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Assoclacao entre estigma e funcionalidade em
uma amostra de pacientes com transtorno bipolar
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~ . , Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas
Introducao: o Transtorno Bipolar (TB) € uma doenca comum, com )

prevaléncia entre 0,5 e 2,4% da populacao adulta, atingindo igualmente Média Desvio-padrao
homens e mulheres, apresentando comorbidades como abuso de alcool e

de drogas e transtorno de ansiedade em aproximadamente 50% dos ldade 417,58 11,72
pacientes. Segundo a Organizacao Mundial de Saude em 1990 o TB é a Idade do primeiro episédio 27 13 12.39
sexta doenca a causar perda de habilidades e dificuldade de ajustamento
em pessoas entre 15 e 44 anos. Comparadas com pessoas saudaveis, Idade do diagnostico 32,57 10,73
individuos com TB apresentam maior dificuldade no desempenho A de d > 119
profissional, nas atividades de lazer, assim como prejuizos na interacao nos de doenea 0,60 23
social e familiar. NUmero de episédios 11,94 14,52
ldade do inicio dos sintomas 26,21 12,06
Objetivo: vgrificar se t]é. reIaQS}ONentre es;tigrr_]a e funcion_am_ento nas areas idade do infcio do tratamento 31,75 10,90
de autonomia, ocupacao, cognicao, relacoes interpessoais, financas e lazer
em pacientes com TB FAST total 30,22 15,65
HAM-D total 9,27 6,19
Metodos: 60 pacientes com TB do Ambulatorio de Transtorno do Humor YMRS total 3,25 3,67
Bipolar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PROTAHBI-HCPA). A
avaliacdo psiquiatrica foi realizada atraves da aplicacao de quatro escalas:
iInventario de avaliacao do estigma e discriminacao social (SDS) composta
por duas escalas — Experiéncias com o Estigma (SES) e Escala do Tabela 2: Associagao entre estigma e funcionalidade
Impacto.do Estigma (SIS_); %scala de I_—Iamilton Depressao com 17_ite[15 Dominio SES SIS
(HAMD_), esc_;ala para avaliacao de mania (YMRS) e escala para avaliacao FAST/Estigma
de funcionalidade (FAST).
Autonomia .=0,272(p=0,037) r,=0,298 (p = 0,023)
Resultados: correlagao positiva entre SES e SIS (r, = 0,744, p<0,001), Trabalho r.= 0,263 (p = 0,044) r.= 0,306 (p = 0,020)
entre SES e FAST (r, = 0,486, p<0,001) e entre SIS e FAST (r, = 0,540,
p<0,00l_). SES e SIS correlacionam positivamente com HAMD Cognic&o r.= 0,441 (p < 0,001) r.=0,474 (p < 0,001)
(respectivamente r, = 0,469, p<0,001 e r, = 0,303, p = 0,021 ). SES e SIS
nao correlacionam significativamente com YMRS. Financas r.= 0,301 (p = 0,022) r.=0,360 (p = 0,006)

Relacoes interpessoais r, =0,453 (p <0,001) r,=0,509 (p <0,001)
Conclusao: o funcionamento nas areas de autonomia, ocupacao,
cognicao, relacoes interpessoais, financas e lazer parecem sofrer influéncia Lazer r.=0,461 (p<0,001) r,=0,473 (p<0,001)
das experiéncias de preconceito vivenciadas pelos pacientes com TB.

Tabela 3: Correlacéo entre as variaveis versus FAST total e versus os dominios especificos FAST da amostra de bipolar.

Fast Total Autonomia Ocupacao Cognicao Financas Relacoes Lazer

Interpessoais
ldade no inicio do tratamento 0.3002 0.202 0.252 0.340P 0.253 0.075 0.219
ldade do diagndstico 0.192 0.110 0.153 0.2622 0.214 0.011 0.149
NUmero de episodios 0.174 0.126 0.072 0.213 -0.023 0.177 0.259
HAM-D 0.492b 0.406P 0.406P 0.3212 0.3222 0.448b 0.376P
YMRS 0.062 0.087 0.040 0.102 -0.026 0.060 -0.001

ap< 0.05; Pp< 0.01
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