{(JAREHNNEY A i | e _
0ZES R W s>t SALAO DE 19419
|I| | |||=|.]E B | g H\ o | S,fz ¢ INICIACAQ CIENTIFICA CAMPUS(iO VALE
"'H D(I}TE E i RE\S\ ¥y xxx S‘C UFRGS

I |
il ||1| ( |.|ﬁ| L PROPESQ

‘ 1
‘”llu |||I| ‘w o N ,‘I- i Il' ‘ill.

||r “"m ! ::::I ""!: ulllnu. 0 !'" 'm [ Ll uu ‘ !

Relagoes entre Estigma Internallzado Autoestima e Aderéncia a
em Pacientes com Esquizofrenia

a Medicacao

X
Felipe Vilanova 1 <felipevilanova2@gmail.com> ; Eugénio Horacio Grevet 2
1 Instituto de Psicologia - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

2 Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal — Universidade Federal do Rio Grande do Sul

PRODAH

Resultados
O teste de Shapiro-Wilk demonstrou que os escores médios da
MAQ (W=0,84; p < 0,05) e do fator ED (W=0,91; p < 0,05) violavam os
pressupostos de normalidade. Portanto, as médias de todas as escalas
foram correlacionadas através do Rho (p) de Spearman.

Introducgao

Individuos com psicopatologia tendem a sofrer discriminacao e ser
estigmatizados em virtude de sua condicdo'. Parte deles internaliza o
estigma, isto €, concorda e incorpora estereotipos negativos da sua
condicao a sua identidade, o que pode levar a prejuizos como baixa

autoestima, baixa autoeficacia e menor aderéncia ao tratamento?.
Tabela 1. Média, Desvio-Padrao, Consisténcia Interna e Correlagdes Bivariadas através do Rho de

Spearman
A Unica escala que avalia estigma internalizado e ja foi adaptada Variavel o M DP 1 5 3 a 5
para o contexto brasileiro & a Internalized Stigma of Mental Ilines LAutoestima 077 2.93 0.45 -

3 V4
(ISMI)?, a qual é de autorrelato e composta por quatro fatores. 061 564 128 0,16
2. Aderéncia a
4 ) 4 N\ Medicagdo
Aprovacao _ . 3. Alienacido 0,76 2,06 0,73  -0,59**  -012
de ISMI Alienac3o
- 062 1,90 0,55 0,45%  -0,11  0,67**
Estereotipo 4. Aprovagio
/ AN % N
\ / Estereotipo
s A A 0,80 2,16 0,80 -0,57*  -0,05  0,76**  0,78**
Evitagéo Experiencia 5.Experiéncia
SOCia I - - de N Discriminagao
Discriminacao
_ _ \ J
Flgura 1. Estrutura Fatorial da ISMI 6 Evitac 0,76 2'11 0,62 -0,58** _0'27 0,78** 0’74** 0,67**
. Evitacao
Embora a ISMI ja tenha sido utilizada em contexto nacional, ela ainda Social
nao foi utilizada para avaliacao da estigmatizacao em pacientes Nota: * p < 0,05; ** p < 0,001
esquizofrénicos
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ObJEtIVO Discussao

Avaliar a relacdao das médias dos escores nos fatores da ISMI com a
autoestima e a aderéncia a medicacao.

Método

A ISMI foi adaptada para o Brasil para um contexto de dependentes
quimicos®. Por isso, as mencles a “dependéncia de substancias” nos
itens foram substituidas por “esquizofrenia”. A coleta de dados foi
realizada presencialmente entre maio e junho de 2018 no Programa de
Esquizofrenia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O Instrumento
completo foi composto por um questionario sociodemografico, a ISMI3,
a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR)* e o Morisky-Green
Medication Adherence Questionnaire (MAQ)>.

Participaram do estudo 49 pacientes com esquizofrenia segundo
critérios do DSM-V, com sintomas estabilizados segundo julgamento
clinico da psiquiatra que lhes acompanha. As idades variaram entre 21 e
66 anos (M=43,17; DP=10,93) e 74,6% da amostra se identificaram com
0 género masculino.

Primeiramente foi investigada a consisténcia interna das escalas
atraves do a de Cronbach. Em seguida, foram realizados o teste de
Shapiro-Wilk para verificacao da normalidade dos dados e por fim
correlacdes bivariadas entre as medias dos escores nos fatores da ISMI,
a media da EAR e da MAQ através do Rho de Spearman.

Todos os fatores da ISMI se correlacionaram com os escores méedios
da EAR. Embora nao tenha ocorrido correlacao significativa com a
aderéncia a medicacao, hipotetiza-se que isso se deva ao alto nivel
geral de aderéncia dos pacientes por estarem em contexto hospitalar:
O escore podendo variar na MAQ de 0 a 7, a média foi 5,29 e a
mediana e a moda foram 6. Portanto, pode-se concluir que mesmo em
pacientes com sintomas estabilizados e altamente aderentes, a
internalizacdao do estigma provoca prejuizos significativos na
autoestima. Pode-se entdao pensar em intervencdes conjuntas com o
acompanhamento psiquiatrico que busguem questionar 0s
esteredtipos negativos sobre pessoas com esquizofrenia e que
busquem uma maior insercao destes pacientes no contexto social em
que vivem.
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