesa por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo,
Caldas e Garcia (1994, citado em Morgado et al., 2009), tendo aplicado 0 MMSE para o rastreio
de disfuncdo cognitiva, no qual atribuiu 15 pontos aos individuos analfabetos, 22 pontos aos
que frequentaram 11 anos de escolaridade e 27 pontos aos individuos que possuem mais de 11
anos de habilitacdes literarias.

Entretanto, Morgado et al. (2009), sugeriram os seguintes valores normativos, atribuidos
a populagdo portuguesa: 22 pontos para habilitacdes literarias compreendidas entre 0 e 2 anos,
24 pontos para literacia entre 3 e 6 anos e 27 pontos para uma escolaridade igual ou superior a
7 anos.

E um instrumento de administracéo facil e rapida (5 a 10 minutos) que contém 30 questdes
e esta dividido em seis dominios. O primeiro é a Orientacdo que envolve a orientagdo temporal
(cinco itens) e a orientacdo espacial (cinco itens); o segundo é designado por Retencdo (um
item); a Atencdo e o Célculo constituem o terceiro dominio (um item); o dominio da Evocagéo
(um item); posteriormente, a Linguagem é constituida pela nomeacao (dois itens), repeticdo
(um item), compreensdo verbal (trés itens), compreensdo da escrita (um item) e escrita
espontanea (um item); e, por fim, o Gltimo dominio € classificado como Habilidade construtiva
(um item) (Morgado et al., 2009).
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A pontuacdo total do instrumento é de 30 pontos em que cada item € cotado por 0 ou 1
valor, isto significa que quanto maior for a pontuacdo, melhor o desempenho mental do
individuo. O MMSE, avaliado pelo alfa de Cronbach, apresenta uma consisténcia moderada no
valor de 0.46 (Morgado et al., 2009).

Este instrumento € utilizado no presente estudo com o objetivo de verificar se os individuos

apresentam disfuncdo cognitiva o que, por sua vez, constitui um critério de excluséo.

Perceived Devaluation and Discrimination Scale (PDD)

Link (1987), construiu uma escala de medida para formular hipoteses que avaliassem a
teoria da rotulagem. Assim, desenvolveu a Perceived Devaluation and Discrimination Scale
(PDD) (Anexo 2) que consiste em avaliar a perce¢do da desvalorizagdo e da discriminagéo
sentida pelo individuo com doenga mental em relacéo a populacéo em geral.

E uma escala de autopreenchimento, composta por 12 itens que avaliam o estigma
percebido, na medida em que o individuo acredita que a maioria das pessoas ira desvalorizar
ou discriminar uma pessoa com diagnoéstico psiquiatrico. Por exemplo, “a maioria das pessoas
acredita que alguém que tenha estado internado por doenca mental é perigoso”, “a maioria dos
empregadores ndo contrataria uma pessoa que tenha estado internada por doenca mental”.

As respostas correspondem a uma escala tipo Likert, cotada de 1 a 4, na qual o 1
corresponde a “discordo fortemente”, 2 a “discordo”, 3 a “concordo” e 0 4 a ‘“concordo
fortemente” (Link et al., 2002). Para que a primeira opgdo de resposta fosse positiva,
procedemos a seguinte alteragdo: o 1 corresponde a “concordo fortemente”, 2 a “concordo”, 3
a “discordo” e 0 4 a “discordo fortemente”. A pontuagdo da escala calcula-se a partir do
resultado da soma dos itens, dividindo por 12. Sendo que a cotacdo relativa aos itens 2, 5, 6, 9,
10 e 12 foi invertida de acordo com a pontuacao de cada item neste estudo.

Se a pontuacdo obtida for superior ou igual ao score médio de 2,5 indica a presenca de
estigma percebido elevado, caso a pontuacao seja inferior a 2,5 significa que apresenta um
estigma percebido baixo (Bifftu e Dachew, 2014).

A PDD na vers&o original apresenta uma boa consisténcia interna que, avaliada pelo alfa
de Cronbach, de 0,78.

Este instrumento de avaliacdo tanto pode ser aplicado em individuos com doenca mental
como no publico em geral. Esta comprovado que, administrado em pessoas que nunca foram
rotuladas com doenca mental, ndo apresentam prejuizos a nivel psicologico e social, ou seja, é
um instrumento com bom poder discriminatorio (Link, citado em Link, Yang, Phelan e Collins,
2004).
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A utilizacdo deste instrumento permite avaliar a percecdo da desvalorizacdo e

discriminacao sentida pelo individuo com doenca mental em relacéo a populacéo em geral.

Andlise estatistica

A andlise e o tratamento dos dados realizaram-se no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), onde pudemos averiguar a relacdo entre as varidveis do estudo, e
assim, a partir dos resultados apresentar as nossas conclusdes.

Os resultados obtidos foram demonstrados a partir do uso de tabelas recorrendo a uma
analise descritiva como o calculo de frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia
central (médias aritméticas), medidas de dispersdo e de variabilidade (desvio padrdo e o
coeficiente de variagéo).

A avaliagdo das propriedades psicométricas da Escala de Discriminacdo e Desvalorizacdo
Percebida (EDDP) foi analisada a partir da analise descritiva, correlacdes de Pearson e do Alfa
de Cronbach (medida de fidelidade interna). Além disso também analisamos a validade de
construto através da analise fatorial e a validade concorrente. Para avaliar as diferencas entre
as variaveis utilizamos os testes ndo paramétricos Teste U de Mann Whitney e o Teste Kruskal-
Wallis. Foram utilizados os testes ndo paramétricos em virtude das variaveis nao apresentarem
distribuicdo normal e o numero de individuos em cada grupo nao ser superior a 30 para se

aplicar o teorema do limite Central.

Resultados

De seguida apresentam-se os resultados da aplicagdo dos instrumentos de medida, tendo
presente os objetivos definidos para o estudo.

a) Caraterizacao sociodemografica profissional, familiar e clinica da amostra

Este estudo revelou que dos 78 individuos que participaram do estudo, 61 (78,2%) séo do
sexo masculino (21,8% do sexo feminino), com idades compreendidas entre 0s 19 e 0s 65 anos
(46,1+10,6). Quanto ao estado civil a maioria é solteiro (83,3%), 10,3% divorciado, 5,1%
casado e 1,3% viavo. 41% dos inquiridos vive sozinho, 33,3% reside com os pais, 15,4%
indicou viver com alguém do seu contexto social, 7,7% com a propria familia e 2,6% com outro

membro da familia. Neste momento a maioria dos participantes refere que ndo tem
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namorado/companheiro (80,8%), 55,2% diz que atualmente ndo tem namorado(a) ha pelo
menos 10,4 + 9,7 anos, enquanto 25,7% nunca teve namorado(a). Todavia, 19,2% refere que
tem namorado(a) atualmente (8,2 £ 10,5 anos).

Relativamente as habilitacOes literarias 25,6% frequentou o 1° ciclo, 23% o 3° ciclo, 21,8%
0 nivel secundario, 16,7% o 2° ciclo e 2,6% a licenciatura. Destaca-se ainda o facto de 47,4%
ter como profissdo “pensionista”, 23,1% encontrarem-se na “reforma”, 21,8% no desemprego
e apenas 7,7% estarem profissionalmente ativos.

Quanto as carateristicas clinicas € de salientar que o tempo de diagndstico varia entre 1 e
51 anos com uma media de 17,3 + 11,2). Foi utilizado a estatistica do teste ndo paramétrico em
virtude das variaveis nao apresentarem uma distribuicdo normal e 0 n em todos 0s grupos serem
inferiores a 30, ndo se podendo aplicar o teste do limite central. Quanto ao numero de
internamentos tem uma distribuicdo entre os 0 e os 12, com uma média de 3,40 + 2,67
internamentos. Metade da amostra (50%) é acompanhada por uma equipa de profissionais de
salde constituida, essencialmente, pelo psiquiatra e psicologo, todavia, 47,4% refere que é
acompanhada apenas pelo servico de psiquiatria 2,6% apenas pelo servigo de psicologia.
Quanto & adesdo ao tratamento clinico é-nos salientado que 44,9% ndo apresentou nenhuma
dificuldade, embora 29,5% expds que sentiu alguma, 16,7% sentiu muita e 9% refere que sentiu

pouca dificuldade.

b) Carateristicas psicométricas da Escala de Discriminacdo e Desvalorizagdo Percebida

A adaptacdo de um instrumento estd subjacente ao processo metodolégico da versdo
original do mesmo que implica uma equivaléncia nas carateristicas psicométricas (Fortin,
2009). A avaliacdo psicométrica da EDDP remeteu-se a determinacéo tanto da sua fidelidade

como validade, processos necessarios inerentes a validacdo do mesmo.

Fidelidade

A fidelidade da EDDP foi calculada através da consisténcia interna, avaliada pelo Alfa de
Cronbach, e da homogeneidade, determinada pelo valor dos coeficientes de correlagéo de
Pearson corrigido.

Ao avaliarmos a fidelidade da escala inicial de 12 itens verificamos que trés dos seus itens

apresentavam valores inferiores a 0,20 de correlacdo de Pearson, valor de referéncia paran>a
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100 individuos. Tendo a amostra n < 100 individuos optdmos por os excluir e calcular a
fidelidade com a escala constituida por nove itens.

Ao analisar a Tabela 2, verificAmos que o alfa global é de 0,711 sendo que o item que
apresenta um maior valor de a € de 0,709 que corresponde a afirmagdo “a maioria das pessoas
estaria disposta a casar com alguém que tenha estado internado num hospital psiquiatrico”,
valor inferior ao alfa global. O facto de ndo existir nenhum item que apresente um valor
superior ao alfa global e o valor de alfa ser superior a 0,7 permite-nos afirmar que a escala de
9 itens apresenta uma consisténcia interna razoavel (Pestana e Gageiro, 2008).

Relativamente ao valor de r verificamos que todos os itens apresentam valores superiores
a0,260.

Analisando cada um dos itens e tendo presente se a pontuacao obtida for superior ou igual
ao valor de 2,5 indica a presenca de estigma percebido elevado, verificimos que em apenas
trés dos 9 itens esse valor é inferior, sendo que estd muito proximo do mesmo. Esses trés itens
correspondem as seguintes afirmagdes “a maioria das pessoas aceitaria uma pessoa que tenha
estado num hospital psiquiatrico como um amigo proximo” (item 1), “a maioria dos
empregadores contrataria uma pessoa que tenha estado internada por doenga mental se ele ou
ela fosse qualificada para o trabalho” (item 8) e “a maioria das pessoas ha minha comunidade
trataria uma pessoa que tenha estado internada por doenca mental tal como tratariam outra

pessoa” (item 11).

Tabela 2.
Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna da Escala de
Discriminacdo e Desvalorizacio Percebida (Alfa de Cronbach)

Item Média DP r corrigido o corrigido
1. A maioria das_ pessoas aceitaria uma pessoa que tenha estado 2,47 879 364 692
num hospital psiquiatrico como um amigo préximo.
5. A maioria _dos empregadores ndo contrataria uma pessoa que 2.74 711 625 639
tenha estado internada por doenga mental.
16
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6. A maioria das pessoas deprecia uma pessoa apds ele/ela ter

estado internado por doenca mental. 2,69 726 367 689

7. A maioria das pessoas estaria disposta a casar com alguém

que tenha estado internado num hospital psiquiatrico. 2,62 743 260 703

8. A maioria dos empregadores contrataria uma pessoa que tenha
estado internada por doenga mental se ele ou ela fosse 2,38 ,649 ,484 ,669
qualificada para o trabalho.

9. A maioria das pessoas acredita que ser admitido num hospital

psiquiatrico é sinal de falha pessoal. 2,53 734 397 683
10. A maioria das pessoas ndo contrataria uma pessoa que tenha
estado internada por doenga mental severa para tomar conta das 2,77 701 338 694

suas criangas, mesmo que ele ou ela tenha estado bem durante
algum tempo.

11. A maioria das pessoas na minha comunidade trataria uma
pessoa que tenha estado internada por doenga mental tal como 2,46 ,678 ,353 ,691
tratariam outra pessoa.

12. A maioria dos jovens estaria relutante em namorar com

alguém que tenha estado internado por doenga mental severa. 2,76 668 309 699

Alfa de Cronbach 711

Notas: DP = Desvio Padrdo; r = coeficiente de correlacéo; o = alfa de Cronbach.

Posteriormente analisamos a prevaléncia do nivel de concordancia e discordancia nas
respostas aos itens da EDDP de forma a averiguar a manifestacdo de desvalorizacdo e/ou
discriminacdo nos diferentes contextos pessoal, social e profissional, que podemos extrair das
afirmacgoes.

Ao analisar as respostas aos itens da EDDP podemos salientar que mais de metade dos
inquiridos (69,3%) perceciona que “a maioria dos empregadores ndo contrataria uma pessoa
que tenha estado internada por doenga mental” (item 5), com o mesmo efeito, 69,2% acredita
que a maioria das pessoas ndo contrataria uma pessoa com doenga mental severa “para tomar
conta das suas criangas, mesmo que ele ou ela tenha estado bem durante algum tempo” (item
10). Estes resultados incidem na percecdo de que sentem discriminacao ao nivel do contexto
profissional. Todavia, 60,2% concorda que “a maioria dos empregadores contrataria uma
pessoa que tenha estado internada por doenca mental se ele ou ela fosse qualificada para o
trabalho” (item 8).

Relativamente aos itens que retratam a desvalorizagdo podemos destacar que 61,5% dos
participantes acredita que “a maioria das pessoas deprecia uma pessoa apds ele/ela ter estado
internado por doenca mental” (item 6) e 53,8% concorda que “a maioria das pessoas acredita
que ser admitido num hospital psiquiatrico ¢ sinal de falha pessoal” (item 9). Podemos concluir
que a maioria dos participantes perceciona que sdo desvalorizados por parte da populacdo em

geral.
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No contexto social, podemos salientar que 60,3% concorda com a afirmacdo de que “a
maioria das pessoas aceitaria uma pessoa que tenha estado num hospital psiquiatrico como um
amigo proximo” (item 1) e 51,3% acredita que a “a maioria das pessoas na minha comunidade
trataria uma pessoa que tenha estado internada por doenca mental tal como tratariam outra
pessoa” (item 11). Estes resultados significam que a maioria dos participantes ndo se sente
desvalorizado ao nivel social, nomeadamente nas relacdes de amizade, e percecione uma
igualdade nas atitudes da sociedade perante uma pessoa com ou sem doenga mental.
Contrariamente, denota-se uma perspetiva negativa face as relacdes amorosas/intimas, a forma
como percecionam a desvalorizacdo e a dificuldade sentidas em estabelecer este tipo de
relacdes de proximidade. Mais de metade dos participantes (68%) concorda com a afirmacao
de que “a maioria dos jovens estaria relutante em namorar com alguém que tenha estado
internado por doenca mental severa” (item 12) enquanto 56,5% acredita que a maioria das
pessoas ndo “estaria disposta a casar com alguém que tenha estado internado num hospital

psiquiatrico” (item 7).

Validade

Validade de construto

Com os nove itens da escala fomos determinar se 0s mesmos se organizavam em um fator
ou mais do que um, através da analise fatorial com rotacdo varimax. Pelos valores da regra de
Kaiser era possivel obter dois fatores, no entanto e aliando a interpretacdo estatistica e
conceptual optou-se apenas por um fator.

O Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) permite avaliar se a analise fatorial é adequada na
amostra, indicando se a variancia dos dados avalia um fator comum em todas as variaveis. Esta
medida varia entre 0,5 e 1, mas quanto mais préximo for de 1 mais adequada é a amostra a
aplicacdo da analise fatorial (Maroco, 2007). O valor de KMO foi de 0,705 e o valor do teste
de esfericidade de Barlett foi de 130,317 para um p < 0,001 o que revela que a solugdo é
adequada (Pestana e Gageiro, 2008).

O valor de variancia explicada para um fator é de 31,35% 0 que indica que se rejeita a
hipotese nula e considera-se uma diferenca muito significativa, ndo apresentando uma

distribuicdo normal.

Validade concorrente
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Ao correlacionar o estigma percebido com o nivel de estigma percebido (avaliado através
da seguinte questdo: “na sua opinido, numa escala de 0 a 10, como classifica o nivel de
discriminacdo manifestado pela maioria das pessoas em relacdo a pessoas com doenga
mental?”, avaliada por um valor entre 0 e 10) verificou-se uma correlacdo fraca, positiva e
significativa (r = 0,251 0,027) o que nos permite referir que os dois instrumentos avaliam o
mesmo construto.

Ao analisar os resultados do nivel de estigma percebido podemos concluir que as
percentagens mais elevadas sdo superiores ou iguais ao valor 5, com uma média de 6,71, o que
significa que a maioria dos inquiridos apresenta um nivel elevado de estigma percebido. Nisto,
destacamos que 24,4% indicaram o valor 5, 19,2% atribuiram o valor 7 e 15,4% apontaram o
valor méximo da escala referente ao valor 10.

¢) Numero de individuos com estigma percebido superior ao ponto de corte

Pela tabela seguinte verificamos que 65,4% dos individuos apresentam valores superiores
ao valor de ponto de corte (2,5) o que significa que manifestam um elevado nivel de estigma
percebido, enquanto 34,6% apresentam um nivel baixo de estigma percebido.

Tabela 3.
Numero de individuos com estigma percebido superior ao ponto de corte
Estigma percebido n %
<25 27 34,6
>25 51 65,4

Notas: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

d) Relacgéo entre o estigma percebido e algumas variaveis

Na tabela 4 apresentam-se os resultados da aplicacdo do Teste U de Mann Whitney
verificando que os individuos que tém namorado(a) ou companheiro(a) apresentam em média
um valor mais baixo de estigma percebido tendo essas diferencas um significado estatistico (U
=282,500; p < 0,05).

Tabela 4.
Resultados da aplicagdo do Teste de U de Mann-Whitney ao estigma percebido consoante ter
ou ndo companheiro/ namorado

Ter namorado ou companheiro o o
Posto Médio Média DP U p
n

Estigma

- Sim 15 26,83 21,4 4,06 282,500 ,015
percebido
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Néo 63 42,52 23,9 3,32

Notas: n = frequéncia absoluta; DP = Desvio Padrdo; U = Teste U de Mann Whitney; p = nivel de significancia (p < 0,05).

Ao aplicarmos o Teste Kruskal-Wallis verificamos (tabela 5) que, quando comparamos o
total de estigma com a profissdo, concluimos que ndo existem diferencas com significado
estatistico (p > 0,05).

Tabela 5.
Resultados da aplicagdo do Teste de Kruskal-Wallis ao estigma percebido consoante ter uma
profissdo/ocupacio

Profissdo/Ocupacdo Posto Médio X? p
Reformado 41,19
Estigma percebido Pensionista 35,47 1,298 522
Desempregado 33,76

Notas. X2 = Teste Kruskal-Wallis; p = nivel de significancia (p < 0,05).

Analisando os resultados apresentados na tabela 6 podemos concluir que a correlagéo entre
as variaveis independentes idade, o tempo de diagnostico e o nimero de internamentos e a
variavel estigma é positiva fraca e nao é significativa (p > 0,05) pelo que podemos concluir que
independentemente do aumento da idade, do tempo de diagndstico ou da quantidade de

internamentos ndo ha um aumento significativo de estigma percebido.

Tabela 6.
Correlacdo de Spearman entre estigma percebido e os indicadores idade, anos de diagnostico
e nimero de internamentos

r p
Idade ,114 ,320
Anos de diagndstico ,104 364
Ndmero de internamentos ,152 ,184
Notas: r = coeficiente de correlagéo; p = nivel de significancia (p < 0,05).
Discussao

Ao nivel do panorama nacional, apesar da escassa literatura, alguns autores desenvolveram
estudos sobre o estigma na doenga mental, nomeadamente o estigma publico e o autoestigma.
Relativamente ao estigma percebido este ndo se encontra avaliado em individuos com

diagnostico de esquizofrenia. Perante o surgimento desta necessidade, o objetivo deste estudo
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foi analisar a prevaléncia do estigma percebido numa populacdo com diagnostico de
esquizofrenia, em contexto comunitario.

Beck et al. (2010) e Sadock e Sadock (2007) expuseram que a esquizofrenia surge tanto
em homens como em mulheres, porém, atinge maioritariamente o género masculino. Diversos
estudos indicam que a maioria dos inquiridos com diagnostico de esquizofrenia é do sexo
masculino (Bifftu e Dachew, 2014; Brohan et al., 2010a; Zambrano et al., 2016). Estes dados
dédo consisténcia aos nossos resultados pois houve uma maior prevaléncia do sexo masculino
(78,2%).

Com o mesmo efeito, os resultados apontam para uma maioria no estado civil ser solteiro
(Bifftu e Dachew, 2014; Zambrano et al., 2016), desempregados, viver com a familia e em
zonas urbanas (Bifftu e Dachew, 2014). Apesar de Alonso et al. (2009) dar consisténcia a
prevaléncia do indicador sociodemogréfico relativo a situacdo profissional, este estudo aponta
para uma prevaléncia do estado civil ser casado e viver com alguém. Contrariamente 0 nosso
estudo apresenta uma incidéncia no estado civil ser solteiro (83,3%), viver sozinho (41%, com
uma diferenca pequena relativamente ao viver com os pais, 33,3%) e ser pensionista (47,4%),
apontando para um nivel elevado de estigma percebido. Enquanto Brohan et al. (2010a) revela
uma maior percentagem relativa ao desemprego (51,9%) e aos aposentados (17,9%).

Alonso et al. (2009) demonstraram que o estigma percebido, incidido no diagndstico da
esquizofrenia, estava fortemente associado a baixa escolaridade (Bifftu e Dachew, 2014;
Leung, 2013; Zambrano et al., 2016). Este resultado corroborou com o nosso estudo que
reportou uma prevaléncia no 1° ciclo (35,8%). Em contraste, Brohan et al. (2010a), demonstra-
nos uma maior prevaléncia associada ao ensino secundario.

Todavia, existem também estudos que ndo apresentam qualquer correlacdo entre 0s
indicadores sociodemogréaficos e o estigma percebido. Biffu e Dachew (2014) demonstraram
que os indicadores como a idade, género e o estado civil ndo foram associados a este tipo de
estigma. Com o mesmo efeito, o estudo desenvolvido no Sul de Gana por Barke et al. (2011)
deu consisténcia a estes resultados quanto aos indicadores sociodemogréaficos género e idade.

Salientamos ainda os resultados da revisao sistematica de Gerlinger et al. (2013), baseada
em quatro estudos, que apontou para o facto de ndo existir qualquer relagdo entre o estigma
pessoal (estigma percebido, estigma experimentado e auto-estigma) e as seguintes categorias:
idade, género, estado civil, habilitacdes literarias e residir sozinho.

A literatura nacional revela-nos que o autoestigma, em individuos com esquizofrenia,
encontra-se associado aos seguintes indicadores sociodemograficos: faixa etaria jovem, género

masculino, estado civil ser solteiro, profissdo ser pensionista (por invalidez) e um nivel mais
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elevado de habilitagdes literarias (Oliveira, 2015). Alguns destes dados corroboram com o
nosso estudo, nomeadamente o género, o estado civil e a profissdo, o que favorece a conclusao
de que existe uma prevaléncia de indicadores sociodemogréaficos ao nivel do estigma pessoal
(estigma percebido e auto-estigma) avaliado em pessoas com esquizofrenia.

Todavia, numa meta-analise feita por Livingston e Boyd (2010), realizada a partir de uma
revisdo sistematica de literatura que englobou os resultados de 45 artigos, demonstrou que
nenhuma das varidveis sociodemogréficas se encontra associada ao nivel do autoestigma. No
entanto, apresentou uma correlacdo positiva com a gravidade do quadro sintomatoldgico e
associado negativamente com a adesao ao tratamento clinico.

Contrariamente a estes resultados, um estudo analitico e transversal (Oliveira e Azevedo,
2014), feito em Portugal, revelou que existe um elevado nivel de estigma social (publico)
perante a doenca mental, com uma prevaléncia elevada de estigmatizagcdo por parte dos
participantes com carateristicas sociodemograficas como o estado civil ser casado, a existéncia
de filhos e a escolaridade referente ao ensino basico. Jodo et al. (2017) corroboraram a
existéncia de estigma publico mas também revelaram que o sexo feminino, comparativamente
ao masculino, estigmatiza menos os individuos com doenca mental.

Quanto as carateristicas clinicas, Bifftu e Dachew (2014) revelam que a maioria dos
inquiridos ap6s conhecer o seu diagnostico realizou um tratamento clinico (entre dois a cinco
anos), sentiu dificuldade quanto ao acompanhamento da psiquiatria e na adeséo ao tratamento
clinico (antipsicoticos). Em oposic¢do, 0 nosso estudo revela que a maioria ndo apresentou
“nenhuma” dificuldade na adesdo terapéutica (44,9%) e 29,5% dos inquiridos manifestaram
“alguma” dificuldade.

Bifftu e Dachew (2014) acrescentam ainda que existe uma prevaléncia de estigma
percebido associada ao tempo de diagnostico com duracdo inferior a um ano. Enquanto
Gerlinger et al. (2013), demonstram nao existir qualquer relacdo com os indicadores clinicos
como a duracdo da doenca e o nimero de internamentos. Similarmente, 0s nossos resultados
também evidenciam o facto de ndo existir qualquer relagdo entre o estigma percebido e as
carateristicas clinicas como o tempo de diagnostico, 0 nimero de internamentos e o0
acompanhamento de um profissional de saude.

Dado ndo existir correlacdo entre o nivel de estigma percebido e os indicadores
sociodemograficos, familiares, profissionais e clinicos, leva-nos a refletir sobre o conceito de
estigma percebido que nos indica que sdo crencgas enraizadas e desenvolvidas precocemente
com o outro o que conduz ao surgimento de preconceitos e crencas sociais em relacdo a doenca

mental (Zambrano et al., 2016). A teoria da rotulagem, referida por Link (1987) confirma o
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facto de que as crencas séo adquiridas precocemente e no meio cultural, ressaltando que nao
surgem apos a manifestacdo do quadro psicopatologico.

A prevaléncia do estigma percebido neste estudo foi de 65,4% denotando um nivel elevado
de estigma percebido (> 2,5). Comparativamente a literatura que referimos anteriormente, a
prevaléncia apresentada no nosso estudo é inferior ao estudo desenvolvido na Etiopia com
83,5% de estigma percebido (Bifftu e Dachew, 2014) e ao estudo transversal efetuado em 14
paises da Europa que demonstrou a presenca de 69,4%. Em contraste, 0 nosso estudo tem uma
prevaléncia mais elevada que a revisao sistematica de literatura, desenvolvida por Gerlinger et
al. (2013), que apresenta o valor de 64,5%, mas também & superior ao estudo transversal feito
por Alonso et al. (2009) que apresentou uma prevaléncia de 14,8%. A diferenca existente nos
diferentes estudos, incluindo o nosso, pode ser devido ao tamanho da amostra, a falta de suporte
para a recolha de dados e a lacuna existente nos programas de intervengdo no combate ao
estigma (Bifftu e Dachew, 2014).

Um estudo feito na india por Shrivastava et al. (2011) ao avaliar o estigma percebido,
através do método de entrevista semi-estruturada, demonstrou que era mais elevado em
contextos familiar e social, e baixo na vida conjugal. Cerca de 50% dos participantes
apresentaram dificuldades em lidar com a dindmica do contexto conjugal, enquanto os solteiros
relatam ndo terem a oportunidade de casar devido a sua patologia. O mesmo se verifica no
nosso estudo ao nivel do contexto social, nomeadamente nas relacbes amorosas/intimas, em
que 68% dos inquiridos sdo solteiros e acredita que a maioria das pessoas “estaria relutante em
namorar” e ndo “estaria disposta a casar” (56,5%) com pessoas com doenca mental,
encontrando-se associado a um elevado estigma percebido. Além disso, também corrobora com
o facto de os individuos que tém namorado(a)/companheiro(a) apresentam em média um valor
mais baixo de estigma percebido.

Além das conclusdes apresentadas anteriormente por Shrivastava et al. (2011), ainda
acrescenta a presenca de um nivel moderado de estigma percebido no ambito ocupacional. Em
oposicdo 0 nosso estudo aponta para um nivel elevado de estigma percebido no contexto
ocupacional/profissional dado que as maiores percentagens, comparativamente com 0s
restantes itens da escala, apontaram para as afirmacdes referentes a empregabilidade. Mais de
metade dos inquiridos concordou com os itens 5 (69,3%) e 10 (69,2%) o que significa que se
sentem desvalorizados e prejudicados por ndo terem a oportunidade de obter um emprego,
devido ao seu diagnostico de doenga mental.

Estes resultados em conformidade com as restantes respostas a Escala de Discriminacdo e

Desvalorizacdo Percebida, parecem sublinhar o facto de os participantes sentirem-se
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menosprezados, desvalorizados e discriminados por terem uma doencga mental e por isso terem
a percecdo de que existe uma barreira entre eles e “nds”, 0 que por sua vez sentem mais
dificuldade em estabelecer relagdes sociais e/ou intimas e em integrar-se no contexto
profissional.

Ao questionarmos aos participantes o seu nivel de estigma percebido, “na sua opinido,
numa escala de 0 a 10, como classifica o nivel de discriminacdo manifestado pela maioria das
pessoas em relagdo a pessoas com doenga mental?”’, concluimos que a maioria dos inquiridos
sente um elevado estigma por parte da populacdo em geral. Os valores atribuidos pelos
participantes variaram entre 0 e 10 com uma média de 6,71 o que significa que apresentam um
nivel de estigma percebido elevado, o que por sua vez corrobora com o resultado da EDDP.

As concluses que retiramos da literatura sobre o facto de o autoestigma estar associado a
dificuldade sentida pelos individuos que padecem de esquizofrenia em estabelecer relacfes
sociais e intimas e a oportunidade de emprego, remete-nos para a perda do seu papel social
(Oliveira, 2015). Com o mesmo efeito, podemos evidenciar no nosso estudo as mesmas
consequéncias para o estigma percebido, visto que este tipo de estigma pessoal se encontra
fortemente associado ao autoestigma (Brohan et al., 2010a).

As respostas aos itens da escala e a prevaléncia de estigma percebido remetem-nos para a
conclusdo de que os inquiridos manifestam que sdo desvalorizados e discriminados tanto num
contexto social como profissional.

O presente estudo evidenciou um valor de 0,711, avaliado pelo alfa de Cronbach, um valor
relativamente baixo quando comparado com a versdo original de Link (1987) que demonstrou
um valor de 0,80. Enquanto o estudo de Zambrano et al. (2016), apresentou um alfa de 0,868,
embora tenha utilizado uma versdo mais extensa da PDD (22 itens). Além disso este estudo
revelou uma significancia no teste de esfericidade de Barlett (p < 0,001) o que demonstra uma
analise fatorial adequada, onde obtiveram dois fatores que explicaram o valor de 40% da
variancia do instrumento, enquanto o valor de KMO foi de 0,754. Com 0 mesmo efeito, 0 nosso
estudo também apresenta niveis de variancia adequados, explicada para um fator com o valor
de 31,35% (p < 0,01), enquanto 0 KMO demonstrou um valor inferior (0,705) ao estudo de
Espanha.

Perante a avaliagdo do instrumento podemos concluir que a EDDP é confiavel e til para
ser utilizada em contexto clinico de forma a avaliar a perce¢do do individuo com esquizofrenia,

ou outro tipo de patologia e, assim, desenvolver estratégias de intervencdo adequadas. Além
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disso, as suas carateristicas também favorecem a sua aplicacdo, tanto ao nivel da sua

administracao facil e rapida, quer da pontuacao e interpretacao.

Concluséao

Em Portugal, a area da salde mental ainda se encontra bastante limitada quanto as
respostas sociais face as necessidades dos individuos que padecem de esquizofrenia (Oliveira,
2015). A recolha de dados efetuada pela investigadora possibilitou o contacto com o0s
profissionais envolventes das entidades, no qual verificou que todos partilham a ideia de que
existe uma lacuna face as respostas sociais no que concerne aos cuidados continuados
integrados em salde mental, especificamente para pessoas com diagnéstico de esquizofrenia.
Este facto é apontado como uma das limitagdes do nosso estudo. A escassez de respostas sociais
para estes casos clinicos conduziu-nos a instituicbes direcionadas para a incapacidade
intelectual e centros de acolhimento de pessoas idosas, tornando a recolha de dados um acesso
limitado para a finalidade do estudo.

Os nossos resultados ressaltaram o facto de os individuos sentirem-se mais desvalorizados,
discriminados e prejudicados por ndo terem a oportunidade de obter um emprego, devido ao
seu diagnostico de doenca mental. Podemos concluir que apresentaram um elevado nivel de
estigma percebido no contexto profissional.

A desvalorizacédo pessoal dos individuos é salientada pelo facto de se sentirem depreciados
e considerarem que ter uma doenca mental significa um sinal de falha pessoal. Quanto ao
contexto social podemos verificar que a maioria perceciona que ndo héa interesse por parte da
populacdo em geral em estabelecer relagbes amorosas/intimas, 0 que por sua vez também se
associa a um elevado nivel de estigma percebido. Todavia, € de salientar que os individuos que
tém um relacionamento amoroso apresentam em média um valor mais baixo de estigma
percebido.

Perante este cenario, confirmado pelos estudos que envolvem o estigma na esquizofrenia,
torna-se imprescindivel um investimento na area da psicoeducacgéo para toda a sociedade. Além
disso, também destacamos a necessidade de existirem intervenc6es individuais que promovam
as habilidades psicossociais e uma inser¢do socioprofissional do individuo na comunidade,
assim como uma promocéao do relacionamento social/emocional de forma a diminuir o estigma

percebido.

25
| silvye_121@hotmail.com



| O Estigma Percebido em Individuos com Esquizofrenia

Os nossos resultados apontaram o facto de nédo existir correlacéo entre o estigma percebido
e os indicadores sociodemograficos, familiares, profissionais e clinicos, 0 que nos permite
refletir sobre o conceito de estigma percebido.

A reabilitacdo do individuo com esquizofrenia remete para um tratamento clinico que
envolve a Psiquiatria e um tratamento psicossocial no qual o papel da Psicologia torna-se
fundamental. A aplicacdo deste instrumento de avaliacdo no contexto clinico permite aceder a
um melhor conhecimento da forma como o individuo perceciona o que a maioria das pessoas
pensa sobre a doenca mental, o que por sua vez, influencia as estratégias utilizadas para a
intervencdo individual.

A versdo portuguesa da PDD ¢ fiavel e Util para avaliar o estigma percebido, sendo
importante fortalecer as relacGes afetivas que sdo tidas como o suporte para a diminui¢do do
estigma percebido. Adicionalmente a reabilitacdo psicossocial e a inser¢do profissional sdo
vistas como uma necessidade impelida pelos nossos resultados.

Perante a pesquisa elaborada verificamos que podera existir uma escassez de pesquisas
neste dominio no panorama nacional, por isso, esperamos que 0s nossos dados contribuam para
futuros estudos e formulagdo de novas hipéteses investigacionais.

Investigacdes futuras poderdo contribuir para dar consisténcia aos dados ressaltados pelo
estigma nesta area, de forma a proporcionar o desenvolvimento de mudancas positivas face a
doenca mental e quebrar a barreira que impede estes individuos de construirem uma vida
relativamente normal. Assim, denota-se a importancia de avaliar, por exemplo, os fatores
psicossociais associados ao estigma pessoal; correlacionar a capacidade funcional e o
autoestigma; a correlacdo entre as diferentes vertentes do estigma pessoal; e, aplicar a EDDP a

um tamanho de amostra maior.
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