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Resumo

Titulo: Percepcion da saude mental no concello rural de Tordoia: un
proxecto de investigacion.

Resumo:

Introducién: os trastornos mentais constitien a primeira causa de
discapacidade a nivel mundial, entre eles destacan os trastornos de ansiedade,
os trastornos depresivos e aqueles que derivan do consumo de alcol e drogas.
As persoas con este tipo de trastornos estan expostas a un estigma social de
rexeitamento e marxinacion, o cal afecta de xeito negativo & sUa vida cotia.
Este estigma sobre salude mental adoita estar relacionado coa falta de
cofiecementos sobre a mesma. A evidencia que existe ao respecto atopa
controversia entre o estigma social que hai no rural e na urbe, ademais da

escaseza que hai de estudos realizados no rural sobre esta temética.

Obxectivo: o obxectivo do presente proxecto é desefiar unha
investigacién para examinar e describir a percepcién que existe sobre a saude

mental no eido rural, en concreto no concello de Tordoia.

Metodoloxia: o proxecto levarase a cabo mediante a realizacion de
entrevistas a aquelas persoas que se presenten voluntarias, das cales se fara
unha eleccién ao azar, sempre e cando cumpran cos requisitos establecidos
para levar a cabo a investigacion. Unha vez recollidos todos os datos,
procederase a andlise dos mesmos e & elaboracion dun informe final do que se
obteran unhas conclusion e que seran transmitidas tanto aos participantes

como a comunidade cientifica.
Palabras chave: salde mental, rural, estigma.

Tipo de traballo: proxecto de investigacion.
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Resumen

Titulo: Percepcion de la salud mental en el ayuntamiento rural de
Tordoia: un proyecto de investigacion.

Resumen:

Introduccion: Los trastornos mentales suponen la primera causa de
discapacidad a nivel mundial, entre ellos destacan los trastornos de ansiedad,
los trastornos depresivos y aquellos que derivan del consumo de alcohol y
drogas. Las personas con este tipo de trastornos estan expuestas a un estigma
social de rechazo y marginacion, lo cual afecta negativamente a su vida diaria.
Este estigma sobre salud mental suele estar relacionado con la falta de
conocimiento sobre la misma. La evidencia que existe al respecto se muestra
contradictoria entre el estigma social que hay en el entorno rural y en el urbano,

ademas de la escaseza de estudios realizados en el rural sobre esta tematica.

Objetivo: el objetivo del presente proyecto es disefiar una investigacion
para examinar y describir la percepcién que existe sobre la salud mental en el

entorno rural, en concreto en el ayuntamiento de Tordoia.

Metodologia: el proyecto se llevara a cabo mediante la realizacién de
entrevistas a las personas que se presenten voluntarias, de las que se hara
una eleccion al azar, siempre y cuando cumplan con los requisitos establecidos
previamente para llevar a cabo la investigaciéon. Una vez recogidos todos los
datos, se procedera al analisis de los mismos y a la elaboracién de un informe
final del que se obtendran unas conclusiones y que seran transmitidas tanto a

los participantes como a la comunidad cientifica.
Palabras clave: salud mental, rural, estigma.

Tipo de trabajo: proyecto de investigacion.
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Abstract

Title: Perception of mental health in the rural municipality of Tordoia: a

research project.
Abstract:

Introduction: mental disorders are the leading cause of disability
worldwide, including anxiety disorders, depressive disorders and those
resulting from alcohol and drug use. People with this type of disorder are
exposed to a social stigma of rejection and marginalization, which
negatively affects their daily lives. This mental health stigma is often
related to lack of knowledge about mental health. The evidence in this
regard is contradictory between the social stigma that exists in the rural
and urban environment, in addition to the scarcity of studies carried out

in the rural environment on this subject.

Objective: the objective of this project is to design research to
examine and describe the perception that exists about mental health in

the rural environment, specifically in the municipality of Tordoia.

Methodology: The project will be made, provided that they meet
the predetermined requirements for conducting the research. Once all
the data has been collected, they will be analysed and a final report draw
up, which will provide the participants and the scientific ommunity with

conslusions.
Key words: mental health, rural, stigma.

Type of work: research project.
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1. Antecedentes e estado actual do tema
1.1. Conceptos de saude mental e trastorno mental

A salde é, segundo a Organizacién Mundial da Saude (OMS’), “un
estado de completo benestar fisico, mental e social, e non soamente a
ausencia de afeccions ou enfermidades” (1). A saude mental, incluida
anteriormente como un compofiente esencial da saude, € definida como “un
estado de benestar no que a persoa realiza as sUas capacidades e € capaz de
facer fronte ao estrés normal da vida, de traballar de forma produtiva e de
contribuir & sua comunidade” (2). A saude fisica, a mental e a social, tanto de
individuos como de sociedades estan relacionadas entre si de maneira
interdependente (3). Deste xeito, se unha das mesmas se ve comprometida, a
saude como concepto xeral verase comprometida (3).

Conforme a 52 edicion do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Trastornos Mentais (DSM-5), un trastorno mental € “un sindrome caracterizado
por unha alteracion clinicamente significativa do estado cognitivo, a regulacion
emocional ou o comportamento dun individuo, que reflexa unha disfuncion dos
procesos psicoloxicos, bioldxicos ou do desenvolvemento que subxacen na sta
funcién mental” (4). Con frecuencia, os trastornos mentais implican un estrés
significativo ou unha discapacidade, ben sexa social, laboral ou doutras
actividades importantes (4). As persoas con trastornos mentais son vitimas,
ademais, de custos economicos, familiares, emocionais e persoais (5). Os
custos sociais aparecen en forma de rexeitamento social, estigma,
discriminacion e/ou falta de oportunidades. Frecuentemente, tanto as persoas
con trastorno mental como as suas familias, presentan unha carga emocional
importante. En ocasiéns son rexeitados e/ou discriminados por outras persoas,
o que implica unha gran carga social (5,6). Isto dificulta & persoa que convive
cunha enfermidade mental a sia adaptacion ao entorno cultural e social no que
vive e crea algunha forma de malestar subxectivo, diminuindo asi a sla
calidade de vida (7).

A lista de abreviaturas e acrénimos podese consultar no Apéndice |
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Segundo a OMS, os determinantes da saude mental e dos trastornos
mentais inclden caracteristicas individuais como a capacidade de xestion dos
pensamentos, emocions, comportamentos e relacions cos demais; factores
sociais, econdmicos, politicos e ambientais, como as politicas nacionais, a
proteccion social, o nivel de vida, as condicions laborais ou 0s apoios sociais
da comunidade; e outros factores como o estrés, a herencia xenética, a

alimentacion, as infeccidéns perinatais e a exposicion a riscos ambientais (8).

1.2. Datos e cifras

Os trastornos mentais supofien, a nivel mundial, a principal causa de
discapacidade e a terceira causa de enfermidade despois das enfermidades
cardiovasculares e o cancro (9). A OMS afirma que “unha de cada catro
persoas presentara ao longo da sua vida unha alteracion na sta salude mental”
(7). Todas as persoas estamos expostas a isto, pois ainda que existen persoas
con mais predisposicion xenética, os factores ambientais poden ser
determinantes na aparicion dun trastorno mental (7). Segundo os datos da
OMS, “450 millbns de persoas en todo o mundo vense afectadas por un

problema de saude mental” (9).

A prevalencia de trastornos mentais na Rexion de Europa da OMS foi de
110 milléns de persoas no ano 2015, o que equivale ao 12% da poboacion (9).
En novembro de 2019, a Comision Europea e a Organizacion para a
Cooperacion e o Desenvolvemento Econdmico (OCDE) publicaron o udltimo
informe sobre a saude en Europa (Health at a Glance: Europe 2019), no que
afirman que aproximadamente, unha de cada cinco persoas experimenta un
problema de saude mental nun ano determinado, mentres que se estima que
unha de cada duas vai desenvolver ao longo da sua vida un problema desta
natureza, sendo os problemas mais comuns o trastorno de ansiedade (5,1% da
poboacion), os trastornos depresivos (4,5%) e os trastornos por consumo de
drogas e alcohol (2,9%) (10).

En Espafia, segundo os resultados da Enquisa Nacional de Saude de
Espafia (ENSE) realizada no ano 2017, o 10,8% das persoas de 15 e mais
anos foron diagnosticadas dalgun problema de saude mental. As mulleres

presentan problemas de saude mental con maior frecuencia que os homes

10
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(14,1% frente a 7,2%). Tres de cada 10 persoas de 65 e mais anos (31,3%)
refiren algn grao de deterioro a nivel cognitivo, sendo as mulleres as que
presentan unha maior prevalencia (34,5% fronte a 27,2% dos homes). A
prevalencia de trastornos da conduta supon un 1,8% en persoas de 0 a 14
anos, sendo maior en nenos (2,8%) ca en nenas (0,7%). A prevalencia de
trastornos mentais neste mesmo rango de idade foi do 0,6%. Desta poboacion,
un 5,4% afirma acudir a servizos de psicoloxia, psicoterapia ou psiquiatria nos
altimos 12 meses. Dentro desta porcentaxe, o 6,1% son nenas, mentres que o

4,6% son nenos (11).

Todos os indicadores de morbilidade neuropsiquiatrica mostraron un
gradiente segundo a situacién socioecondémica e o0 xénero, observando que a
frecuencia dunha enfermidade mental na poboacién menos acomodada é dun
13,5% mentres que na poboacion mais favorecida € dun 5,9%, e cunha maior
prevalencia en mulleres ca en homes. A prevalencia da depresion supén un
7,9% en persoas en situacion de desemprego, un 3,1% en persoas que
traballan, e un 30% nas persoas que estan incapacitadas para traballar. Na
poboacion infantil as diferenzas pola clase social son evidentes en canto aos

trastornos de conduta, que son mais frecuentes nas clases baixas (11,12).

En Galicia a primeira causa de discapacidade € a fisica, mentres que a
enfermidade mental ocupa o segundo posto, con mais de 80.000 persoas con

certificado de discapacidade derivado desta ultima (7).

En definitiva, os trastornos mentais supofien a primeira causa de
discapacidade a nivel mundial (9). E habitual presentar unha alteracion na
propia saude mental, pois todas as persoas estan expostas a isto, tanto por
factores hereditarios como por factores ambientais (7). As persoas con
trastorno mental sofren ao longo da sua vida unha gran carga emocional
debido ao rexeitamento e/ou discriminacion que sofren pola sua condicion
(5,6).

11
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1.3. Estigma

O termo “estigma” foi creado polos gregos para referirse a marcas corporais
a través das cales se pretendia mostrar algo malo ou pouco habitual da persoa
que as levaba (por exemplo cortes ou queimaduras no corpo dun criminal, un
escravo ou un traidor) (13). Erving Goffman define o estigma como “un atributo
profundamente desacreditador” no libro “Estigma: la identidad deteriorada” (13).
Afirma que “este atributo estigmatiza a un posuidor e confirma a normalidade
doutro, polo que non supon unha honra nin un oprobio” (13) Deste xeito,
Goffman considera que o estigma € algo relacional entre individuos, non
atributos especificos do individuo estigmatizado. Define tres tipos de estigmas:
(13)

- Os defectos do corpo (distintas deformidades fisicas).

- Os defectos do caracter do individuo percibidos como falta de vontade,
pasions antinaturais, crencias rixidas e falsas, deshonestidade
(perturbacions mentais, reclusions, adiciéns a drogas, homosexualidade,
autolisis, condutas politicas extremistas, entre outros).

- Estigmas tribais da raza, nacion e relixidbn, susceptibles de ser
hereditarios (13).

O estigma consiste nas actitudes e crenzas que levan as persoas a rexeitar,
evitar e temer aos que percibimos como distintos (14). O estigma maniféstase a
través dunha serie de estereotipos negativos, que a sua vez producen unha
serie de prexuizos e que normalmente implican actitudes discriminatorias (15),

é dicir, o estigma inclUe estereotipos, prexuizos e discriminacion (16).

Os estereotipos consisten en crenzas, na sua maioria falsas, que a
sociedade ten sobre un grupo social e que condicionan a percepcion, o recordo
e a valoracion de moitas das condutas e caracteristicas dos membros deste

grupo (14).

Os prexuizos son as predisposicions emocionais con frecuencia negativas
gque a maioria da poboacion presenta sobre os membros dun grupo social

cuxas caracteristicas estan estereotipadas (17).

12
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A discriminacion podemos definila como a privacion inxusta dos dereitos ou
oportunidades a un individuo ou sociedade pola existencia de estigma. Isto
pode xerar a exclusion ou marxinacion destas persoas (14). No que se refire as
discapacidades, o estigma é a etiqueta que se lle aplica a unha persoa por ter
unha discapacidade, xerando reacions negativas na sta vida como a pérdida
de autoestima ou a capacidade de levar a sua vida con normalidade (14). Ainda
que o estigma pode aparecer en diversas situacions, pero no caso das persoas
con discapacidade ese estigma pode aparecer pola percepcién da sociedade

sobre a sua situacion.

Dentro das diferentes enfermidades mentais existen distintas actitudes
sociais, que van dende unha visibn mais positiva sobre os problemas de saude
mental que podemos pasar todos a unha vision mais negativa sobre os
problemas que se relacionan mais coa “loucura”. Por exemplo, non son as
mesmas actitudes as que se atopan fronte a esquizofrenia que fronte a
ansiedade ou & depresion. Ainda asi, existe unha base comun de rexeitamento
(17).

As actitudes sociais cara 0s trastornos mentais graves tamén adoitan ser
mAais negativas que as existentes ante outros trastornos e enfermidades fisicas,
ou a conductas denominadas como “antisociais” como a drogodependencia ou
a prostitucion. Tamén relacionado co estigma sobre a saude mental, atopamos
estigmatizado o traballo dos profesionais que traballan na satde mental, ainda
que cada dia est4 mais normalizado na nosa sociedade (17).

Ainda que as actitudes da maioria das persoas cara a enfermidade mental
son negativas, existe evidencia sobre unha recente mellora neste aspecto (18).
Por outro lado, existe controversia entre a evidencia que avala un nivel de
estigma mais elevado na poboacion rural (19-22) e aquela que secunda que é
mais elevado na poboacion urbana (18,23-25). En xeral, a medida que
aumenta a idade, diminde o estigma(20). En canto & diferenza por sexos, as
mulleres adoitan ter un nivel de estigma menor que os homes (19,20,26). As
persoas que seguen unha relixion, frecuentemente mostran comportamentos

mais positivos de cara as enfermidades mentais (20,25,27).

13
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No caso da autopercepcion das persoas con enfermidade mental, en xeral
experimentan un autoestigma importante (28—30), adoitan sentir vergofia sobre
a sla condicion e intentan agochala co fin de evitar o rexeitamento social
(28,30). Isto pode supofier unha barreira importante a hora da busca de axuda
na saude (28). Nun estudo realizado en Etiopia atopouse un nivel de
discriminacion mais alto nos barrios urbanos (un 1'66% mais ca nos rurais)
(23).

Existen investigacidéns levadas a cabo en distintos puntos do mundo que
exploran o estigma percibido nos profesionais da saude sobre a saude mental.
Os profesionais das zonas rurais adoitan ter un nivel de estigma moi alto
(19,31). Existe controversia no que se refire a diferenzas en canto ao xénero,
existe evidencia de que na India, en xeral, as mulleres presentan mais estigma
co6s homes (19) mentres que un estudo realizado no estado indio de Karnataka
afirma que as mulleres adoptan comportamentos mais positivos cara estas
enfermidades (26). Na China rural, a maioria dos profesionais de atencion
primaria da sadde mostran unha actitude pesimista e negativa cara as persoas
con enfermidade mental, alegando que estas non poden contribuir & sociedade,
gue deben ser evitadas xunto cos seus familiares e que as suas actividades
sociais deben estar limitadas (31). Un estudo realizado en dous distritos de
Zambia afirma que un 36% dos profesionais estudados pensa que as persoas
con enfermidade mental son perigosas, un 55’8% que deben ter suspendidos
os dereitos individuais das persoas durante o tratamento, e a gran maioria que
non deben ser tratados igual que o resto de persoas e que non poden traballar
nin ter fillos (32). Os coidadores familiares experimentan estigma e
discriminacion no seu dia a dia. O estigma é mais alto cando as persoas as
gue coidan son novos, solteiros ou viavos, cun nivel educativo alto e en fase
aguda (19,33). En numerosas ocasions culpabilizase & familia pola

enfermidade mental (22).

En xeral existe unha importante falta de educacién sobre a saude mental
(22,26,34-36). Un maior cofilecemento sobre a saude mental relacionado co
estigma predi unha maior interaccion con persoas con enfermidade mental
(25,37). Nun estudo realizado en Kenia, no que se compara o nivel de estigma

entre traballadores da salude, cun maior cofilecemento sobre a sadde mental, e

14
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voluntarios da saude, atOpase que o0s primeiros adoptan actitudes mais
positivas coas persoas con enfermidade mental (37). Como consecuencia da
falta de educacion, existen moitas crenzas erréneas en todo o mundo
(26,27,36,38). Alguns exemplos atopanse nos estudos desenvoltos en entornos
rurais da India (26), Sudan (27), e Uganda (38). Na India, onde apenas reciben
informacion sobre a saude mental, o 11% da poboacion pensa que a
enfermidade mental se transmite e se produce por mor do destino ou o karma
(26). En Sudan, as persoas que viven no rural e tefien un nivel de educacion
baixo cren que as persoas con enfermidade mental sofren dun espirito maligno
ou que estan posuidas (27). No sur deste mesmo pais, 0 41°6% da poboacion
ten medo de manter unha conversacion cunha persoa cunha enfermidade
mental, o 90% afirma que non casaria, e 0 80% pensa que son perigosas (27).
En Uganda tamén existe esta mesma crenza, ademais de pensar que as
enfermidades mentais estan causadas por tomar malas decisions, por feitizos,

drogas, estrelas, ou ben por caracteristicas inherentes do individuo (38).

Nalguns lugares realizanse programas de ensinanza sobre este ambito co
fin de reducir o estigma e mellorar a calidade de vida das persoas con
enfermidade mental (35,39). Na India conseguiuse aumentar o cofiecemento, a
actitude e o comportamento de cara & saude mental, e diminuir o estigma (35).
En xeral, canto mais alto é o estigma, mais dificultades existen de cara & busca
de axuda (35,40). No suroeste de Nigeria tamén se realizou un programa de
ensinanza, pero non conseguiu o0 mesmo éxito, pois houbo unha mellora no
cofiecemento, pero non na actitude (39). Ademais da educacién, outras
barreiras existentes son 0s servizos limitados, a escasa participacion da familia

e a dificultade de acceso aos servizos (34).

1.4. Terapia ocupacional, estigma e saude mental

A Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT) define a terapia

ocupacional como “unha profesion da saude centrada no cliente que se
preocupa por promover a saude e o benestar a través da ocupacion” (41). As
ocupacions son as actividades cotias que as persoas levan a cabo como
individuos, en familia e en comunidade para ocupar o tempo e dar significado e

propésito & vida (41).
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Como se comentou anteriormente, o estigma consiste nas actitudes e
crenzas que levan &s persoas a rexeitar, evitar e temer aos que percibimos
como distintos. No que se refire as persoas con discapacidade, supon unha
etiqueta que xera reacions negativas na sua vida como a pérdida de
autoestima ou a capacidade de levar a sta vida con normalidade (14). O
estigma inclie discriminacion, prexuizos e estereotipos (16). A través dos
estereotipos categorizamos en grupos sociais xerando espectativas do
comportamento sobre as persoas que conforman os mesmos. No caso de
persoas con enfermidade mental podense engadir, ademais dos estereotipos,
0S prexuizos que existen na sociedade actual (42). A discriminacion que xera o
estigma implica unha exclusion social na que as persoas, neste caso con
trastorno mental, perden certos dereitos como a participacion plena na vida
social e aos servizos de axuda, provocando distancia ou rexeitamento social, o
que afecta de maneira importante na sua calidade de vida e nos dereitos como
cidadans (15,17,42). Deste xeito, entendemos que as persoas con trastorno
mental tefien que enfrontarse ao desafio persoal do que implica a sta
condicion no seu dia a dia e, por outro lado, ao desafio do estigma existente na
sociedade (15).

Segundo os resultados do ENSE no ano 2017, o 3'8% da poboacion refire
que presentar problemas de saude mental supdén unha limitacién nas

actividades da vida cotia (11).

O estigma existe na vida cotia das persoas con trastorno mental e das
persoas proximas que as rodean. Existen estudos sobre o estigma asociado
aos trastornos mentais dende a perspectiva de diferentes poboaciéns: as
propias persoas con problemas de saude mental (28-30), profesionais e
estudantes de Ciencias da Saude (19,26,31-33) e a cidadania en xeral (18-
27). Sen embargo, estes estudos céntranse na slUa maioria nos entornos
urbanos. Atoparonse estudos sobre a tematica no entorno rural de paises como
China (31), Zambia (32), Kenia (37), India (26), Sudan (27) e Uganda (38). Os
resultados mostranse contraditorios comparando os ambitos rurais e urbanos,
alguns estudos mostran mais estigma no eido rural e outros, no urbano (18-
25).
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A nivel nacional non se atoparon estudos sobre o estigma no rural, o que

permite concluir a necesidade de investigacion sobre esta tematica.

Deste xeito podemos relacionar a saude mental, o estigma e a terapia
ocupacional, posto que o obxectivo principal da terapia ocupacinal consiste en

permitir que as persoas participen nas actividades da vida diaria (41).
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3. Pregunta de investigacion

O presente proxecto parte da necesidade de profundizar na visibn que
existe na sociedade rural sobre a saude mental asi como da falta de

investigacion sobre esta tematica.

A pregunta inicial que xorde para a realizacion deste traballo céntrase en
cofiecer se no concello rural de Tordoia existe estigma sobre a saude mental a

través da percepcion que tefien sobre a mesma os seus habitantes.
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4. Obxectivos

A continuacién mostranse os obxectivos xerais e especificos do presente

traballo:

4.1. Obxectivo xeral

e Explorar e describir a percepcién sobre a saude mental das persoas

residentes no municipio rural de Tordoia.

4.2. Obxectivos especificos

e Cofiecer o significado que os habitantes de Tordoia lle atriblen a
saude mental e &s persoas que presentan un trastorno mental.

e Profundizar na percepcion dos participantes relacionada co estigma,
0S prexuizos e estereotipos sobre a salde mental.

e Explorar os factores que poden explicar as percepciéns dos

participantes sobre a saide mental.
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5. Metodoloxia
5.1. Tipo de estudo

O presente traballo consiste nun estudo baseado nunha metodoloxia
cualitativa, para o que se obteran datos narrativos extensos, centrando a
atencion nas persoas que conforman a mostra como un todo, de maneira
holista (43), tratando de comprender a xente a través do que di e fai no

escenario social e cultural (44).

Adoptarase un enfoque fenomenoléxico co fin de estudar as
experiencias de cada persoa de maneira subxectiva e comprender a natureza e

a esencia de cada narracion (45).

5.2. Ambito de estudo

O presente traballo desenvolverase no concello rural de Tordoia, situado na

provincia da Corufia, na Comunidade Autbnoma de Galicia.

5.3. Mostraxe e criterios de inclusién e exclusién

Neste estudo participaran as persoas escollidas a través dunha mostraxe
tedrica intencionada e que cumpren os criterios de inclusion e exclusion, que se

especifican na Taboa I.

Taboa I: Criterios de inclusion e de exclusién. Fonte: elaboracién propia.

Estar empadroado no concello de Tordoia.
Criterios de inclusion

Ser maior de idade.

Presentar dificultades de comunicacion que impidan a

participacion no estudo.

Criterios de exclusiéon

Non querer participar no estudo ou non entregar o
consentimento informado.
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5.4. Procedemento

O periodo de estudo abarca dende outubro de 2020 a decembro de 2022. O
procedemento da investigacion dividese en 8 fases:

5.4.1. Busca bibliogréfica

Levouse a cabo unha procura bibliografica co fin de obter informacion
relacionada coa tematica principal do estudo. Realizouse na base de datos
Pubmed, a cal esta reflexada na Taboa Il. Este proceso de busca comezou en

outubro de 2019 e foise actualizando durante todo o proxecto.

Taboa Il: Busca bibliogréfica na base de datos Pubmed. Fonte: elaboracion propia.

BUSCA TERMO RESULTADOS
#1 “Mental health” [Mesh] 40.243
#2 “Mental disorders” [Mesh] 1.257.732
#3 “Mental health illness” [tiab] 131
#4 “Mental disease” [tiab] 1.363
#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 1.284.851
#6 “Social stigma” [Mesh] 8.837
#7 “Prejudice” [Mesh] 30.577
#8 “Stereotyping” [Mesh] 11.105
#9 “Social discrimination” [Mesh] 7.158
#10 “Stigma” [tiab] 25.270
#11 “Social stigma” [tiab] 1.834
#12 “Prejudice” [tiab] 4.705
#13 “Social prejudice” [tiab] 80
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#14 “Stereotyp*” [tiab] 25.658
#15 “Discrimination” [tiab] 120.193
#16 “Social discrimination” [tiab] 1.036
#17 “Mental health-related stigma” [tiab] 65
#18 “Social distance” [tiab] 1.192

#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR

#19 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 196.235
OR #18

#20 “Rural population” [Mesh] 60.641
#21 “Rural” [tiab] 144.875
#22 “Rural population” [tiab] 9.063
#23 “Rural context” [tiab] 303
#24 #20 OR #21 OR #22 OR #23 159.639
#25 #5 AND #19 AND #24 354
#26 #25 + 2010-2020 251

#26 + inglés, portugués e espaniol

Tras realizar a busca bibliografica na base de datos Pubmed obtivéronse
246 resultados, que foron revisados de maneira manual. Primeiro, coa lectura
do titulo, logo coa lectura do resumo e, finalmente, coa lectura do texto
completo. O proceso de descarte dos artigos méstrase na Figura 1, cun

resultado final de 23 artigos.
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s ™
246 artigos iniciais
205 descartados por titulo
41 artigos
12 descartados por resumo
29 artigos
6 descartados por contido
23 artigos
s ™

23 artigos finais

Figura 1: Seleccion de artigos. Fonte: elaboracion propia.

Ademais de buscar informacién nesta base de datos tamén se utilizaron
outros recursos como Google académico, Dialnet, Repositorio da Universidade

da Coruia (RUC), entre outros.

A busca de informacion levouse a cabo durante toda a realizacion do

proxecto.

5.4.2. Desefio do estudo

O desefio deste estudo foi realizado dende febreiro ata setembro de 2021.
Durante este proceso definiuse o tipo de estudo, asi como os obxectivos xerais
e especificos do mesmo e os criterios de inclusidbn e exclusion dos
participantes, escolléronse as ferramentas de avaliacion mais axeitadas,
elaboraronse a Folla de informacion do participante (Apéndice 1), o
Consentimento informado (Apéndice Ill), a Enquisa sociodemografica

(Apéndice 1V) e o Guibn de entrevista semiestruturada (Apéndice V).

Tamén se tivo en conta a informacién que habia que presentar ao Comité
de Etica de Galicia. Elaborouse un documento no que se explican todas as

fases do proxecto de maneira detallada.
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5.4.3. Solicitude ao comité de ética

O proceso de solicitude de avaliacion e a obtencion do informe favorable ao
Comité de Etica de investigacion de A Corufia-Ferrol realizarase nun futuro.

Espérase realizar durante os meses de outubro e novembro de 2021.

5.4.4. Entrada ao campo

Para a entrada ao campo, contarase principalmente coa axuda do persoal
do Concello de Tordoia. Tamén se contactara coas duas asociacions de
mulleres do municipio; a Asociacion de Mulleres Pedra Longa e a Asociacion
de Mulleres La Ponderosa. Dende o equipo de investigacion entregarase a
estas entidades un resumo do proxecto e a Folla de informacion ao
participante, para que realicen a difusibn do mesmo. Ademais, ofreceranse
reuniéns fisicas con todas as persoas que desexen acudir para que 0 equipo
investigador explique o proxecto sempre que a lexislacion en materia de

prevencion sanitaria o permita.

O reclutamento final farase a través das reuniéns de divulgacion
organizadas ou a través do contacto directo das persoas interesadas coa
alumna e as directoras. Os datos de contacto incliense na Folla de informacion

ao participante.

Tras esta posta en contacto, analizaranse as caracteristicas das persoas
interesadas en participar no estudo para confirmar que cumpren os criterios de
inclusién e exclusién expostos na Taboa | do apartado Mostraxe e criterios de
inclusiéon e exclusion. Ademais, deberan ler e firmar o Consentimento

informado.

Esta fase terd unha duraciéon de dous meses, de decembro de 2021 a
xaneiro de 2022.

5.4.5. Recollida de informacioén

A recollida de datos levarase a cabo a través dunha entrevista
semiestruturada pola investigadora principal. O lugar no que se realizara a
entrevista sera pactado entre a investigadora e os participantes, co fin de
favorecer un ambiente mais comodo para os ultimos. No caso de non chegar a
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un acordo, disporase das instalaciéns do centro social do municipio “Casa da

Cultura Tordoia”.

Para levar a cabo este proceso realizarase unha entrevista con cada un dos

participantes. Nun primeiro lugar realizarse a Enquisa sociodemografica que

seguira coa Entrevista semiestruturada. A entrevista sera gravada utilizando un

dispositivo electronico, co consentimento previo da persoa gque se esta a

entrevistar.

Esta fase terad unha duracion de 5 meses, de febreiro ata maio de 2022.

5.4.6. Analise da informacioén

Este proceso comezard por realizar unha transcricion utilizando as

gravacions das entrevistas co fin de facilitar a sua posterior analise.

Tras transcribir todas as entrevistas realizadas farase unha analise

seguindo as fases definidas por Braun e Clarke(46):

Familiarizarse cos datos: é a base da analise. Levarase a cabo unha

‘lectura repetida” dos datos de forma activa, é dicir, buscando
significados, patrons... Como se traballara con datos verbais, estes
deberan transcribirse por escrito para desenvolver unha comprension
mais completa.

Xerar_codigos iniciais: unha vez que a persoa investigadora se

familiarizou cos datos, creara uns codigos iniciais a partir dos
mesmos. Estes codigos representan as caracteristicas principais dos
datos obtidos.

Buscar temas: despois de codificar todos os datos, analizaranse e

agruparanse por tematicas.

Revisar temas: esta fase implica dous niveis de revision dos temas.

O primeiro consiste en ler todos os datos dentro de cada tema e
considerar se forman un patron coherente. O segundo nivel consiste
en refinar a informacion co fin de non olvidar ningin dato de interese.
Crearase un mapa de temas. Se este non encaixa, farase unha

revision adicional ata estar satisfeito.
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e Definir e nomear temas: logo definiranse e refinaranse mais os temas

analizando os datos que contefien para orgalizalos en subtemas.

e Elaborar o informe: realizarase unha andlise final e redactarase un

informe que proporcionara informacion concisa, coherente e léxica.

A analise da informacion tera unha duracion de 4 meses, de marzo a
xufio de 2022. Durante este periodo de tempo, levarase a cabo unha
triangulacion da informacion entre a investigadora principal e as
directoras do proxecto mediante saturacion teorica, é dicir, ir ao campo
de observacion para obter datos, analizalos, ir de novo ao campo para
repetir o proceso ata que os datos obtidos non engadan informacién

significativa ao que xa se ten (47).

5.4.7. Elaboracién do informe final

Unha vez rematada a analise da informacion recollida a través das
entrevistas, elaborarase un informe final no cal se incluirdn os resultados e

conclusiéns que se obteron.
O informe final levarase a cabo no mes de xullo de 2022.

5.4.8. Difusion dos resultados

Tras elaborar o informe final, rematarase este proceso coa divulgacion dos
resultados. En primeiro lugar, teranse en conta as persoas participantes que

manifestaron o seu desexo por cofiecer os resultados do presente estudo.

Por outro lado, divulgaranse os resultados obtidos en diferentes congresos
e publicacions en revistas cientificas e xornais relacionados coa terapia

ocupacional e/ou a salde mental.

A difusion dos resultados espérase que se realice durante o mes de agosto
de 2022.
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5.5. Ferramentas de recollida de datos

Para a recollida de datos utilizaranse os seguintes instrumentos:

5.5.1. Enquisa sociodemografica

Nun primeiro lugar realizarase unha enquisa sociodemogréfica co fin de
comprender a informacion dende unha perspectiva individual. Na Enquisa
sociodemogréfica atoparemos informacién sobre a idade, xénero, nivel

educativo, lugar de residencia, etc.

5.5.2. Entrevista semiestruturada

Realizarase unha entrevista semiestruturada aberta. Deste xeito, 0s
participantes iran engadindo a informacion que eles crean oportuna mentres
son guiados a través dunhas preguntas desefiadas anteriormente polo equipo
de investigacion. O guion da Entrevista semiestruturada pode consultarse no
Apéndice IV. Para a realizacion dalgunha das preguntas tivose en conta a
Enquisa de Atitudes da comunidade cara as persoas con Enfermidade Mental
(CAMI) (48).

As entrevistas levaranse a cabo de maneira presencial no lugar no que a
persoa entrevistada se sinta mais comoda, podendo utilizar as instalaciéns da
Casa da Cultura do concello. Para facilitar a futura analise das entrevistas,
estas serdn gravadas e transcritas co previo consentimento da persoa
entrevistada, tal e como se especifica na Folla de informacién ao participante e
no Consentimento informado. A hora de realizar a transcricion, os datos seran
anonimos, excluindo toda a informaciéon que poida comprometer a identidade

dos participantes e ao finalizar o estudo os audios seran destruidos.

5.5.3. Observacion

A través da observacion durante as entrevistas podemos obter
informacion non verbal dos participantes, tales como xestos, reaccions,
comportamentos, etc. Deste xeito, poderase axustar a entrevista co fin de non

crear incomodidade nas persoas entrevistadas.
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5.5.4. Caderno de campo

O caderno de campo € unha ferramenta que se utiliza na investigacion

para poder rexistrar e describir as impresions e observacions feitas durante as

entrevistas. Deste xeito pérdese menos informacion e pddese aproveitar nun

futuro (49,50). Neste caso utilizarase para recopilar os comportamentos

observados, tanto verbais como non verbais.

5.6.

Criterios de rigor

Co fin de garantir a validez da presente investigacion cualitativa seguiranse

unha serie de criterios para analizar a recollida e posterior analise de datos

(51,52):

Credibilidade: posibilidade de evidenciar os fendémenos e as
experiencias humanas tal e como son percibidas polos suxeitos (52).
Neste caso recollese a informacion a través dunha entrevista cos
participantes, da observacion e do caderno de campo.

Audibilidade ou confirmabilidade: é necesario un rexistro e a

documentacion completa que un/ha investigador/a fixo sobre o tema
para facilitar o seguimento da informacion, a sua andlise e unha
conclusién. Deste xeito contrélanse os xuizos de valor ou as criticas
(52). Neste estudo farase un rexistro de todo o que se vai realizando
e analizando.

Transferibilidade ou aplicabilidade: posibilidade de extender os

resultados do estudo a outros contextos (51). Este estudo poderia
realizarse nun futuro noutros lugares.

Fiabilidade ou consistencia: posibilidade de que un investigador

utilice os mesmos métodos ou estratexias que outro e obtefa
resultados similares (52). Para isto utilizarase a triangulacion de
perspectivas (51) entre as andlises dos datos da investigadora
principal e as directoras do proxecto.
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Aplicabilidade

A realizacidén deste proxecto proporcionara & comunidade cientifica
unha nova proposta de investigacion. Tamén se aumentara o
cofiecemento sobre a relacidon entre a saude mental, o estigma e a

terapia ocupacional.

Os resultados que se obteran cando a investigacion se leve a cabo
permitirdn dar a cofiecer a percepcién da poboacion rural do concello de
Tordoia, fomentando asi a realizacion deste tipo de estudos no eido

rural.

Por outro lado, tamén se dara a cofiecer o grao de necesidade de

educacion sobre a saude mental na sociedade.
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6. Plan de traballo

A realizacion deste estudo comprende un periodo de tempo de
novembro de 2020 ata decembro de 2022. O proxecto levouse a cabo
durante os 9 primeiros meses na asignatura Traballo de Fin de Grao (TFG)
do Grao de Terapia Ocupacional. A continuacion explicanse as fases que
se seguirdn para a realizacion do proxecto e unha tdboa (Taboa Ill) na que se

mostra un cronograma no que se especifican as mesmas.

Fase 1: Revision bibliografica. Esta fase ten lugar durante toda a

duracion do proxecto.

Fase 2. Desefio do estudo. Esta fase ten lugar dende febreiro ata
setembro de 2021.

Fase 3: Solicitude ao Comité de Etica. Esta fase tera lugar dende

outubro a novembro de 2021.

Fase 4: Entrada a campo. Esta fase tera lugar dende decembro de
2021 ata xaneiro de 2022.

Fase 5: Recollida de informacion. Esta fase tera lugar dende febreiro

ata maio de 2022.

Fase 6: Andlise da informacion. Esta fase tera lugar dende marzo ata
xufio de 2022.

Fase 7: Elaboracion do informe final. Esta fase tera lugar en xullo de
2022.

Fase 8: Difusion dos datos. Esta fase tera lugar en agosto de 2022.
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Taboa lll: Fases do proxecto de investigacion. Fonte: elaboracion propia.

Fase/Mes

2020

2021

2022

Procura bibliografica

Deseiio do estudo

Nov | Dec

Xan

Solicitude Comité de Etica

Feb

Mar

Abr

Mai

Xufi | Xul

Ago

Set

Entrada ao campo

Out

Nov

Dec

Xan

Feb

Mar

Abr | Mai

Xun

Xul

Ago

Recollida de informacion

Analise da informacion

Elaboracion informe final

Difusion
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7. Aspectos éticos

Este estudo respeta os convenios de boas practicas e a normativa vixente
en investigacion con persoas. Guiase pola Declaracion de Helsinki da
Asociacion Médica Mundial (AMM) (53). A obtencién, tratamento, conservacion,
comunicacién e cesion dos seus datos farase conforme ao disposto
Regulamento Xeral de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016/679 do
Parlamento europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016) (54), a normativa
espafola sobre a proteccidén de datos de caracter persoal vixente (Lei Organica
de Proteccién de Datos Persoais e garantia dos dereitos dixitais 3/2018, do 5
de decembro (55)), a Lei 14/2007 de investigacion biomédica (56) e o TD
1716/2011.

Esto significa que cada participante podera acceder aos seus datos cando
queira, modificalos e/ou cancelalos. AseguUrase nun primeiro lugar a
pseudonimia e posteriormente a anonimia de toda a informacién que poida
comprometer a identidade dalgun dos participantes, podendo transmitirse deste

xeito. O equipo investigador debera manter a confidencialidade.

Entre os aspectos éticos deste estudo, respétase a voluntariedade de
participacion, posto que se lle entregard a cada participante a Folla de
informacion ao participante e aquelas persoas interesadas en formar parte da

investigacioén contactaran co equipo investigador.

Tamén se respeta o proceso de consentimento, pois entregarase o
Consentimento informado no que se especifica o tratamento dos datos e se

solicita o permiso de cada participante para a gravacion das entrevistas.

O tratamento de datos tamén sera respetado. Estes seran pseudonimizados
e anonimizados, eliminando os audios das entrevistas ao rematar a analise das
mesmas. Na transcricion das gravacions manterase a anonimia, eliminando os
datos que poidan comprometer a identidade dos participantes a medida que se

leva a cabo.
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8. Plan de difusién dos resultados

Unha vez rematado o estudo comezara o proceso de divulgacién dos

resultados, co fin de dar a cofiecer a informacién & comunidade cientifica.

Este proceso realizarase coa publicacion en congresos e revistas. A
continuacion preséntase unha lista de congresos e revistas nacionais e
internacionais, nos que se podera facer a difusion debido a sua vinculacion

coa tematica do traballo.

8.1. Congresos
8.1.1. Congresos nacionais

e XXV Congreso Nacional de Psiquiatria Santiago de Compostela 2022

(data exacta por concretar).

8.1.2. Congresos internacionais

e European Congress of Psychology. Brighton (Inglaterra), 2022.

e Conferencia Anual de la Asociacibn Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA). Kansas City Misuri, 2023.

e 18° Congreso Mundial de Terapeutas Ocupacionales organizado pola
WFOT. Paris (Francia), 2022.

e |l Congreso Chileno de Terapia Ocupacional. Modalidade virtual, 2022.

8.2. Revistas
8.2.1. Revistas nacionais

¢ Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG)
¢ Revista Asturiana de Terapia Ocupacional: Therapeutica
e Revista de la Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas
Ocupacionales (APETO)
¢ Revista de Terapia Ocupacional de Castilla'y Le6n
¢ Revista de Psiquiatria y Salud Mental.
o Factor de impacto JCR (2020): 2.63
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8.2.2. Revistas internacionais

e American Journal of Occupational Therapy.

o Factor de impacto JCR (2020): 2.246. Cuartil: Q2. Posto 33/74.
e Australian Occupational Therapy Journal.

o Factor de impacto JCR (2020): 1.856. Cuartil: Q3. Posto 50/68.
e Canadian Journal of Occupational Therapist

o Factor de impacto JCR (2020): 1.614. Cuartil: Q4. Posto 55/68.
e Scandinavian Journal of Occupational Therapy

o Factor de impacto JCR (2020): 2.611. Cuartil: Q1. Posto 16/74.

e Journal of Occupational Science

o Factor de impacto JCR (2020): 2.708. Cuartil: Q2. Posto 99/203.

¢ American Journal of Psychiatry

o Factor de impacto JCR (2020): 1.8112. Cuartil: Q1. Posto 4/156.

e Occupational Therapy International
o Factor de impacto JCR (2020): 1.448. Cuartil: Q4. Posto 58/68.
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9. Financiamento da investigacion
9.1. Recursos necesarios

A continuacion explicaranse os gastos previstos deste proxecto, apoiandose

coa Taboa IV.

9.1.1. Infraestrutura

A infraestrutura supon o lugar no que se van a realizar as entrevistas. Neste
caso existe a posibilidade de contactar co persoal do concello para solicitar o

uso das sUas instalacions sociais.

9.1.2. Recursos humanos

Os recursos humanos utilizados nesta investigacion seran un terapeuta

ocupacional media xornada 11 meses.

9.1.3. Material inventariable

En canto ao material inventariable € preciso un ordenador portatil con
conexion a internet, un teléfono mobil, unha gravadora dixital e unha

impresora.

9.1.4. Material funxibel

O material funxibel necesario consiste en dous paquetes de folios, catro

boligrafos, tinta para impresora e un caderno.

9.1.5. Difusién dos resultados

No proceso de difusibn dos resultados terase en conta a inscricion aos
congresos, asi como os desprazamentos aos mesmos, as dietas e os gastos

de publicacién.
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Té&boa IV: Custos do estudo de investigaciéon. Fonte: elaboracién propia.

Concepto Cantidade Coste

Recursos publicos do

Infraestrutura 1 0€
concello
Recursos humanos Terapeu'ga ocupacional 1 (11 meses) *11.229°24€
media xornada
Ordenador p_ortatll con 1 300€
acceso ainternet
- . Gravadora dixital 1 30€
Material inventariable
Teléfono mobil 1 150€
Impresora 1 60€
. 2 paquetes de )
Folios 500 folios 71€
Material funxibel Boligrafos 4 1€
Tinta de impresora 1 30€
Inscricidon a congresos 2 456,05€
Difusion dos resultados Viaxes e dietas 2 1.500€
Publicacién Open Access 1 1.500€
Imprevistos 1.500€
COSTE TOTAL 16.763’39€€

*Salario a media xornada e seguridade social segundo os datos do Instituto de
Saude Carlos Il (ISCII).
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9.2. Posibles fontes de investigacion

A continuacion mostranse algunhas fontes de financiacion para poder

reducir os costes da investigacion.

Axudas a investigacion de Ignacio H. De Larramendi: axuda
destinada a apoiar o traballo de investigadores ou equipos de
investigacibn do ambito académico e profesional, que desexen
desenvolver programas de investigacion de forma independente
ou no marco de universidades, hospitais, empresas ou centros de
investigacion nos ambitos de Promocion da salde ou Seguros e
prevision social. Tefien unha dotacion maxima de 30.000€.
Entidade: Fundacion Mapfre.

Beca COTOGA de axuda a investigacion en Terapia
Ocupacional: axuda de investigacion dende a terapia
ocupacional para a promocion de estudos de investigacion
levados a cabo por terapeutas ocupacionais en calquera dos seus
ambitos de actuacion. Ten unha dotacién de 1.500€. Entidade:
Colexio Oficial de Terapeutas Ocupacionais de Galicia
(COTOGA).

Axudas a investigacion 2021: axudas para partidas a congresos
ou xornadas de investigacién para membros en servizo activo do
Persoal Docente e Investigador (PDI). Tefien unha dotacion
maxima de 25.000€. Entidade: UDC.

Axudas a proxectos de investigacion en Terapia
Ocupacional: axuda a proxectos que deben tratar sobre o
paradigma e o enfoque da terapia ocupacional, destinadas
principalmente a terapeutas ocupacionais ou a equipos
multicisplinares nos que o/a investigador/a principal sexa
terapeuta ocupacional. Ten unha dotacion de 1.800€. Entidade:
Colexio Profesional de Terapeutas Ocupacionais de Extremadura
(COPTOEX).
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Axudas de investigacion no ambito da Terapia Ocupacional:
axudas destinadas a estudos de investigacion de calquera ambito
da terapia ocupacional. Ten unha dotacion maxima de 2.000€.

Entidade: Colexio Oficial de Terapeutas Ocupacionais de Castilla-
La-Mancha (COFTO-CLM).
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10.Agradecementos

En primeiro lugar, agradecer as mifas titoras Nereida e Betania por

acompafarme durante este proceso, por preocuparse e por animarme.

Gracias & mifia familia, en especial ao avd, a mama e a pap4, por facer de
min a persoa que son, por coidarme, apoiarme e guiarme ata nos momentos

mais dificiles.

A ti, Irene, por ser o meu pilar mais forte, 0 meu exemplo a seguir. Gracias
por apoiarme e confiar en min incondicionalmente, pola paciencia, por intentar

mellorarme dia a dia e por valorarme mais ca min mesma.

A vos, Mencia e Abel, por escoitarme e aconsellarme sempre, pola
confianza, por aguantar as mifias queixas dia si e dia tamén, por formar parte

da mifia vida.

Aos meus compafieiros de carreira, en especial a Sheila, Fabio, Julio,
Luisana, Angel, Martin e Julia. Gracias por estar ao meu lado e acompafiarme
durante estes catro anos. Gracias por chegar para quedarvos e por facer que
goce de cada momento.

A Selina e Andrea, por levantarme cada vez que caio, por todas as risas,

gracias por aparecer.

A Pepe, por acompafiarme sempre, por facer este proceso mais levadeiro e

por encher o meu dia a dia de alegria.

E por dltimo e mais importante, gracias avoa. Ainda que non remataches
este proceso comigo, quero agradecerche o teu apoio constante. Gracias por
estar sempre ao meu carén, por confiar en min, por animarme a seguir 0 meu
camifio e por ensinarme a ver o lado bo das persoas. Quérote e bétote de

menos.

47



Percepciéon da saude mental no ambito rural

11.Apéndices
Apéndice I: Lista de acronimos e abreviaturas

AMM: Asociacién Médica Mundial
AOTA: Asociacion Americana de Terapia Ocupacional.
APETO: Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionais.

CAMI: Enquisa de actitudes da comunidade cara as persoas con enfermidade

mental.

CENTO: Congreso Nacional de Estudantes de Terapia Ocupacional.
CIETO: Congreso Internacional de Estudantes de Terapia Ocupacional.
CITO: Congreso Internacional de Terapia Ocupacional.

COFTO-CLM: Colexio Oficial de Terapeutas Ocupacionais de Castilla-La-
Mancha.

COPTOEX: Colexio Profesional de Terapeutas Ocupacionais de Extremadura.
COTOGA: Colexio Oficial de Terapeutas Ocupacionais de Galicia.

DSM-5: 52 edicién do Manual Diagndstico e Estatistico dos Trastornos Mentais.
ENSE: Enquisa Nacional de Saude de Espafa.

FEAFES: Federacibn de Asociacions de Familiares e Persoas con

Enfermidade Mental de Galicia.

ISCIII: Instituto de Saude Carlos .

OCDE: Organizacion para a cooperacion e o desenvolvemento econémico.
OMS: Organizacién Mundial da Saude.

PDI: Persoal Docente e Investigador

RUC: Repositorio da Universidade da Coruia.

TFG: Traballo de Fin de Grao.
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TFM: Traballo de Fin de Master.
TOG: Terapia Ocupacional de Galicia.
UDC: Universidade da Corufa.

WFOT: (World Federation of Occupational Therapy) Federacion Mundial de

Terapia Ocupacional.
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Apéndice II: Folla de informacién ao participante

Titulo do estudo: “Percepcién da saude mental no concello rural de
Tordoia: un proxecto de investigacion”.

Alumna investigadora: Alba Mallo Garcia, estudante de 4° curso do Grao de

Terapia Ocupacional.
Centro: Facultade de Ciencias da Saude, Universidade da Corufa.

O presente documento ten como finalidade ofrecerlle informacion sobre un
estudo de investigacion no que se lle invita a participar. Este estudo forma
parte da materia “Traballo de Fin de Grao” do Grao de Terapia Ocupacional da
Universidade da Coruia, dirixido polas terapeutas ocupacionais e profesoras
da Facultade de Ciencias da Saude, Nereida Canosa Dominguez e Betania

Groba Gonzalez.

No caso de que vostede decida participar no estudo recibira mais
informacion da investigadora. Debera ler este documento para cofiecer en que
consiste o estudo e a sUa participacibn no mesmo, e facer todas as preguntas
que precise para comprender os detalles sobre o0 mesmo. Se asi o desexa
pode levar o documento, consultalo con outras persoas, e tomar o tempo

necesario para decidir se participar ou non.

7

A participacion neste estudo € completamente voluntaria. Vostede pode
decidir non participar ou, se acepta facelo, cambiar de partecer retirando o
consentimento en calqguera momento sen obriga de dar explicacions.

Aseguramoslle que esta decisibn non afectard a relacion cos profesionais

sanitarios que lle atenden nin a asistencia sanitaria & que vostede ten dereito.

A continuacion preséntase a informacion necesaria para cofiecer o proxecto

e 0 que implica a sUa participacién no mesmao.
Cal é afinalidade do estudo?

O obxectivo deste estudo é explorar e describir a percepcion sobre a saude

mental das persoas residentes no municipio rural de Tordoia.
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Por que me ofrecen participar a min?

As persoas invitadas a participar neste estudo deben cumprir unha serie de

criterios de inclusién e exclusion:
Criterios de inclusion:

- Vivir no Concello de Tordoia.

- Ter méais de 18 anos.
Criterios de exclusion:

- Presentar dificultades de comunicacion que impidan a participacion no
estudo.
- Non querer participar no estudo ou non entregar o consentimento

firmado.

Vostede esta invitado/a a participar neste proxecto posto que cumpre todos

0s criterios.
En que consiste a mifia participacion?

A sUa participacion neste estudo consiste en responder a unhas preguntas
recollidas nun guion de entrevista semiestruturado e completar unha enquisa
sociodemogréfica. Estas preguntas estan formuladas para cofiecer a
percepcion da saude mental que ten cada unha das persoas entrevistadas.
Terd unha duracién total estimada de 30 minutos, podéndoa abandonar ou

omitir a resposta dalgunha das preguntas formuladas.

A entrevista sera gravada cun dispositivo electrénico. Posteriormente farase
unha transcripcion de toda a entrevista para facilitar a sta andlise, na cal se

omitiran os datos persoais, co fin de preservar o anonimato.

A andlise elaborarase pola investigadora principal e polas directoras que

titorizan este estudo. Ao rematala, as gravacions seran destruidas.
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Que molestias ou inconvenientes ten a mifia participacion?

A sua participacion neste estudo non supon ningdn risco nin desvantaxe
para a saude. A Unica molestia consiste no tempo invertido & hora de facer a

entrevista.
Obtefio algun beneficio ao participar?

Non se espera que vostede obtefia beneficio directo por participar no
estudo. A investigacion pretende descubrir aspectos descofiecidos ou pouco
claros sobre a percepcion da saude mental no Concello rural de Tordoia. Esta

informacion podera ser de utilidade nun futuro para outras persoas.
Recibirei ainformacion que se obtefia do estudo?
Se vostede o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.
Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo utilizaranse con fins académicos; co fin de
elaborar un traballo para a materia “Traballo de Fin de Grao” do Grao de
Terapia Ocupacional da Universidade da Corufia (UDC). Seran remitidos ao
centro e 4 Biblioteca da Facultade de Ciencias da Saude.

Tamén poderan ser publicados nun futuro en revistas ou congresos, ainda
que se tera en conta o anonimato e non se facilitara informacién que poida

axudar a identificar as persoas participantes.
Informacién referente aos seus datos:

A obtencion, tratamento, conservacién, comunicacion e cesion dos seus
datos farase conforme ao disposto Regulamento Xeral de Proteccion de Datos
(Reglamento UE 2016-679 do Parlamento europeo e do Consello, de 27 de
abril de 2016), a normativa espafiola sobre a proteccion de datos de caracter
persoal vixente, a Lei 14/2007 de investigacion biomédica e o RD 1716/2011.

A institucidn na que se desenvolve esta investigacion € a responsable do

tratamento dos seus datos, podendo contactar co Delegado/a de Proteccion de
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datos a traves dos seguintes medios: enderezo

electrénico /Tfno.:

Os datos necesarios para levar a cabo este estudo seran recollidos e
conservados de modo seudonimizados (codificados). Isto consiste no
tratamento de datos presoais de maneira tal que non poden atribuirse a un/ha
interesado/a sen que se empregue informacion adicional. Neste estudo s6 o

equipo investigador cofiecera o codigo que permitira saber a sua identidade.

A normativa que rixe o tratamento de datos de persoas, otorgalle dereito a
acceder aos seus datos, opoiierse, corrixilos, cancelalos, limitar o seu
tratamento, restrinxir ou solicitar a supresion dos datos. Tamén pode solicitar
unha copia dos mesmos ou que esta sexa remitida a un terceito (dereito de

portabilidade).

Para exercer estes dereitos pode vostede dirixirse a investigadora principal

deste estudo no enderezo electrénico: e/ou tfno:

Asi mesmo, vostede ten dereito a interpofier unha reclamacion ante a
Axencia Espafiola de Proteccion de Datos, cando considere que algun dos

seus dereitos non foi respetado.

So 0 equipo investigador, o cal ten o deber de gardar a confidencialidade,
terdn acceso a todos os datos recollidos no estudo. Poderase transmitir a
terceiros informacion que non poida ser identificada. No caso de que algunha
inforacion sexa transmitida a outros paises, realizarase co nivel de proteccion
de datos equivalente, como minimo, ao esixido pola normativa espafiola e

europea.

Ao rematar o estudo, ou o plazo legal establecido, os datos recollidos seran
eliminados ou gardados de forma andnima para o seu uso en futuras

investigacions segundo o que vostede escolla na folla de consentimento.
Existen intereses econdmicos neste estudo?

A investigadora non recibird ninguna retribucion economica para a

realizacion deste estudo, o cal esta promovido pola UDC.
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Vostede non sera retribuido por participar.
Como contactar co equipo investigador deste estudo?

Se vostede ten algunha dubida relacionada coa investigacion, pode
contactar con Alba Mallo Garcia a través do seu teléfono de contacto

ou do seu enderezo electréonico

Tamén se podera pofier en contacto coas persoas que titorizan o traballo:

- Nereida Canosa Dominguez a través do correo electronico

- Betania Groba Gonzalez a través do correo electrénico

Moitas gracias pola sta colaboracion!
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Apéndice Ill: Consentimento informado

Documento de consentimento informado para a participacion no estudo
de investigacion “Percepcion da saude mental no concello rural de

Tordoia: un proxecto de investigacion”

Eu, (Nome e apelidos),

- Lin a folla de informacién ao participante do estudo arriba mencionado,
gue se entregou, podendo pofierme en contacto coa investigadora Alba
Mallo Garcia e facer todas as preguntas sobre o estudo necesarias.

- Comprendo que a mifia participacion é voluntaria, e que podo retirarme
do estudo cando queira, sen necesidade de dar explicaciéns e sen que
isto repercuta nos meus coidados médicos.

- Comprendo os detalles de uso dos meus datos persoais e acepto que se
utilicen da maneira explicada na folla de informacién ao participante.

- Autorizo a gravacion da entrevista por parte do equipo de investigacion.

- Presto libremente a mifia conformidade para participar neste estudo.
Desexa cofiecer os resultados do presente estudo?

o Si, desexo cofiecelos.

o Non quero cofiecelos.
Ao rematar o presente estudo, 0s meus datos quero que sexan:

o Eliminados.
o Conservados de forma andnima co fin de servir de utilidade para futuras

investigacions.

Fdo: A/O participante: Fdo: A investigadora

Nome e apelidos: Nome e apelidos:

Alba Mallo Garcia

Data: Data:
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Apéndice IV: Enquisa sociodemografica

Idade:

Sexo: LIFeminino

Lugar de nacemento:

[Imasculino

[loutro

Lugar de residencia:

Nivel de estudos:

Anteriormente estudou:

Profesion actual:
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Apéndice V: Entrevista semiestruturada

A continuacion vou levar a cabo unha entrevista sobre a stia percepcion
sobre a saide mental. E totalmente anénima e con fins educativos,
exactamente para a realizacion do meu traballo de fin de grao, que consiste en
cofiecer a percepcion das persoas do Concello de Tordoia sobre a saude
mental. Para iso, voulle formular unha serie de preguntas. Se vostede non
quere contestar algunha das preguntas, asi como abandonar a entrevista pode
facelo en calguera momento e sen dar explicacions. Ten algunha dubida? Se
xorde calquera dubida no medio da entrevista pode preguntar sen ningun
problema, asi como engadir algunha informacién que eu non preguntase e
vostede queira destacar ou crea que € importante para a realizacion da

mesma.
No caso de estar todo claro, comezamos:

e Que é para vostede a saude mental?

e Que é para vostede un trastorno mental?

e Coflece algunha persoa cunha enfermidade mental? Pertence ao
seu entorno proximo?

e Como cree que € avida cotid dunha persoa con trastorno mental?

e Cree gue todas as persoas poden ter unha enfermidade mental?
Cree que é algo comun? Por que?

e Cree que ao longo da sua vida pode desenvolver unha enfermidade
mental?

e Cando se relaciona cunha persoa cunha enfermidade mental como
reacciona?

e En que medida cree que unha persoa cunha enfermidade mental é
perigosa?

e Deixaria ao seu fillo/a ao coidado dunha persoa cunha enfermidade
mental? Por que?

e Onde cre que debe vivir unha persoa cunha enfermidade mental?

e Cree que deberian facerse cambios en relacion & saude mental? Se

a resposta é afirmativa, por que?
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