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Promover o Potencial de Recovery em pessoas com Esquizofrenia implica trabalhar o Estigma, e
especialmente o Auto-Estigma, pois constituem dois grandes obstaculos a integracédo social (Corrigan &
Kleinlein, 2005). A visdo do Recovery, segundo Fisher (2006), é a de que com suporte, o individuo com
incapacidade psiquiatrica pode viver plenamente na sociedade. Estando integrada, a pessoa com
Esquizofrenia sente menos as consequéncias dos esteredtipos, preconceitos e discriminagéo,
habitualmente traduzidas na dificuldade de acesso as oportunidades do dia-a-dia. Estas oportunidades sédo
fundamentais para o alcangar de objectivos e para a promogao do Recovery.

lI- OBJECTIVOS IV- RESULTADOS

Apesar de existirem cada vez mais estudos sobre o Estigma na Doenga Mental em  Para as cinco dimensGes do Recovery encontraram-se valores moderados com
Portugal (Campos & Palha, 2009) nio encontramos muita investigacdo nacional ~ tendéncia para elevados, sobretudo na “Orientagcéo para Objectivos”. Para as quatro
relacionada com o Auto-Estigma na Esquizofrenia. Tentamos entdo conhecer as  dimensGes do Auto-Estigma encontrou-se uma leve a moderada internalizagao,
dimensbdes do Auto-Estigma e do Potencial de Recovery em pessoas com  Sobretudo na “Discriminag&o” e “Afastamento” (Quadro 1).

Esquizofrenia, e verificar se existe uma correlagdo negativa entre ambos. Encontrou-se uma correlagéo negativa significativa entre Recovery e Auto-estigma
(Quadro 2), sobretudo da “Orientagdo para Objectivos” com a “Adesédo a
Esteredtipos” e o “Afastamento Social”. A “Adesdo a esteredtipos” surge
positivamente correlacionada com a “Confianga e Esperanga” e com a “Capacidade
para pedir ajuda”, sugerindo que a falta de objectivos a que estes sujeitos estédo
- METODOLOG|A sujeitos no seu dia-a-dia, esta directamente implicada com um isolamento social
marcado que frequentemente eles préprios procuram, muito devido aos preconceitos
que eles acreditam que a sociedade nutre pelas pessoas com doenga mental grave,
nomeadamente a Esquizofrenia. Por outro lado, curiosamente, constatamos que
estes esteredtipos levam a que os utentes sintam confianga nas pessoas que os
rodeiam e que melhor os conhecem (familia e servicos de saude mental), para pedir
ajuda quando necessario, bem como na sua proépria capacidade para melhorar. O
afastamento por vergonha, por dificuldades de integragdo e consequente evitamento
de situagdes de interacgéo social sdo aspectos também a ter em conta neste estudo.
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Participantes: 50 utentes com o diagndstico de Esquizofrenia que frequentam a
unidade de Psiquiatria Comunitaria e Hospitais de Dia do Servigo de Psiquiatria do
Hospital de S. Jodo, E.P.E. em regime de ambulatério, com uma idade média de 44
anos (DP = 9,2), predominantemente do sexo masculino (64%), solteiros (70%),
reformados (70%) e na sua maioria com histoéria de 2 a 5 internamentos no hospital
de dia (60%) ou no internamento completo (68%). Os inquiridos eram sobretudo
residentes nos Concelhos do Porto (56%) ou Maia (34%) e viviam maioritariamente

com os pais (56%). Verificou-se também que 40% dos inquiridos tém familiares com Quadro 1. Médias para as dimenses do RAS e do ISMI
doenga psiquiatrica, sobretudo irmaos ou mae. Poucos (8%) frequentam servicos de Dimensoes Minimo | miaximo | MEmO-MERO | g | DEdo
reabilitagdo na comunidade, e quando o fazem, destacam-se os Féruns Sécio-
RAS - Confianga nas pessoas e 7-35
Ocupacionais. esperanca 15 33 2490 3541
RAS - Capacidade para pedir ajuda 7 12 3-15 10,46 1,199
Material: versdo portuguesa (reduzida) da Recovery Assessment Scale (RAS), RAS - Orientagdo para objectivos 15 2 525 2062
criada por P. Corrigan et al. (2004) e adaptada por Sousa et al. (2009); versédo RAS - Confianga 10 utros i e R 1880 | 1607
. . . . RAS - Néo dominado pelos sintomas 9 14 3-15 10,88 1,466
portuguesa preliminar do Internalized Stigma of Mental lliness Inventory (ISMI), A
. . . . . - Alienagao 1,50 317 1-4 2,44 0,405
criado por J.B. Ritsher et al. (2003) e adaptada por Oliveira e Pereira (2009); 1SM1 - Adeso 205 esteredtipos o0 200 14 228 o
questionario sécio-demografico. 1SMI - Experincia de discriminagao 125 s 14 276 0537
X X ISMI - Afastamento social 2,00 340 1-4 264 0,415
Procedimentos: Os dados foram recolhidos em 2009, através de hetero-
preenchimento com ajuda do terapeuta ocupacional, durante a deslocagdo a unidade Quadro 2. Correlagaos (R de Pearson) entro as dimons6es do RAS o do ISMI
para a realizagéo do tratamento antipsicético de Ionga durag:éo de acg:éo Oou para a Dimensdes RAS(1) | RAS(2) | RAS(3) | RAS(4) | RAS(5) ISMI(1) | IsMI(@2) | 1SMI(@3)
frequéncia da Terapia Ocupacional em regime de ambulatdrio. RAS - Conflang nas pessods e speranca (1) :g
RAS -Capacidade para pedir ajuda (2) R | .410(**)
Sig 003
AS -Orientagio para objectivos (3) R 037 082
~ Sig 799 573
V_ CO LUSO ES RAS -Confianga nos outros (4) R L414(*%) 270 259
Sig. 003 058 070
RAS Néo dominado pelos sintomas (5) R - 125 585(*%) 208
Os resultados obtidos sugerem que o Auto-estigma interfere negativamente com o SRS S:- 387 02”1‘; 1:62 —
potencial de Recovery dos sujeitos da nossa amostra devendo a intervengdo nas : o = o
pessoas com Esquizofrenia integrar programas de reabilitagdo multidimensionais 1SMI Adeséo aos estere6tipos (2) R a1 -128 684()
. 2 . o Sig 441 375 ,000
que incorporem estfalteglals dg comtiate ao auto-est.|gma e de_ criagao dg T B ) T = S o awe | wn
oportunidades de participacéo e interacgdo social. O Hospital de S. Jodo E.P.E. esta sig | 8 0 o | 268 100 000 010
actualmente a utilizar os dados obtidos para a concepgdo de um Programa Anti- ISMI Afastamento social (4) R | %8 220 095 ~00s [7e7) | M2 | 3000)
Sig. 274 124 018 513 966 004 ,003 034

Auto-Estigma destinado a utentes com doenca mental grave, no qual se valoriza a
capacidade de Recovery e se privilegia a definicdo de objectivos de vida e a

confianga em si e nos outros. ~ >
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