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ESTIGMA E AUTOESTIGMA NA VIVENCIA DE PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA?

Laura dos Santos Ramos®
Christine Wetzel®

Agnes Olschowsky™

Fabiane Machado Pavani"
Ananda Ughini Bertoldo Pires™

RESUMO

Introducao: historicamente, o individuo portador de esquizofrenia é visto como um su-
jeito perigoso e descontrolado, devendo ser afastado e isolado do convivio social. Apesar
da Reforma Psiquidtrica Brasileira, esse imaginario social ainda se mantém presente, le-
vando a estigmatizagao desses individuos, que enfrentam dificuldades de inser¢ao social,
preconceitos na propria familia e intolerancia aos sintomas do transtorno mental. Objeti-
vo: analisar os processos de estigmatizacao e autoestigmatizacao na vivéncia de individuos
portadores de esquizofrenia. Metodologia: trata-se de um estudo exploratério descritivo
de abordagem qualitativa desenvolvido em um Centro de Atencao Psicossocial tipo Il, loca-
lizado no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Participaram 10 individuos porta-
dores de esquizofrenia gue estavam em acompanhamento no servico, durante a coleta dos
dados entre 0s meses de agosto e outubro de 2021. Utilizou-se as técnicas de entrevistas
semiestruturadas e de consulta aos prontuadrios. Os dados foram analisados mediante o mé-
todo hermenéutico-dialético, resultando em duas categorias tematicas: “Estigmatizacao so-
cial: barreira para insercao dos individuos com esquizofrenia na sociedade” e “Internalizacao
dos estereodtipos: eu queria ser como antes”, que foram discutidas nas seguintes categorias
analiticas: periculosidade, incapacidade, exclusao social e incapacidade autoconferida. Resul-
tados: na estigmatizacao, a concepcao negativa associada ao transtorno mental permanece
como principal influéncia na vida do individuo, presente em situacdées em gue sao julgados
como perigosos e incapazes devido ao diagndstico de esquizofrenia. Na autoestigmatizacao,
0s participantes internalizam a concepcao de incapacidade, corroborando com sentimentos

7 Artigo resultante de trabalho de Conclusao de Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul - UFRGS.

8 Enfermeira. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Sauide Publica de Floriandpolis.

E-mail: lauraramos08@hotmail.com. ORCID: 0000-0001-5351-2825.

9 Docente. Doutora em Enfermagem Psiquidtrica. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

E-mail: chriswetzel1961@gmail.com. ORCID: 0000-0002-9125-0421.

10 Docente. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: agnes@enf.ufrgs.br.
ORCID: 0000-0003-1386-8477.

11 Enfermeira. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

E-mail: fabianepavanio4@gmail.com. ORCID: 0000-0002-3858-8036.

12 Enfermeira. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Associacao Educadora Sao Carlos.
E-mail: ananda.pires@gmail.com. ORCID: 0000-0003-4873-2617.



de baixa autoestima, baixa autoeficacia e autorreprovacao. Conclusoes: a estigmatizacao e
0 autoestigma impdem dificuldades e limitacdes na vida dos individuos com esquizofrenia,
sendo indispensavel o seu enfrentamento para possibilitar a reinsercao social daqueles que
sofrem e sao estigmatizados por ter um diagnadstico psiquiatrico.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Estigma Social; Saude Mental; Estigma Internalizado.

INTRODUCAO

A esquizofrenia caracteriza-se por ser um transtorno mental grave, crénico e de grande
prejuizo na qualidade de vida e na capacidade funcional e social do individuo, afetando cerca
de 23 milhdes de pessoas, correspondendo a aproximadamente 1% da populacao mundial®.

As primeiras manifestacoes da esquizofrenia ocorrem no final da adolescéncia e ini-
cio da vida adulta. H3d uma prevaléncia entre os homens de um inicio precoce, com 0s pri-
meiros episddios aos 20 anos, sendo que quanto mais cedo se desenvolve o transtorno, pior
€ 0 prognostico. A cronicidade e a permanéncia dos sintomas representam grande prejuizo
a insercao social e a carga de doenca global em portadores de esquizofrenia®.

0 individuo com esquizofrenia geralmente é reconhecido pelos episodios de aluci-
nacoes e de delirios, solucionados com praticas punitivas e curativistas, que se relacionam
ao modelo asilar de cuidado em saude mental. Desse modo, constitui-se o estereotipo de
inutilidade e incapacidade que impacta, de forma gradual, a vida dessas pessoas, além de
afirmar condutas segregatorias e de isolamento. Mas é, principalmente, no contexto da pe-
riculosidade e da violéncia que o estigma social vivenciado por este grupo é estruturado®-2,

0 estigma pode ser definido como um sinal de menosprezo, no qual um individuo
ou grupo de pessoas sao discriminados e excluidos por apresentarem caracteristicas que
os afastam do comportamento chamado de normativo. 0 chamado “normal” é imposto
pela sociedade, que ao avaliar um ambiente social sugere quem deve ser encontrado nele.
Logo, aqueles que destoam do esperado sao considerados estranhos e, portanto, exclui-
dos e estigmatizados®.

0 modelo asilar de cuidado em saude mental contribui para a estigmatizacao do por-
tador de esquizofrenia, pois se caracteriza por um tratamento pautado no “isolamento tera-
péutico”; o que corrobora, historicamente, a concepcao de incapacidade e de periculosidade da
loucura e do individuo desviante. Os individuos considerados loucos foram privados do convi-
vio social, do direito ao trabalho, lazer e cultura, gerando a morte social para estes sujeitos®.

Nesse sentido, analises sobre a utilizacao das palavras “esquizofrenia/esquizofréni-
co(a)” em matérias, textos e blogs da interne, encontram referéncias aos individuos culpados
por crimes, como sujeitos portadores de um suposto diagnodstico de esquizofrenia. O uso
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dessas palavras também foi observado com um sentido metaforico e pejorativ, para descre-
ver algo incoerente e desconexo®,

A estigmatizacao pode ocasionar impactos severos na vida de pessoas com diag-
noéstico de transtornos mentais como, por exemplo, a baixa autoestima, o bem-estar social
prejudicado, a baixa qualidade de vida e a perda de autonomia®.

0 estigma, no Brasil, comeca a ser questionado a partir da Reforma Psiquiatricae coma
mudanca no paradigma do cuidado em saude mental, gue deixa de ser voltado para interna-
cao e afastamento das pessoas, passando a ter como objetivo a sua reinsercao social®.

Mesmo ap6s a mudanca do modelo medicalocéntrico para uma perspectiva de cui-
dado voltado a atencao psicossocial, 0s profissionais de saude ainda apresentam dificulda-
des no enfrentamento do estigma em saude mental®.

As constantes situacoes de estigmatizacao, tanto pela populacao em geral como
também pelos profissionais da area da saude, fazem com que ocorra a internalizacao desse
fendmeno. Esse processo é denominado como autoestigma, no qual o individuo interioriza
as concepcoes pejorativas projetadas pela sociedade“”,

0 autoestigma é um fendmeno de internalizacao do estigma em que, num primei-
ro momento, o individuo se torna consciente do estigma social direcionado a sua con-
dicao, e em caso de concordancia com os estereodtipos negativos disseminados, ocorre a
aceitacao. Na sequéncia, comeca o processo de internalizacao, no qual aplica a si mesmo
0s estereotipos, podendo levar a danos prejudiciais, geralmente, a sua autoestima e sua
autoeficacia®,

Esses impactos podem desencadear o efeito denominado como “whytry”, quando
uma baixa autoestima e uma baixa autoeficacia interferem na busca pelos objetivos pes-
soais. Funcionam como espécie de mediadores sociais que, quando prejudicados, levam a
pensamentos e sentimentos de serem menos capazes de realizar tarefas e menos dignos de
determinadas oportunidades®-?,

Considerando isso, torna-se necessario que enfermeiros e demais profissionais de
saude repensem suas praticas e desenvolvam propostas terapéuticas de forma a imple-
mentar um cuidado integral, considerando os aspectos que levam ao prejuizo social de se
conviver com um diagnostico de transtorno mental.

Frente ao exposto, tem-se essa pesquisa enquanto uma forma de conhecer como o
estigma social € internalizado e o seu impacto na vivéncia dos portadores de esquizofrenia,
tendo como questao norteadora: Como se déo 0s processos de estigma social e autoestig-
matizacdo na vivéncia dos individuos portadores de esquizofrenia? O objetivo geral deste
estudo foi analisar os processos de estigmatizacao e autoestigmatizacao na vivéncia de in-
dividuos portadores de esquizofrenia.
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Espera-se contribuir com saberes que possibilitem uma mudanca no paradigma do
cuidado e sensibilizar a enfermagem quanto a importancia de atuar de maneira mais hu-
manizada, considerando os aspectos biopsicossociais, assim como enfatizar a importancia
de desenvolver estudos que deem voz aos individuos portadores de transtornos mentais,
permitindo que questées como a estigmatizacao e a autoestigmatizacao sejam enfrentadas.

CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

Estudo exploratdrio descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido em um Cen-
tro de Atencao Psicossocial tipo Il (CAPS Il), na capital do Rio Grande do Sul, Brasil, entre os
meses de agosto e outubro de 2021.

Optou-se pela abordagem qualitativa por esta possibilitar a expressao dos partici-
pantes sobre o seu sofrimento mental, de maneira que pudessem compartilhar as reper-
cussoes do diagndstico de esquizofrenia em suas vidas, relacdes e redes de apoio e os en-
frentamentos ao estigma e ao autoestigma.

Os CAPS sao pontos estratégicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), constitui-
dos por equipes multiprofissionais, que fazem parte da rede de dispositivos substitutivos ao
modelo asilar. A aproximacao com os participantes da pesquisa, com foco na construcao de
vinculo, ocorreu mediante o projeto de extensao: “0 Centro de Atencao Psicossocial enguan-
to espaco de inclusao: quebrando as barreiras do estigma”. 0s usuadrios foram convidados a
participar da pesquisa, conforme os critérios de inclusao: ter idade igual a 18 anos ou mais e
diagnodstico de esquizofrenia ha, no minimo, 3 anos. Como critério de exclusao foi conside-
rada a impossibilidade de estabelecer dialogo no momento da entrevista.

0 tamanho da amostra foi de 10 participantes, definido conforme o conceito de poder
de informacao suficiente, que leva em conta o objetivo do estudo, especificidade da amostra,
qualidade do didlogo estabelecido durante as entrevistas e a estratégia de analise™. Conco-
mitantemente a coleta, transcricao e analise dos dados, comparou-se 0s resultados prévios
obtidos com os objetivos preestabelecidos.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevistas semiestruturadas e consulta
aos prontuadrios. As entrevistas tiveram a questao disparadora “Me conte sobre sua vida
apos o diagnostico de esquizofrenia”, tiveram duracao entre 20 minutos e 1 hora e foram
gravadas na integra.

As entrevistas foram analisadas conforme o método hermenéutico-dialético pro-
posto por Minayo'?, organizado em trés etapas: ordenacao dos dados; classificacao dos da-
dos; e analise final. A ordenacao dos dados consistiu ho mapeamento de todo o material
empirico obtido, em que se realizou a transcricao das entrevistas na integra e a organizacao
dos dados coletados nos prontuarios. Na classificacao dos dados identificou-se o que surgiu
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de mais relevante apos a leitura exaustiva do material coletado. Com base nisso, foi possivel
elaborar categorias para agrupar as informacdes com aspectos semelhantes.

Para definicao das categorias, primeiramente, foi realizada uma andlise vertical
de cada uma das entrevistas, a fim de encontrar temas relevantes, que fossem ao en-
contro dos objetivos da pesquisa. Essa etapa se consistiu em uma leitura individual de
todas as entrevistas. Depois foi realizada a andlise horizontal, gue se consistiu no agru-
pamento de todos os temas identificados na analise vertical. Para isso, foi desenvolvido
um quadro com os trechos das entrevistas, registros dos prontudrios e os temas da
analise horizontal.

Apos a leitura exaustiva do material empirico, utilizando os objetivos pré-estabe-
lecidos, foram definidas duas categorias tematicas, que originaram categorias analiticas
conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Quadro de analise. Porto Alegre, 2021.

Categorias tematicas Categorias analiticas

Periculosidade

Estigmatizagao social: barreira para insercao dos individuos Incapacidade
com esquizofrenia na sociedade _ .
Exclusao social
Internalizacao dos esteredtipos: eu queria ser como antes Incapacidade autoconferida

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2021.

Na etapa de anadlise final, os dados obtidos foram articulados com os referenciais
tedricos do estudo e se buscou responder a questao de pesquisa e a seus objetivos. O re-
ferencial tedrico que subsidiou a anadlise do material foram o0s conceitos de Estigmatizacao
e Autoestigmatizacao trabalhados por Goffman®, e 0 modelo de Atencao Psicossocial, na
perspectiva dos conceitos de reinsercao social e reabilitacao psicossocial.

A presente pesquisa foi aprovada na Comissao de Pesquisa da Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no Comité de Etica da UFRGS
sob o parecer n°4.716.851 e no Comité em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
sob o parecer n°4.865.635. Além disso, todos os participantes foram informados e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. O anonimato dos
participantes foi mantido pela substituicao de suas informacoes por nomes ficticios e suas
caracteristicas foram modificadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo dez portadores de esquizofrenia, sendo oito homens e duas
mulheres. Seis tinham entre 51 e 75 anos, trés entre 20 e 26 anos, e um entre 0 e 25 anos;
a primeira crise foi relatada, na maioria dos casos, aos 20 anos. Nove participantes eram
solteiros(as) e uma era viuva. Quatro nao concluiram o ensino fundamental e um iniciou
0 ensino superior, nao concluindo. Referente a religiao, cinco eram catoélicos, trés adeptos
a0 espiritismo, um era ateu e um nao declarou ter religiao. Sobre o acompanhamento no
CAPS, trés estavam ha menos de trés anos, seis estavam entre quatro e nove anos, e um
ha mais de 10 anos.

Na categoria “Estigmatizacao social: barreira para insercao dos individuos com esqui-
zofrenia na sociedade”, os participantes trouxeram questdes sobre periculosidade, incapa-
cidade e exclusao social.

A periculosidade foi abordada ao relatarem experiéncias vivenciadas, em que outras
pessoas 0s viam como agueles que podem causar perigo, evitando uma proximidade:

Minha mae, sem querer, falou da minha doenca, tem gente que cor-
re de mim [...] sou “louco”, por isso as pessoas tém medo de chegar
em mim [..] e os vizinhos ndo me cumprimentam, dd para ver que se
afastam. (Douglas)

Antes ninguém ficava do meu lado, eu ficava triste e magoado. (Elias)
Eu sinto que eles desconfiom de mim. Tem uma senhora baixinha,
que quando eu venho descendo a rua, ela entra para dentro, como se
eu fosse avancar nela, a impress@o que me passa é essa. (Almir)

As midias oficiais tém grande influéncia no reforco do estereétipo negativo que se
estabeleceu acerca dos individuos com transtorno mental, mais especificamente os porta-
dores de esquizofrenia®.

Quando botei na internet o meu nome dizendo que eu era um risco
para mim mesmo e para sociedade, disseram que eu era um mons-
tro, disseram coisas que eu ndo fiz naquele dia. (Almir)

Apesar de ja existir um movimento na imprensa para divulgacao de matérias com
conteudo neutro/positivo, ainda persistem as que vinculam a esquizofrenia a atos violentos
ou criminosos. Um estudo® realizado com noticias sobre esquizofrenia publicadas nos prin-
cipais veiculos de comunicacao constatou que grande parte dos textos encontrados nao da
voz aos individuos e seu sofrimento, dando énfase ao estigma, ao relacionar esse transtorno
mental com a pratica de atos criminosos.
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E necessario romper a propagacao desse estereotipo e, para isso, é impreterivel o
desenvolvimento de estratégias de mobilizacao dos setores culturais a fim de sensibilizar
0 maior numero de pessoas, sendo disponibilizadas informacdes e noticias que permitam
um conhecimento da sociedade acerca da esquizofrenia para que nao seja mais feita uma
associacao com o estigma da periculosidade.

Ja o esteredtipo de incapacidade tem origem na Psiquiatria Tradicional, a qual afir-
mava que o “louco” deveria ser isolado e submetido a reclusao, o que contribuiu na constru-
cao da concepcao de um ser, além de perigoso, também incapaz, incompreensivel e “aliena-
do” de sua razao“.

Mathias comenta, descontente, sobre momentos em que familiares se referiram a
ele como “louco” e “doente”, trazendo, associado ao seu diagnastico, a ideia de ele ser uma
pessoa incapaz, que nao tem condicdes de fazer coisas da vida (trabalhar, sair, estudar, en-
tre outras). Tal fato o faz conviver com um julgamento por conta do seu transtorno mental,
sendo interditado pelos familiares, o que causa repercussdes na sua vida, tendo limitacoes
para tomar suas proprias decisdes, realizar seus desejos e vontades.

Tem uma irma Id que me chama de louco (...) dizia que eu era doente
[...] eu me sentia meio xarope, meio estranho. Sentia que eu néo era
uma pessoa hormal, que eu era louco [...] eu queria voltar a trabalhar,
mas meu pai me interditou... [...] nGo posso trabalhar, nGo posso ter
carteira assinada, ter conta em banco. Gostaria de ter uma autono-
mia, uma renda talvez. (Mathias)

0 diagndstico da esquizofrenia influencia na forma como esses sujeitos sao vistos e
acolhidos por suas familias e pela sociedade. Deixam de ser percebidos como “normais” e
passam a ser considerados “loucos”, sem condicées ou capacidade de desenvolver tarefas
basicas da vida. Este viés estigmatizante e limitante precisa ser revisto, sendo necessario
0 enfrentamento desses aspectos negativos e disruptivos. Estes preconceitos imputam a
pessoa com esquizofrenia ser aquela gue nao tem condicoes de estar ou fazer algo em seu
meio, desencorajando-a para a vida social e anulando-a como pessoa cidada.

Outro modo de manifestacao do estigma se refere as dificuldades da familia, devido
as falsas imagens criadas e transmitidas em relacao a loucura.

Ela (a mde) nao falou para mim que era esquizofrenia, mas eu acho
gue jd tinha este diagndstico. (Almir)

Me xinga, ndo, me dando conselho: tu estds bem, tu estds mal. (Elias)

0 meu pai foi mais rigido, quando eu estava em crise. Ele meio que ficava
brabo com as minhas ‘doidices’, que eu ficava viajando em casa. (Paulo)
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Existem situacbes em que os familiares nao compreendem o diagndstico e conside-
ram o individuo como incapaz, sem abordar suas potencialidades. A desinformacao pode
fazer com que a familia ndo aceite a necessidade de tratamento, por ndo compreender o que
vem a ser o transtorno, suas manifestacoes e efeitos na vida dos individuos®.

0 estigma em relacao a loucura enquanto incapacidade tem perpetuado, historica-
mente, a concepcao de defeito e/ou deficiéncia funcional. Assim, em diversas situacoes,
agueles que sao proximos, como a familia, procuram omitir o diagnostico com objetivo de
protecao, ou mesmo de vergonha de algo que é percebido como falha social.

Do mesmo modo, é possivel tentar compreender a ocultacao do diagnéstico como
uma forma de enfrentar a doenca socialmente, nao com a intencao de negar a existéncia da
doenca, mas de coloca-la entre parénteses, assim como sugerido por Franco Basaglia, e dar
a devida importancia ao individuo como pessoa, que deve ser inserido socialmente, sem que
seja visto somente por seu diagnodstico de transtorno mental.

Ter um diagnostico de esquizofrenia, associado aos estigmas de incapacidade e peri-
culosidade, se reveste em exclusao social.

Na primeira (crise/surto) eu ainda estava empenhado para continuar
com o curso, mas eu acabei parando. Reprovei em algumas cadeiras, e
faltou o estdgio obrigatdrio. (Paulo)

Eu estava sem foco, ruim, que abandonei tudo (faculdade). Quando vol-
tei, tinham mudado o curriculo e adicionado mais vinte cadeiras. (Almir)
Tive que parar de trabalhar, porque ndo tinha outro jeito. NGo conse-
guia trabalhar mais. (Douglas)

Eu gostaria de trabalhar. Eu queria trabalhar de padeiro desde pe-
gueno, assim, é um sonho trabalhar de padeiro. (Elias)

Eu gostaria de fazer alguma coisa, agora eu ndo sei se com essa ‘ce-
gueira’ aquipor cima (na cabeca), ndo sei se dd para trabalhar. (Lucas)

0 desenvolvimento da doenca traz importantes consequéncias para a vida produtiva,
visto que se trata de uma condicao com inicio precoce, muitas vezes impedindo gue os indi-
viduos deem continuidade aos estudos e as atividades de trabalho™. O retorno aos estudos
nao é recorrente, muito pelas barreiras impostas pelo curso da doenca, como também pela
falta de motivacao e falta de preparo das institui¢oes"®.

Embora existam diversas barreiras que impossibilitam a insercao do individuo esqui-
zofrénico no mercado de trabalho, o desejo de exercer uma atividade remunerada aparece
como questao importante, sendo um fator de reconhecimento na sociedade e, consequen-
temente, de nao estar excluido.

0 trabalho é um importante meio de reabilitacao social. A produtividade conferida
por meio deste favorece o sentimento de autoconfianca e o retorno da autoestima. O traba-
Iho também permite a configuracao de novos papéis sociais™.
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0 CAPS tem como objetivo proporcionar um tratamento baseado na reinsercao social e
na melhora das condicdes de vida, bem como colaborar positivamente para o enriguecimento
da vida dos usuarios. Assim, o CAPS tem entre seus principios o cuidado no territdrio, em que
trabalhar com a diferenca é importante fator de rompimento com estere6tipos da loucura.

Eu estava sempre rodando, ndo tinha nada para fazer, e o CAPS me
preencheu esse espaco. Venho nas reunides, saio de casa... Eu ndo te-
nho mais aquele momento parado, ansioso, pensando bobagem na
cabeca. Eu sei que tenho um compromisso. (Mathias)

Aqui eu converso com todo mundo. Na minha casa é sozinho [...] € um
lugar que a gente comeca a conversar e contar tudo, porque sabe que
as pessoas estdo na mesma situacdo. (Douglas)

Tdo me ajudando [...] fazendo perguntas para mim, me ensinando as
coisas que eu ndo sei, me ajuda com a medicacGo também. (Lucas)

E bem legal aqui o CAPS, eles sempre me tratam bem [...] sdo sempre
muito acolhedores, sempre dao os medicamentos. As pessoas dos
grupos, sempre perguntando se esta tudo bem e até as vezes ligam
para a gente. (Paulo)

O CAPS representa um espaco acolhedor, que “preenche um espaco na vida” dos
usuarios; gue favorece a criacao de vinculo; que permite o compartilhamento de experién-
cias; a superacao de medos/insegurancas; a realizacao de sonhos e o relacionamento entre
pessoas. Aparece como o lugar em que a pessoa é reconhecida e valorizada, proporcionando
um sentimento de pertencimento.

A vida social dos entrevistados restringe-se ao contexto proporcionado pelo CAPS,
através do vinculo criado entre os usuarios e trabalhadores e ao contexto familiar, eviden-
ciando a dificuldade dos participantes em interagir em outros espacos da sociedade.

Gosto, adoro, gosto muito. Tanto é que quando a minha filha disse:
“mde, a Laura (entrevistadora) quer falar contigo”. Eu disse assim: Ai
meu deus, serd que eles querem me tirar do CAPS. Eu fiquei deses-
perada, enquanto néo chegou a hora de vir aqui, nGo sosseguei [...]
eu so tenho esses vizinhos que eu digo “oi, tudo bem?”[...] Mas néo
vou nha casa de ninguém, ndo. (Mariana)

Entdo, agora, amigo mesmo é meu pai e os conhecidos do CAPS.
(Mathias)

Hoje tenho poucos amigos, sGo mais amigos distantes que eu con-
verso. (Paulo)

E compreensivel este laco forte criado com o CAPS, considerando que dentro do ser-
Vico 0 usuario encontra carinho, respeito, pessoas gue se interessam por sua historia e até
mesmo compartilham de experiéncias parecidas com as suas proprias. E, muitas vezes, fora
do contexto do CAPS, experienciam preconceito, desrespeito e exclusdo®®.
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A recorrente permanéncia dos individuos nas instituicoes ditas “abertas”, como o CAPS,
é considerada um risco pela tendéncia ao fechamento e restricao as atividades internas ao
CAPS. Nesse sentido, é de extrema importancia que esse servico busque a construcao de pos-
sibilidades no territorio, no bairro, na vizinhanca, e busque a intersetorialidade®.

Para o favorecimento da reinsercao social € necessario que se invista em agées com
0 objetivo de desmistificar a loucura e favorecer o rompimento da tendéncia a exclusao e
estigmatizacao dos individuos em sofrimento psiquico.

No que diz respeito as redes de apoio, a religiao/espiritualidade aparece como aliada
no enfrentamento do preconceito, sendo um suporte que possibilita motivacao na adesao
ao tratamento e como estratégia para o manejo de situagdes que possam gerar sintomas
relacionados a esquizofrenia, tais como alucinacoes.

Quase todas as religides ddo uma sabedoria/conhecimento que te en-
sinam a interagir/viver legal com as pessoas. Uma forma de entender
que as pessoas te discriminam porque néo te conhecem, e ndo de fi-
car com raiva delas, nem magoado, faz parte da vida [...]. Recente-
mente, descobri que as vozes, as visées/vultos estavam associadas
0 um forte estresse. Quando eu estou calmo, ndo tenho isso. (Almir)
E acreditar em alguma coisa, ter uma fé, rezar, acreditar em Deus, pedir
gue me ajude, me dé forcas, porque antes eu era meio desacreditado.
Eu ndo acreditava muito. (Mathias)

Eu acho muito bonita a doutrina deles, a gente ora, faz as oracées.
E muito bom [...] ds vezes, quando eu estou muito triste, digo para
mim mesma: Mariana, para com isso. Deus ta te vendo, ele ndo quer
isso. (Mariana)

A religiao/espiritualidade é um espaco que acolhe e favorece suas potencialidades, o
ser uma pessoa sem marca de algo diferente ou errado, percebida como um ambiente in-
clusivo, que nao foca especificamente na doenca e nos sintomas.

Para alguns individuos em sofrimento mental, a vivéncia da religiao/espiritualidade é
um fator que os fortalece no enfrentamento da doenca. O fato de nao serem vistos de ma-
neira diferente ou tratados como doentes auxilia no enfrentamento a sua condi¢ao™.

Acredita-se que o CAPS deve ser um servico laico e sem influéncia religiosa, no senti-
do de nao prevalecer crencas como determinantes para o tratamento. Entretanto, em situa-
coes em que os lacos entre os individuos e as agéncias religiosas ja estiverem estabelecidos,
é importante que esta rede de apoio seja estimulada e fortalecida. E necessario considerar
gue pode ser uma estratégia que fortalece e ajuda a suportar as dificuldades de aceitacao
junto a sociedade.

Na categoria tematica “Internalizacao dos esteredtipos: eu queria ser como antes”,
sera discutido o autoestigma enquanto uma incapacidade autoconferida.
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0 autoestigma é uma internalizacao das ideias estigmatizantes disseminadas pela
sociedade®, Trata-se de uma consequéncia direta do estigma social, pois no momento que
o individuo tem consciéncia dos estereotipos negativos associados a sua condicao, ele con-
corda e aplica essas crencas desfavoraveis sobre si.

Como ja foi mencionado, um dos estereotipos relacionado ao transtorno mental é o
de incapacidade, o qual tem grande impacto na vida dos participantes.

A incapacidade autoconferida, ou seja, 0 sentimento de ndo se achar capaz de desenvol-
ver determinadas atividades por conta do seu diagnaostico, foi abordada pelos participantes.

Gostaria de trabalhar, mas a minha doenca, acho que com esse pro-
blema que eu tenho, ndo consigo [...] eu gostaria de ser como eu era
antes, sem nada. (Douglas)

Tenho que fazer o que é possivel fazer e ndo tentar fazer outro con-
curso. NGo adianta, eu nGo vou passar no psicotécnico, eu tive 4 anos
internado no manicémio. (Almir)

Eu ndo tenho interesse em estudar de novo e muito menos trabalhar,
que é quase impossivel, numa drea que eu goste, que eu consiga, que
eu tenha que fazer algo todos os dias, no mesmo hordrio. E algo mais
complicado para mim. (Paulo)

As vezes me sinto inferior as pessoas, fico muito para baixo [..] eu
me senti inferior. Eu sou uma pessoa diferente, eu nao tenho mais
autoestima, eu fiquei muito para baixo. Porque eu lembrava de mim
guando eu era normal [...] eu gostaria que eu ndo tivesse tido essa
doenca. (Mariana)

Como é que eu me vejo? Ndo sei dizer, sei que ndo é nada bom [...] por-
que todo mundo quer ser uma pessoa normal, igual a todos os outros
[...] eu nao sou normal. Nunca tive familia, nunca tive uma namorada
[...] me afeta ser diferente. (Jorge)

0 processo de internalizacao dos esteredtipos se inicia antes mesmo da pessoa de-
senvolver o transtorno, quando o individuo incorpora as ideias estigmatizantes dissemina-
das pela sociedade. No momento em que se desenvolve o transtorno, esses esteredtipos
passam a ser relevantes e significativos para si®?. A internalizacao dos estereétipos negati-
vos tem grandes repercussdes na vida e no comportamento dos individuos afetados, redu-
zindo a esperanca e autoestima, favorecendo o isolamento social e a falta de iniciativa“2,

Os participantes evidenciaram que o estigma, e consequentemente, o autoestigma
impactam negativamente na qualidade de vida dos individuos e acabam sendo um obsta-
culo para o convivio social. E possivel perceber que eles se consideram incapazes, desquali-
ficados e estao constantemente desejando o seu “eu” de antes do transtorno se manifestar.

Visto que o autoestigma é uma repercussao direta do estigma social, quando se re-
fere as estratégias de enfrentamento, é necessario que, conjuntamente, essas concepcoes
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de falha social, de incapacidade e de periculosidade sejam confrontadas e combatidas, para
gue cada vez menos esses esteredtipos negativos sejam relacionados a esquizofrenia.

E imprescindivel que os individuos sejam habilitados para enfrentar os estere6tipos
comumente atribuidos a sua condicao de saude, com o propoésito de fortalecer seu autocon-
ceito, aumentar a autoestima, promover a propria insercao social e diminuir o impacto do
estigsma na vida dos mesmos®.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 estudo permite compartilhar situagoes vivenciadas pelos individuos portadores de
esquizofrenia nas quais ha julgamentos de conotacao negativa, em sua maioria sendo rela-
cionados como pessoas perigosas e incapazes devido aos seus diagnosticos.

Destaca-se o papel da midia que reafirma o estereotipo de periculosidade na divul-
gacao e manutencao de matérias, que associa a esquizofrenia a pratica de atos violentos.
Como consequéncia, os individuos portadores de esquizofrenia vivenciam a exclusao social,
experienciando dificuldades para se inserir socialmente e desenvolver atividades laborati-
Vas, 0 que repercute no seu reconhecimento e inclusao social.

0 diagndstico de esquizofrenia também demonstrou afetar as relagdes interpessoais,
pois influencia no modo como eles sao vistos e acolhidos na vida em sociedade. Percepcao
prioritariamente com enfoque no diagnostico psiquidtrico, enquanto “loucos”, sem condi-
coes ou capacidades para desenvolver tarefas basicas da vida.

Por outro lado, o CAPS e a religiao/espiritualidade aparecem como as principais redes
de apoio no enfrentamento do estigma, embora seja ressaltada a necessidade de nao limitar a
vida social dos usuarios as paredes do CAPS e ao contexto familiar. Construir relaces no terri-
torio e com outros setores da sociedade trabalha com a diferenca e auxilia no rompimento da
forte tendéncia a exclusao e estigmatizacao dos individuos com transtornos psiquicos.

Esforgos sao necessarios para construir e implementar agoes de enfrentamento das
concepcoes de falha social, periculosidade e incapacidade fortemente associadas ao trans-
torno mental, desenvolvendo estratégias que busquem valorizar os individuos, mostrando
gue essas concepcdes depreciativas ndao definem a loucura, positivando as concepcbes da
loucura na sociedade, nos servicos e nas pessoas.

Sugere-se 0 desenvolvimento de mais estudos que valorizem as vivéncias dos in-
dividuos em sofrimento psiquico, bem como estratégias de enfrentamento do estigma e
autoestigma, objetivando a reinsercao social daqueles que sofrem e sao estigmatizados por
ter um diagnaostico psiquiatrico, o que requer da sociedade conviver com a diferenca e con-
siderar as pessoas e suas histarias.
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