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RESUMO

Esse trabalho descreve o transtorno psicotico Esquizofrenia. Embora haja um grande avango na
terapia de pacientes esquizofrénicos, 0s mesmos ainda estdo submetidos ao enfrentamento do estigma
em virtude de sua psicopatologia, ou seja, vivenciam uma cultura de preconceito e discriminacéo,
fazendo com que o individuo portador do transtorno mental internaliza esse estigma, ou seja,
concordam e incorporam estere0tipos negativos contra sua propria identidade, esse estigma na
maioria das vezes faz com que o individuo procure a manter um corpo social, ou seja uma tentativa
de encobrir sua prépria identidade, gerando grande sofrimento e causando um impacto negativo em
relacdo a sua autoestima. Portanto esse trabalho teve como objetivo identificar os fendmenos da
autoestima em portadores de esquizofrenia. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com
uso de questionario semiestruturado contendo questdes relacionadas a identificacdo dos portadores
de esquizofrenia e a aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg. No total foram entrevistados
12 portadores de esquizofrenia de um centro de apoio psicossocial, destes 5 (42%) era do sexo
feminino e 7 (58%) do sexo masculino. Entre os participantes deste estudo, o nivel geral de autoestima

obteve média de 26,42, com pontua¢fes minima e maxima de 23 e 29, e desvio padrdo de 1,676.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia trata-se de um transtorno psicético que acomete diversos tipos de pessoas,
independentemente da sua idade e classe social, conhecida como uma das doencas psiquiatricas mais
grave e desafiadora segundo a Organizacio Mundial de Sadde (OMS). E tratada como uma doenca

Unica, porém inclui um grande grupo de etiologias variadas e caracteriza pacientes com apresentacéo



clinicas, desenvolvimento de doengas distintas e resposta ao tratamento. O desenvolvimento da
doenca na populacdo é de 1%, com uma taxa de prevaléncia de 0,92% para homens e 0,9% para
mulheres, podendo manifestar-se durante a adolescéncia ou no inicio da idade adulta (15-35 anos),
sendo que para os homens as manifestacdes ocorrem mais cedo quando comparado as mulheres. As
manifestaces podem ser desencadeadas por diversos fatores, entre eles estdo a predisposicéo
genética sendo que para parentes de primeiro grau o risco € 10 vezes maior. Também pode estar
associado a influéncias ambientais tais como complica¢fes na gravidez. Embora que ainda ndo ha
uma etiologia esclarecida sobre a doenca, alguns autores consideram a esquizofrenia uma doenca em

neurodesenvolvimento com neurodegeneracdo (RANGEL; SANTOS, 2013).

Esse transtorno pode levar o individuo a sofrer um grande impacto emocional devido as graves
alteracBes nos sinais e sintomas que podem afetar o comportamento compulsivo, isolamento do
individuo na sociedade, perda de afeto e perda de interesse ou prazeres nas atividades, como também
pode ser subdividas em cinco tipos diferentes, sendo essas chamadas de Esquizofrenia Paranoide,
Hebefrénica, Cataténica, Residual e Simples, todas possui caracteristicas proprias, porém em todas o
individuo pode sofrer uma alteracdo do pensamento, do sentimento e das relagdes com o0 mundo
exterior, além disso pode ocorrer sintomas de alucinaces e ideias delirantes, estados confusionais,
oscilagBes afetivas maniacas e melancolicas e nos casos mais graves como na Esquizofrenia
Catatbnica o portador do transtorno mental pode adquirir distarbios psicomotores proeminentes que
podem ser de caracteristicas hipercinesia onde ocorre o aumento da amplitude e rapidez dos
movimentos, ou seja o individuo torna-se muito hiperativo, por outro lado também pode ocasionar o
estupor onde o individuo se encontra imével sem resposta aos estimulos internos (SILVA; SANTOS;
MIRON; MIGUEL; FURTADO; BELLEMO, 2016).

As formas de tratamento para esses individuos podem tanto incluir o tratamento tradicional
medicamentoso de antipsicético, como também pode ser a terapia cognitiva comportamental para
psicose (TCCp) como complemento, na qual oferece uma intervencéo cognitiva comportamental para
uma melhor recuperacdo social desses individuos. O método de tratamento na TCCp consiste em um
treinamento para o enfrentamento da doenca, que ajuda a reduzir os sintomas residuais e impedir
futuras recaidas (BARLOW, 2016).

Portanto, embora haja um grande desenvolvimento na terapia de pacientes esquizofrénicos
permitindo que esses individuos possam participar da vida em comunidade de uma forma satisfatoria,
ainda existem preconceitos e paradigmas acerca desse assunto, onde a sociedade associa esses
individuos a violéncia, gerando a baixa autoestima de portadores de esquizofrenia, que, por sua vez,
pode gerar uma visdo negativa sobre si mesmo (WAGNER; BORBA; SILVA, 2015).



Sendo assim, a autoestima se torna de grande importancia no processo terapéutico de portadores de
esquizofrenia, pois quando o paciente passa a ter conhecimento relacionado a seu diagndstico, ele
apresenta melhor facilidade de adaptacdo em sua rotina e melhor adesdo terapéutica. Entretanto é
possivel observar uma realidade um pouco diferente, onde mostra no geral o portador de transtorno
mental com uma baixa autoestima quando provocado pela aceitacdo do diagndstico, pois devido a
transferéncia de informacdes por vezes incompreensiveis gera uma imagem contraditéria do portador
de transtorno mental. Esse estigma na maioria das vezes faz com que o individuo procure a manter
um corpo social, ou seja uma tentativa de encobrir sua prépria identidade, gerando grande sofrimento

e causando um impacto negativo em relacao a sua autoestima (GODOI; GARRAFA, 2014).

Dessa maneira, esse trabalho teve como objetivo identificar os fenbmenos da autoestima em
portadores de Esquizofrenia, Caracterizar as pessoas em tratamento para esquizofrenia em uma
unidade de atendimento a satde mental de uma cidade do interior paulista; Descrever como se deu 0
desenvolvimento e a evolucdo da esquizofrenia em pessoas com esquizofrenia, em atendimento em
uma unidade de saude mental do interior paulista e Aplicar a Escala de Autoestima de Rosenberg em

pessoas com esquizofrenia, em atendimento em uma unidade de salide mental do interior paulista.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, exploratério, com abordagem quantitativa, realizado com pessoas
portadoras de esquizofrenia, com vinculo em um Centro de Atenc¢do Psicossocial de cidade do centro-
oeste do estado de S&o Paulo.

Optou-se por um modelo de amostragem nédo-probabilistica por conveniéncia, de forma que a
presenca nos dias elegidos para a coleta dos dados, e o consentimento voluntario do publico alvo em
participar da pesquisa definiram a amostra final, que foi composta por 12 participantes.

Os pesquisadores, com apoio da enfermeira responsavel pelo Centro de Atencdo Psicossocial
referido, estiveram presentes nos dias de consultas médicas e oficinas direcionadas as pessoas
portadoras de esquizofrenia, e, desta forma, explicaram os objetivos deste estudo e realizaram o
convite a participacdo. Como critérios de incluséo, empregou-se a idade igual ou superior a 18 anos,
em tratamento para esquizofrenia no Centro de Atencdo Psicossocial, e com capacidade cognitiva
para responder ao questionario.

A coleta de dados se deu no decorrer dos meses de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, em salas
de atendimento do Centro de Atencdo Psicossocial, que proporcionassem privacidade para o

desenvolvimento da mesma. As entrevistas foram realizadas com utilizagdo de instrumento



semiestruturado, elaborado pelos autores, para identificacdo de dados socio demograficos e aplicacédo
da Escala de Autoestima de Rosenberg, uma escala com 10 itens, com pontuagdo tipo Likert
(1=concordo fortemente, 2=concordo, 3=discordo, 4=discordo fortemente), com pontuacdo final
variavel entre 10 e 40 pontos, sendo que, quanto maior o escore, maior o nivel de autoestima (DINI
et al., 2004).

Ainda, realizou-se a categorizacao do escore obtido através da aplicacdo da Escala de Autoestima de
Rosenberg em trés categorias: autoestima baixa (< 26 pontos), autoestima regular (27 a 30 pontos) e
autoestima elevada (> 31 pontos) (SMOUTER et al., 2018).

Os dados coletados compuseram um banco de dados, a partir da digitacdo de informacées no software
Microsoft Excel 2018, que foram analisados usando o software Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 20.0, para calculo das analises descritivas e de comparagdo entre médias, por meio da
ANOVA 1 fator. A analise categorial foi realizada por meio de Qui-quadrado de Pearson e Teste
Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado em ambos os testes foi de 0,05.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordando a participacdo e, apds, realizaram as entrevistas, seguindo-se as orientacdes da
legislacdo especifica para pesquisas com seres humanos, a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Educacional do Municipio
de Assis, CAAE 92594218.5.0000.8547, e aprovada com Parecer numero 3.012.116, de 09 de

novembro de 2018.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 pessoas portadoras de esquizofrenia, do sexo masculino (58,3%), com idade entre
21 e 60 anos, heterossexuais (100,0%), com renda entre 2 e 3 salarios minimos (100,0%), auséncia de doenca

fisica (100,0%) e em tratamento medicamentoso (100,0%).

A anélise dos dados, em relagdo a autoestima, foi realizada conforme aplicacdo da Escala de Autoestima de
Rosenberg, que possibilita pontuagdo entre 10 e 40, sendo que, pontua¢fes maiores evidenciam maior nivel de
autoestima. Entre os participantes deste estudo, o nivel geral de autoestima obteve média de 26,42, com

pontuag¢des minima e maxima de 23 e 29, e desvio padréo de 1,676.

Demais dados sociodemograficos e as comparagdes entre médias dos grupos na pontuacdo na Escala de
Autoestima de Rosenberg estdo descritas na Tabela 1. Os grupos ndo apresentaram 0 mesmo nivel médio de

autoestima.



Tabela 1. Variaveis sociodemogréficas dos participantes, portadores de esquizofrenia e a comparagao
de médias (n=12). Assis, SP, Brasil, 2019.

Escala de Autoestima de

Variaveis n (%) Rosenberg p-valor*

Média DP min-max

SEXO 0,303
Masculino 7(58,3) 26,86 1,864 23-29
Feminino 5(41,7) 25,80 1,304 24-27
FAIXA ETARIA 0,351

2% idade (idade adulta - fase jovem) — 21 a 30 anos 2 (16,79 2650 2,121 25-28
2% idade (idade adulta - meia idade) — 31 a 59 anos 9 (75,00 26,67 1,581 23-29

3% idade (idoso) — 60 anos e mais 1(8,3) 24,00 24
COR DE PELE 0,195
Branca 7(58,3) 2657 1,272 24-28
Parda 2 (16,79 27,00 2,828 25-29
Preta 2(16,7) 27,00 27
Indigena 1(8,3) 23,00 23
ESTADO CIVIL 0,698
Solteiro 8 (66,7) 26,63 1,598 24-29
Divorciado 3(25,00 2567 2,309 23-27
Vitvo 1(83) 27,00 27
PRESENCA DE FILHOS 0,649
Néo 8(66,7) 26,25 2,053 23-29
Sim 4(33,3) 26,75 0,500 26-27
PRESENCA DE RELIGIAO 0,568
Sim 8 (66,7) 26,63 1,188 24-28
Néo 4(33,3) 26,00 2,582 23-29
* ANOVA 1 fator

Ainda, realizou-se comparacfes entre médias de pontuacdo obtidas por meio da Escala de Autoestima de
Rosenberg e eventos relacionados com a esquizofrenia. Os dados evidenciaram que ndo ha diferenca

estatisticamente significantes entre as médias dos grupos. Essas informacoes estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagéo de eventos relacionados com a esquizofrenia e a comparacao de médias (n=12).
Assis, SP, Brasil, 2019.

o Escala de Autoestima de
Variaveis n (%) p-valor*
Rosenberg




média DP min-max

IDADE DE INICIO DO TRANSTORNO MENTAL 0,497
1% idade (crianca) — 0 a 11anos 1(8,3) 25,00 25
12 idade (adolescente) — 12 a 20 anos 3(25,00 26,33 2,082 24-28

2% idade (idade adulta - fase jovem) — 21 a 30 anos 541,70 26,00 1,732 23-27
2% idade (idade adulta - meia idade) — 31 a 59 anos 3(250) 27,67 1,155 27-29

INTERNACAO PSIQUIATRICA EM TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA 0,151
Sim 10(833) 26,10 1,595 23-28
Néo 2(16,7) 28,00 1414 27-29
EXISTENCIA DE FAMILIAR COM ESQUIZOFRENIA 0,781
Néo 9(750) 26,33 1,936 23-29
Sim 3(250) 26,67 0577 26-27
COMORBIDADES (EXISTENCIA DE OUTRO TRANSTORNO MENTAL) 0,642
Nzo 9(750) 2656 1,424 24-29
Sim 3(250) 26,00 2,646 23-28
COMPORTAMENTO SUICIDA 0,493
Nzo 7(583) 26,71 1,799 23-29
Sim 5(41,7) 26,00 1,581 24-28
USO DE ALCOOL, TABACO OU OUTRAS SUBSTANCIAS 0,978
Nzo 7(583) 2643 1,397 24-28
Sim 5(417) 2640 2,191 23-29

* ANOVA 1 fator

A exposicdo dos resultados da Escala de Autoestima de Rosenberg, quando classificados por categorias
(autoestima baixa, autoestima regular e autoestima elevada), estdo nas tabelas 3 e 4. Ndo houveram

pessoas classificadas em autoestima elevada.

Tabela 3. Variaveis sociodemograficas dos participantes, portadores de esquizofrenia e a associacdo com

o nivel de autoestima (n=12). Assis, SP, Brasil, 2019.

Escala de Autoestima de

Variaveis n (%) Rosenberg d
_ valor*
baixan (%)  regular n (%)
SEXO 0,222
Masculino 7 (58,3) 1(14,3) 6 (85,7)

Feminino 5 (41,7) 3 (60,0) 2 (40,0)




FAIXA ETARIA 0,253
2% idade (idade adulta - fase jovem) —21a30anos 2 (16,7) 1 (50,0) 1 (50,0)
2% idade (idade adulta - meiaidade) —31a59anos 9 (75,0) 2(22,2) 7(77,8)
3% idade (idoso) — 60 anos e mais 1(8,3) 1 (100,0) 0(0,0)
COR DE PELE 0,345
Branca 7 (58,3) 2 (28,6) 5(71,4)
Parda 2(16,7) 1 (50,0) 1 (50,0)
Preta 2(16,7) 0(0,0) 2 (100,0)
Indigena 1(8,3) 1 (100,0) 0(0,0)
ESTADO CIVIL 0,755
Solteiro 8 (66,7) 3(37,5) 5 (62,5)
Divorciado 3(25,0) 1(33,3) 2 (66,7)
Vilvo 1(8,3) 0 (0,0 1 (100,0)
PRESENCA DE FILHOS 1,000
NZo 8 (66,7) 3(37,5) 5 (62,5)
Sim 4 (33,3) 1(25,0) 3 (75,0
PRESENCA DE RELIGIAO 0,547
Sim 8 (66,7) 2 (25,0 6 (75,0)
Néo 4 (33,3) 2 (50,0) 2 (50,0)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher

Tabela 4. Eventos relacionados com a esquizofrenia e a associacdo com o nivel de autoestima (n=12).

Assis, SP, Brasil, 2019.

Escala de Autoestima de

Variaveis n (%) Rosenberg b

baixan (%)  regular n (%) valor®

IDADE DE INICIO DO TRANSTORNO MENTAL 0,308

12 idade (crianca) — 0 a 11anos 1(8,3) 1 (100,0) 0(0,0)

1% idade (adolescente) — 12 a 20 anos 3(25,0) 1(33,3) 2 (66,7)

2%idade (idade adulta - fase jovem) —21a30anos 5 (41,7) 2 (40,0) 3 (60,0)

2%idade (idade adulta - meiaidade) —31a59anos 3 (25,0) 0(0,0) 3(100,0)

INTERNACAO PSIQUIATRICA EM TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA 0,515

Sim 10 (83,3) 4 (40,0) 6 (60,0)

Néo 2(16,7) 0(0,0) 2(100,0)

EXISTENCIA DE FAMILIAR COM ESQUIZOFRENIA 1,000

NZo 9 (75,0 3(33,3) 6 (66,7)




Sim 3(25,0) 1(33,3) 2 (66,7)

COMORBIDADES (EXISTENCIA DE OUTRO TRANSTORNO MENTAL) 1,000
N&o 9 (75,0) 3(33,3) 6 (66,7)
Sim 3 (25,0) 1(33,3) 2 (66,7)
COMPORTAMENTO SUICIDA 0,222
NZo 7 (58,3) 1(14,3) 6 (85,7)
Sim 5 (41,7) 3 (60,0) 2 (40,0)
USO DE ALCOOL, TABACO OU OUTRAS SUBSTANCIAS 1,000
N&o 7 (58,3) 2 (28,6) 5 (71,4)
Sim 5 (41,7) 2 (40,0) 3 (60,0)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher

A um nivel de significancia de 5%, ndo foi possivel evidenciar associacao estatisticamente significante entre
o0 nivel de autoestima e as variaveis estudadas, aceitando-se a hip6tese nula. Para as variaveis presenga de
filhos, existéncia de familiar com esquizofrenia, existéncia de outro transtorno mental e uso de alcool, tabaco

e outras substancias evidenciou-se comportamento de igualdade (p=1,000).

DISCUSSAO

A esquizofrenia € um transtorno mental crénico caracterizado pela distorcdo de pensamento,
percepcado, e inadequacdo emotiva. Esse transtorno afeta cerca de 24 milhGes de pessoas em todo o
mundo, tendo a maior incidéncia nos paises desenvolvidos, sendo considerada pela Organizacdo
Mundial de Saude como uma das dez doencas mais debilitantes que afeta os seres humanos. Pessoas
com esse diagnostico apresentam uma interagdo negativa entre suas estruturas, Como 0S recursos
pessoais limitados que incluem habilidades sociais e cognitivas restritas e fatores ambientais como
pobreza e auséncia de emprego, as quais resultam em ndo desempenho de atividades e restricdo na
participacdo social. Portanto pessoas com esquizofrenia apresentam maiores indices de desemprego,
baixa produtividade e necessidade de supervisdo ou cuidado constantes (SOUSA; PINHO;
PEREIRA, 2017).

Além disso, individuos portadores de esquizofrenia também estdo submetidos ao enfretamento do
estigma em virtude de sua psicopatologia, ou seja, vive-se em uma cultura que discrimina e segrega
0 portador de transtorno mental, de modo que o individuo internaliza o estigma, isto €, concordam e
incorporam estereotipos negativos contra a sua propria identidade, que, por sua vez, ocasiona baixa
autoestima e consequentemente uma piora na qualidade de vida para aqueles que sofrem de transtorno

mental, pois, inclusive no servigo de assisténcia psiquiatrica, o estigma contribui para que a procura



de assisténcia ocorra em estagios mais avangados da doenca, com mais dificuldade de tratamento e
nimero maior de interna¢des involuntarias, pois, para o individuo que vive 0 auto estigma, cria, em
si mesmo, um obstéaculo para a recuperacéo e reabilitagdo (ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015).

Diante disso, esse estudo buscou analisar a autoestima de portadores de esquizofrenia que segundo
Rosenberg (1986), relaciona a autoestima a uma descoberta do individuo sobre tudo que se refere a
sua personalidade, ao conhecimento de todos os pontos positivos e negativos de si mesmo e ao
respeito por si proprio. Também expde a identificacdo de trés pontos da autoestima, que sdo o eu
extenso que € o modo com que o individuo se vé a si mesmo, o eu desejado que é como o individuo
gostaria de ser visto e 0 eu pressentido que quer dizer como o individuo se mostra aos outros. Sendo
assim o questionario de Rosenberg € constituido por 10 itens, focados nos sentimentos de respeito e
aceitacdo de si mesmo, em que 5 perguntas sdo de orientacdo positiva e as outras 5 de orientacdo

negativa.

Nessa perspectiva, este estudo aferiu a média geral de autoestima em portadores de esquizofrenia,
atraves da aplicacdo da Escala de Autoestima de Rosenberg, que foi de 26,42, com pontuacdo minima

de 23 e méxima de 29, classificadas como autoestima baixa e regular.

Todavia, quando comparado ao estudo realizado com 51 mulheres em tratamento para os transtornos
alimentares (SOPEZKI; VAZ, 2014), distribuidas em trés grupos, anorexia nervosa (G1), bulimia
nervosa (G2), e controle (G3) a comparagdo entre o nivel de autoestima segundo a Escala de
Autoestima de Rosenberg, obteve as seguintes pontuagdes: Grupo 1 = 23,8; Grupo2 = 23,4 e Grupo
3 = 33, com indice de significancia de <0,05, 0 que demonstra uma baixa autoestima nas mulheres
acometidas pelos transtornos alimentares. Observou-se que nos G1 e G2 apresentaram maiores
indicativos de baixa autoestima, autoimagem e imagem corporal negativas, prejudicadas por

distor¢Bes no pensamento, quando comparados com o G3 de controle do tratamento.

Ja na pesquisa realizada com 37 pacientes adultos, vitimas de queimadura, a média geral da escala de
autoestima foi de 27,5 pontos, minimo de 18 e méaximo 37 pontos, identificando que 5,4% dos
pacientes apresentavam baixa autoestima, 75,7% tinham media autoestima enquanto que 18,9%
autoestima elevada (VASCONCELOS; CABANA,; LIMA; ALBUQUERQUE, 2016).

Dessa forma, é possivel afirmar, com base nesses estudos, que a autoestima estd diretamente
relacionada a autoimagem da pessoa, onde a autoestima se torna um fator predisponente para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, pois, conforme alguns estudos, a baixo autoestima ou
autoavaliacdo negativa, principalmente a insatisfagdo com o corpo, séo fatores de risco importante no
desenvolvimento de anorexia nervosa e bulimia nervosa. Aos individuos vitimas de queimadura

desencadeia-se mecanismos observados no transtorno de estresse pds-traumaticos como insatisfacdo



com a imagem corporal devido a representacdo estética ao aparecimento de cicatrizes e,

consequentemente, estes potenciais acontecimentos tendem a diminuic¢do da autoestima.

Ja a comparacgdo entre o nivel de autoestima de outros portadores de doencas cronicas, obteve-se
média de 24,95 para portadores de incontinéncia urinaria (SALOME; OLIVEIRA; PEREIRA, 2016),
e 23,30 em mulheres portadoras de vitiligo (RUIZ, 2016), ambas apesar de ndo demostrarem um risco
vital a salde podem desencadear um efeito sobre o ambiente em que o individuo esta inserido, ou
seja € produzido uma dimensdo de interacdo social que aumenta o potencial de punicdo social,
impactando negativamente sobre dimensGes de autoconceitos e trocas sociais afetivas e emocionais,
uma vez que ocorre estas puni¢des o individuo pode desencadear uma piora na qualidade de vida por
ndo se sentir capaz de participar das relacGes sociais, ocasionando uma baixa autoestima e

consequentemente produzir impactos emocionais e psicossociais.

Na avaliacdo da autoestima de individuos submetidos a um procedimento cirirgico, em estudo
realizado com 100 pacientes em pds operatdrio de cirurgia oncolégica (MATA; CHAVEZ; FARIA;
ANTUNES; SILVA; OLIVEIRA, 2016), a média de classificacdo segundo a escala de autoestima
de Rosenberg, foi de 7,07 com desvio padrdo de 5,03, sendo a pontuacdo minima de zero e a maxima
de 27 pontos, considerando que a maioria dos pacientes 57% apresentou niveis de autoestima
elevados em relacdo a média, todavia, ressalta-se que, nesta escala, a pontuacdo abaixo de 26 refere-

se a classificacdo de autoestima baixa.

Em outra perspectiva, estudo realizado com o objetivo de avaliar autoestima e qualidade de vida
relacionada a salde de ostomizados apontou através de 36 pacientes entrevistados que a média dos
escores na Escala de Autoestima de Rosenberg foi de 28,88 pontos, considerando a autoestima desse
grupo como baixa e regular (FERREIRA; BARBOSA; SONOBE; BARICHELLO, 2016).

Ao analisar 0s grupos citados acima, e as pontuacdes obtidas por meio da escala de autoestima,
observa-se que os participantes deste estudo, pessoas com esquizofrenia, apresentaram media geral

abaixo, e outra acima, das demais populacdes.

Percebe-se que a autoestima estd diretamente relacionada a um processo de estigmatizacdo, ou seja,
esses individuos desencadeiam ideias negativas com base em sua caracteristica fisica e pessoais, que
é 0 caso dos estudos citados acima, em que o individuo passa a ter conhecimento de sua condicdo de

saude e do estigma associado a essa condicéo.

Entre portadores de esquizofrenia, um estudo realizado com o objetivo de entender a realidade do
viver com esquizofrenia a partir da viséo do relato de quem a vivencia, foram entrevistados pacientes
diagnosticados no minimo cinco anos com esquizofrenia, e quando abordado o estigma no cotidiano

dos portadores, os entrevistados exp6em a barreira encontrada na incluséo social. Referem que na



maioria das vezes as pessoas ndo tem conhecimento da doenca, o que 0 torna enxergar o transtorno
de uma forma preconceituosa, de modo que o individuo internaliza sentimentos de incapacidade que,
por sua vez, os leva a se enxergarem de forma diferente. Enfatiza-se relato descrito no qual o portador
de esquizofrenia afirma se sentir diferente das demais pessoas consideradas “normais”, que sO se
sente igual as pessoas que apresentam a mesma condicao clinica (OLIVEIRA; FACINA; JUNIOR,
2012).

Por outro lado, um estudo realizado através da experiéncia desenvolvida em um projeto de extensdo
que buscou analisar a autoestima e a saude mental, enfatizando a importancia que o trabalho em grupo
pode proporcionar nos individuos portadores de algum transtorno, percebeu-se que as atividades de
recreacdo desenvolvidas em grupos melhoravam a autoestima dos integrantes, pois proporcionavam
momentos de descontracdes, aproximacdo e ajudavam a integrar o individuo ao grupo. Segundo o
estudo, a inclusao é desenvolvida por meio de dindmicas em grupo, e podem proporcionar momentos
de crescimento pessoal e coletivo, reconhecimento de si mesmo e dos demais, reciprocidade, respeito
as diferengas, tomada de consciéncia e enfrentamento de um problema em comum (NUNES;
MONTIBELLER; OLIVEIRA; ARRABACA,; THEISS, 2015).

Outro estudo realizado com o objetivo de analisar o processo do estigma e o0 estigma internalizado
apontou metodos aplicados pelos portadores de transtorno mental para o enfrentamento do estigma.
Cita-se o0 acolhimento dos profissionais de saude, que atuam de forma importante na contribuicdo da
construcdo ou reconstrucdo da identidade dos usuérios, além disso € de grande importancia que o
profissional de salde consiga trabalhar com o individuo a inclusdo na sociedade, para que 0 USU&rio
circule em outros espacos de troca, com direitos e deveres como qualquer outra pessoa, sem se sentir
rejeito e estigmatizado. Atividades como a religiosidade, as praticas de leituras, as dancas e as
musicas s&o outras formas de inclusdo social citadas (NASCIMENTO; LEAO, 2019).

Na comparacdo das relacGes entre a autoestima e a capacidade funcional de portadores de
esquizofrenia, individuos que apresentam maior grau de escolaridade se encontram com maior
capacidade funcional, mais motivados e bem-dispostos. Quando comparados aqueles que afirmam
ter uma profissdo e os que afirmam ndo possuir qualquer ocupacdo, ha maior nivel de autoestima
naqueles que possui uma profissdo. Desta maneira, é possivel observar a relacdo que a capacidade
funcional apresenta na autoestima, pois, quando o individuo portador de transtorno mental consegue
se inserir na realizacdo de tarefas de vida diarias, ha contribuicéo para reducéo dos seus periodos de

internamento e para promog&o da sua incluséo na sociedade (CORDEIRO, 2015).

Desta forma, é evidente a importancia de incluir essas pessoas no contexto social, com estimulagédo a

participacao das atividades sociais que os reintegrem ao convivio social, que albergam potencial para



melhoria da qualidade de vida e da autoestima, através do incentivo a participar de forma ativa na

conquista de recursos pessoais, e auto acreditacdo em sua capacidade.

A importéancia da avaliacao e atividades de recuperacdo da autoestima, no contexto da saide mental,
é clara. Coincide ao somatorio de recognicao que o individuo atribui ao que pensa e sente, conforme
avalia seu comportamento, de forma positiva ou negativa, ou seja, reflete na forma como as pessoas
aceitam a si mesmas, valorizam o outro e projetam suas expectativas. Portanto quando o portador de
transtorno mental apresenta maiores niveis de autoestima, hd uma maior capacidade de adaptacao
desse individuo e 0s mesmos estdo mais propensos a aceitarem a si proprio e serem aceitos, revelando
maiores niveis de motivacao para a adesdo do tratamento (FERREIRA; CARVALHO, 2017).

Compreende-se a autoestima positiva como requisito essencial para uma vida satisfatoria, pois ter
que uma autoestima elevada é sentir-se preparado para enfrentar a vida com mais convic¢éo,
desenvolvendo uma certeza de que sdo capazes de viver e somos merecer a felicidade (SOUSA,;
PINHO; PEREIRA, 2017).

CONCLUSAO

A autoestima estd diretamente relacionada a um processo de estigmatizacdo, onde o individuo
portador de transtorno mental cria um ciclo vicioso de exclusdo social e discriminagéo, constituindo

uma enorme barreira para a qualidade de vida dessas pessoas.

Pois conforme podemos observar no decorrer deste estudo, que o portador de esquizofrenia quando
apresenta maiores niveis de autoestima e autoconfianca, 0 mesmo apresenta uma maior capacidade
de adaptacdo e estdo mais propensos a aceitarem a si proprio e serem aceitos, revelando maiores

niveis de motivacao para a adesdo do tratamento.

Portanto para que essas praticas sejam revertidas é necessario que todos os profissionais de saude
possam contribuir através de buscar a compreender a ocorréncia desse fenbmeno, através de
promocdo da aceitacdo e convivéncia com as diferencas das pessoas com transtorno mental na
sociedade, ndo focando somente na cura e adaptabilidade social, mas sim a incluséo social, 0 aumento

da autonomia e do poder contratual do usuario.
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