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Contribuicéo da familia para a qualidade de vida do portador de esquizofrenia.

1Luenir Fabia Lopes Silva
2Klarissa Cristhine Fonséca Bernades

RESUMO

A esquizofrenia é uma doenca complexa cronica, debilitante, angustiante e
incapacitante. Podendo ser organica, sofre intervencbes ambientais que
potencializam o individuo propenso a vir a desenvolvé-la. Este artigo tem como
objetivo descrever a qualidade de vida do portador da esquizofrenia no ambito
familiar, através da pesquisa bibliografica. O estudo foi realizado no periodo de 30
de Setembro a 18 de Novembro do ano de 2015, através de fontes complementares
como artigos cientificos e académicos, sites que aborda o respectivo tema no portal
google, livros, revisédo de literatura e por fim revistas brasileiras. Todas as fontes de
pesquisas relativas ao ano de 1988 a 2014, sendo assim das informacdes mais
antigas para as mais recentes, com a proposta de conscientizar o leitor familiar que
a doencga por anos ndo tem cura, mas encontra-se tratamento, fazendo de forma
correta, o individuo tera uma excelente qualidade de vida. Os sintomas da doenca
sdo assustadores, a compreensao familiar € essencial para o0 processo de
tratamento, sendo a chave principal na manifestacdo dos sintomas. A lida no trato
com o doente ndo é facil, uma vez que sao varios os sentimentos que a familia pode
apresentar diante dessa situacdo, especificamente culpa, preconceito e
incapacidade. Mediante a discriminacdo que os portadores de transtornos mentais
sofrem da sociedade, eles também sdo submetidos aos da familia, que se sente
envergonhada pela sociedade pelo fato de nao terem conseguido formar um
individuo salubre e preparado para cumprir com as obrigacfes da vida. Nao é
possivel julgar os familiares de um esquizofrénico, em razdo de também serem
vitimas da sociedade assim como o doente, mas € possivel reconhecer a
importancia dela na vida do portador da esquizofrenia.

Palavras-chave: Portador da Esquizofrenia, Familia, Qualidade de vida.




Family contribution to the quality of life of the patient with schizophrenia.

ABSTRACT:

The schizophrenia is a complex disease, chronic debilitating, distressing and
incapacitating. May be organic, suffers environmental interventions which potentiate
the individual prone to come to develop it. This article aims to describe the quality of
life of the bearer of the schizophrenia in the familiar scope, through bibliographic
research. The study was carried out in the period from 30 September to 18
November of the year 2015, through complementary sources as scientific articles
and academics, sites that discusses its theme in the portal google, books, a review of
the literature and finally Brazilian journals. All sources of searches for the year 1988
to 2014, thus the information oldest to most recent, with the proposal to promote
awareness in the family that the disease reader for years has no cure, but is
treatment, making correct manner, the individual will have an excellent quality of life.
The symptoms of the disease are terrifying, the family is essential to understanding
the process of treatment, being the main key on the manifestation of symptoms. The
read in dealing with the patient is not easy, since several are the sentiments that the
family can present before this situation, specifically guilt, prejudice and incapacity.
Upon the discrimination that the patients with mental disorders suffer from society,
they are also subjected to the family, who feels ashamed by society by the fact of not
having been unable to form a worthier wholesome and prepared to comply with the
obligations of life. It is not possible to judge the relatives of a schizophrenic, in reason
of also being victims of society as well as the sick, but it is possible to recognize the

importance of it in the life of the bearer of schizophrenia.

Key-words: Carrier Schizophrenia, family, quality of life .




1 INTRODUCAO

A importancia deste trabalho se reflete na contribuicdo da familia para a
gualidade de vida do portador de esquizofrenia, este tema foi escolhido devido aos
atributos da propria doenca, a pessoa com a esquizofrenia perde a nog¢do da
realidade e coloca em risco a vida de familiares e a sua, por iSso agrega sentimentos
de negacao no ambito familiar e por consequéncia atinge o doente, este que passa a
maior parte de seu tempo com suas familias, particularmente com seus pais e
irmaos. As pessoas mais proximas e ligadas a eles também sofrem com os
desgastes e esgotamentos provocados pelo transtorno.

HANSEN (2014) O transtorno psiquiatrico, que atinge cerca de 1% da
populacdo mundial e ndo tem cura, é caracterizado por causar delirios, alucinacoes,
comportamento e fala desorganizado e diminuicdo na capacidade de expressar a
afetividade. A esquizofrenia pode se apresentar de diversas maneiras. A pessoa
com a doenca pode ser desde alguém desleixado, agitado ou mesmo uma pessoa
silenciosa, isolada e pouco ativa. O importante é estar atento a alteracbes no
comportamento do individuo, principalmente em relacdo ao aparecimento de
atitudes que possam parecer estranhas ou inusitadas para quem convive com ela.

A esquizofrenia pode intervir no vinculo familiar, provocando desprazer e
sentimentos desfavoraveis, como magoa, faria, 6dio, medo e apreensdo, pela
sensacdo de fraqueza que os sintomas trazem. A familia precisa conhecer a doenca
e de um tempo necessério para mudar suas aflicbes, refletir sobre seus conceitos e
desfazer-se de seus preconceitos. Dessa forma os familiares vao descobrindo como
lidar com os sintomas da esquizofrenia, percebendo assim que a partir do
conhecimento da doenca a vivéncia sera satisfatoria.

TELES & GALLO (2013) A esquizofrenia é um transtorno mental
complexo que dificulta o individuo a fazer a distingdo entre as experiéncias reais e
imaginarias, pensar de forma légica, ter respostas emocionais normais e comportar-
se normalmente em situagdes sociais. Especialistas em saude mental ndo sabem ao
certo sua causa. No entanto, alguns fatores genéticos e ambientais parecem estar

envolvidos.



Entretanto, os sintomas da esquizofrenia progridem de forma lenta em
meses ou anos, em algumas vezes pode ocorrer varios tipos de sintomas, em outras
vezes pode ocorrer meramente alguns. A principio podem apresentar sintomas
como irritabilidade, dificuldades para dormir ou em se concentrar. Ao decorrer do
tempo, problemas com as emocgbes, 0s pensamentos e a mudanca no
comportamento vao surgindo. Engloba-se a falta de apatia, crengas e pensamentos
que ndo fazem parte da realidade (delirios), ouve vozes e coisas que nao existe
(alucinacbes). O enfermo ndo consegue se concentrar, tem pensamentos que nao
condiz com assuntos relacionados e de bom entendimento, ou seja, desordenando,
tem-se perturbacdo motora no comportamento ou hiperativismo e por fim comeca a
isolar-se.

Contudo, o modo que a familia tratara o doente pode ser decisivo para o
futuro da pessoa que sofre de esquizofrenia, visto que atitudes positivas contribuiréo
para uma qualidade de vida melhor e um porvir mais esperan¢oso, com minimos
sinais de recaida, maiores oportunidades para exercitar a autonomia e melhorar o
relacionamento com a familia. Posicdo negativa destroi as relacdes, dificultam as
melhorias e estdo relacionadas a um numero maximo de recaidas e a um
crescimento mais grave da esquizofrenia.

Os familiares inquietam que os sinais mais longos da esquizofrenia
possam interferir com a capacidade de planejamento e acédo, problematizando a
retomada de uma vida elaborada. Quanto a isso, inclui também além do trabalho, os
estudos, a convivéncia afetiva e social, a eficiéncia de prosseguir o tratamento e de
corresponder a uma vida saudavel, pretendendo absoluta autonomia emocional,
social e financeira, prologando assim a qualidade de vida do portador da
esquizofrenia.

A familia quando ndo conhece a eficiéncia do tratamento
primordiariamente fica de bracos atados, pensa em desistir do parente com
esquizofrenia e muitos até abandona-o em hospitais psiquiatricos, instituicbes de
acolhimento e nas ruas, causando assim um problema para a sociedade, ja que no
primeiro surto € que vao descobrir o transtorno. Mas a familia tem que contribuir
para a qualidade de vida desse individuo, ela que dara o suporte preciso e
necessario para que o esquizofrénico tenha uma vida com importancia e

significancia.



A influéncia desse estudo estd voltada para os familiares que tem um
individuo portador da esquizofrenia para se conscientizarem que a doenc¢a nao tem
cura, mas tem tratamento, esse que por sua vez traz uma qualidade de vida ao
esquizofrénico e a propria familia. Vale ressaltar que é necessario que os familiares
estejam atentos a qualquer alteracdo de comportamento do paciente e que
procurem o servigco médico de urgéncia com o intuito de evitar um surto psicético.

Essa pesquisa bibliografica tem como importancia explorar o0s
conhecimentos que o0s artigos, livros, revistas traz sobre a contribuicdo da familia
para o tratamento de qualidade do portador da esquizofrenia, seus deveres e direitos
como cidadaos.

No decorrer da histéria da humanidade, o “doente mental” era visto como

um ser incapaz, algo negativo para a sociedade com manifestacdo demoniaca e

[N

quando a familia ndo aceitava um filho “louco”, uma vez que a esquizofrenia

(¢

assustadora, o0 mesmo era jogado nas ruas afastando-o do convivio do social
passava ser um problema para a sociedade.

Diante a Lei 10.216/2001, da Presidéncia da Republica, Casa Civil, essa
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental. Esta lei que assegura
a garantia do doente mental no que diz respeito a sua conquista na sociedade, esta
gue por sua vez agrega varios estigmas sociais e preconceitos com o0
esquizofrénico.

Como o inicio da esquizofrenia € desgastante aos familiares e a nédo
aceitacao pro doente que esteja vivendo fora da realidade € dificil de lidar, o objetivo
desse estudo foi de explorar mais sobre os cuidados com o portador da
esquizofrenia no ambito familiar, estes dardo suporte a uma qualidade de vida
prolongada ao enfermo, aceitando a doenca e visando que o tratamento é de

fundamental importancia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com caracteristica

qualitativa de carater exploratério nos remetendo a conhecimentos referentes ao



portador da esquizofrenia e da contribuicdo da familia frente a esse transtorno,
oportunizando novas abordagens e conceitos. A pesquisa foi realizada no periodo
de 30 de Setembro a 18 de Novembro do ano de 2015, através de fontes
complementares como artigos cientificos e académicos, sites que aborda o
respectivo tema no portal google, livros, revisdo de literatura e por fim revistas
brasileiras. Todas as fontes de pesquisas relativas ao ano de 1988 a 2014, sendo
assim das informacfes mais antigas para as mais recentes. Sera contemplada neste
estudo a proposta de conscientizar a familia do portador da esquizofrenia, que a
doenca n&o tem cura, mas encontra-se tratamento, fazendo de forma correta, o
individuo ter4d uma excelente qualidade de vida. Com o propoésito de explorar o
espaco dos portadores da esquizofrenia e dos familiares que com eles convivem.
Esse tipo de pesquisa possibilita descrever e compreender o universo de
representagcbes que esse transtorno mental define e a contribuicdo familiar que o
portador necessita.

De acordo com os sintomas e manifestacbes da doenca, a familia ao
levar o individuo ao médico que este pede o historico da vida deste paciente, com
relatos e descricdo do doente e da familia, o especialista na saude mental o
diagnostica com a esquizofrenia. Apés o diagnostico segundo SANTOS (2012),
inicia-se um grande percurso em busca de facilitar e proporcionar qualidade de vida
do paciente, na maioria das vezes ha rejeicao familiar e social deste ser humano que
€ conhecido como “Louco”, “Anormal”’, ou seja, o “Bode Expiatério” da propria
familia. Com isso, 0 objetivo desta pesquisa € de mostrar por meio do estudo
bibliografico que o portador da esquizofrenia precisa do apoio familiar, esta por sua
vez necessita do suporte das politicas de saude e da compreensdo da sociedade,
uma vez que nao é facil Ihe da com as manifestacdes da esquizofrenia. Finaliza-se
esse estudo com a ideia de que o esquizofrénico fazendo seu tratamento adequado
podera resgatar sua autoestima, autoimagem e estabelecer-se enquanto sujeito de

sua prépria historia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



A partir do estudo bibliografico desse artigo, observou-se que o
diagndstico de esquizofrenia para as pessoas que sdo propensas a doenca, nao tem
sido tarefa facil para as familias. Elas enfrentam dificuldades para manter o convivio
familiar e social, principalmente pelo preconceito da sociedade e da falta de suporte
comunitario, como servigos suplentes de saude mental eficiente e formas de lidar
com o portador de esquizofrenia. Percebe-se que o Governo deste pais ndo cria
programas e nem metas para conscientizar que o portador de transtorno psiquico
precisa do apoio social, das politicas publicas de saude e da compreensdo da
familia, uma vez que sofrem pelas manifestacbes da doenca mental, em
significancia desta pesquisa, a esquizofrenia.

No entanto a analise do conteudo foi elaborada por subdivisédo relativa a

temética desse artigo.

4 DEFINICAO DE PSICOPATOLOGIA

FERNANDES (2008) A psicopatologia pode ser explicada como estudo
descritivo dos fendmenos psiquicos de natureza anormal, exatamente como se
apresentam a experiéncia repentina, de forma independente dos problemas clinicos.
Estudando os gestos, as atitudes, o comportamento e as expressfes dos pacientes
além de relatos e autodescricdes feitas pelos mesmos.

Dessa forma € a psicopatologia que vai dar o entendimento aos estados
da psique do ser humano, das causas e da natureza das doencas mentais
relacionadas ao sofrimento psiquico, no qual manifesta no comportamento, portanto

a psicopatologia tem enfoque na psiquiatria clinica.

FERNANDES (2008) A psicopatologia vai se diferenciar da psiquiatria por
ser uma ciéncia normativa que estuda e classifica fenbmenos e ndo como uma
divisdo da clinica médica aplicada sem objetivar necessariamente tratamento e

assisténcia aos doentes mentais.

No entanto, a psicopatologia esta relacionada ao estudo de varias
ciéncias, como a psicologia, a psiquiatria e ao corpo tedrico psicanalitico, este ultimo

por estudar as manifestacbes do inconsciente na tentativa de esquematizar e de


https://psicologado.com/psicopatologia/psiquiatria
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compreender seus mecanismos, verificando uma realidade no plano psiquico,
visando analisar o comportamento humano, compreendendo a sistematizacdo da

mente e de tratar ou curar doencas de causas organicas.

5 ENTENDENDO A ESQUIZOFRENIA

5.1 O que é a Esquizofrenia

HANSEN (2014) A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico que leva
a pessoa a sofrer distor¢cdes do pensamento e da realidade, alucinacdes ou estados
de afeto inadequados, podendo chegar ao que o0s especialistas chamam de
embotamento afetivo, quando a pessoa perde todas as suas reacdes emocionais.
Para se caracterizar como esquizofrenia, esses sintomas devem persistir por um
certo periodo, ao ponto de causar dificuldade na realizacdo de tarefas diarias como
o trabalho, os cuidados pessoais e as rela¢cdes com outras pessoas. A esquizofrenia
pode estar associada a outros transtornos psiquiatricos, entre eles, o abuso de
substancias como alcool, cigarro e drogas.

A esquizofrenia existe independentemente de como ela € explicada,
porém a forma de como pode ser abordada faz grande diferenca para quem depara
com a doenca na prépria vida, seja experimentando seus sintomas, quer como
familiar ou sendo profissional de saude.

ARCHIVE (2012) Entretanto € uma doenca mental complexa e intrigante,
cujas causas nao sdo ainda completamente conhecidas. Aproximadamente 1% da
populacao desenvolve a doencga ao longo da vida. Embora afete homens e mulheres
na mesma propor¢do, a doenca frequentemente aparece mais cedo nos homens,
usualmente no final da adolescéncia e em torno dos 20 anos. As mulheres adoecem
mais tarde, em geral entre os 20 e 30 anos de idade.

N&o se sabe quais sdo as causas da esquizofrenia. A hereditariedade tem

uma importancia alusiva, sabe-se que o0s parentes de primeiro grau de um
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esquizofrénico tém maior chance de desenvolver a doenca do que as pessoas em
geral. Por outro lado, ndo se sabe o modo de transmisséo genética da esquizofrenia.

ARCHIVE (2012) os cientistas estdo estudando a doenca sob varios
aspetos, procurando entender desde seus aspetos genéticos até os populacionais,
visando comprender mais sobre a doenca.

Acredita-se que fatores circundantes ou ambientais como complicagbes
durante a gestacdo e no parto, possam alterar o desenvolvimento do sistema
nervoso no periodo da gestacdo que parecem ter importancia na doenca.
Experiéncias e estudos feitos com métodos modernos de imagem, como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética mostram que alguns pacientes tém
pequenas alteracdes cerebrais, com diminuicdo discreta do tamanho de algumas
areas de cérebro.

O transtorno da esquizofrenia se manifesta em cada pessoa de uma
forma diferenciada, ndo d4 para comparar as pessoas. Existem alguns casos que
progridem sem vastos comprometimentos no desempenho da pessoa. Ela pode se
iniciar no final da adolescéncia ou no adulto jovem, como exemplo um individuo que
teve uma infancia normal, vinha estudando regulamente, comeca a afastar-se de
outras pessoas, a isolar-se e, podendo abandonar os estudos, o abandona,
excedendo alteragbes no comportamento.

No entanto a pessoa tem um surto psicético, fica agitada, apreensiva e
pode dizer que esta ouvindo vozes ou esta sendo perseguida. Diante dessa situacao
e sem informacdes, a familia fica perdida e vai procurar ajudas alternativas ou
espirituais que costumam atrasar o tratamento médico.

SILVA (2006) Pacientes com esquizofrenia demonstram um déficit
cognitivo generalizado, ou seja, eles tendem a ter um desempenho em niveis mais
baixos do que controles normais em uma variedade de testes cognitivos. Eles
apresentam multiplos déficits neuropsicologicos em testes de raciocinio conceitual
complexo, velocidade psicomotora, memdéria de aprendizagem nova e incidental e
habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteragcdes cognitivas seletivas
mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atengdo, memodria e
resolucao de problemas.

A doenga vai evoluindo através das crises agudas e periodos de
comocgdo. As crises agudas e as perturbagbes da propria doenca se bem tratadas

podem ser regulamentadas em torno de um més. Como tempo os periodos de
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esgotamento do transtorno se bem tratados podem durar anos, durante os quais o
paciente tem a possibilidade de redesenhar o seu caminho de vida.

Sabe-se que o tratamento da esquizofrenia deve ser feito através do uso
de medicamentos (antipsicoticos), associando a psicoterapia e 0 apoio social.
Existem instituicbes como o CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), que oferece o
tratamento sem custo a populacdo com transtornos mentais beneficiado pelo
governo federal do pais. Com os profissionais da saude mental, tais como: terapeuta
ocupacional, psicélogo, assistente social, enfermeiro, educador fisico, técnico de
enfermagem e o médico psiquiatra.

SANTOS (2010) Ha uma parte dos portadores da doenca que apresenta
somente um episodio psicotico (13%) e retorna a seu funcionamento habitual apds o
episodio. Para os demais portadores, a medicina ainda ndo conhece uma cura, mas
h& tratamentos eficazes que ajudam as pessoas a viver com qualidade, pois

previnem recaidas.

5.2 O Processo de Adoecimento

GALERA & GIACON (2006) A esquizofrenia € um transtorno de longa
duracdo em que o individuo passa por periodos de crises e remissdes que tém como
resultado a piora do funcionamento do enfermo e de sua familia, resultando em
problemas nas habilidades de todo o grupo. Por exemplo, reducéo da habilidade,
para trabalhar, para se relacionar socialmente e, até mesmo, para cuidar de si.
Pessoas com esquizofrenia podem apresentar sintomas como delirios, alucinacoes,
perda de associacbes de ideias, afeto embotado, deterioracdo global do
funcionamento, associacdes frouxas, pensamento ilégico.

A esquizofrenia é um problema imprescindivel de saude publica da
contemporaneidade, requerendo uma significancia de investimento do sistema de
saude e causando vasto sofrimento para o doente e sua familia. Além da baixa
incidéncia, por ser uma doenca de extensa duragéo, acumula-se, ao longo dos anos,
uma quantidade consideravel de pessoas portadoras deste transtorno, com

diferentes intensidades de comprometimentos e de dificuldades.


http://www.sinonimos.com.br/imprescindivel/
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JUNIOR, FACINA & OLIVEIRA (2012) O individuo perde a nogéo do que
€ ou nao é real, passando a viver num “mundo substituto” repleto de percepc¢des
visuais, auditivas e sensitivas que somente ele vé, somente ele ouve e somente ele
sente, ou seja, 0s sentimentos ocasionados pela nova realidade sao vividos de
forma solitaria.

Vale ressaltar que € importante descobrir quais intervengdes podem
contribuir no tratamento do primeiro surto esquizofrénico e para onde recorrer e
pedir ajuda, cabe ao familiar quebrar o preconceito do individuo doente e se colocar
frente a realidade do problema. Por consequéncia, refletir que seja necessario a
intervencéo do profissional especialista na area da saude mental no primeiro surto e
a contribuicdo de outros profissionais nesse contexto. Dessa maneira, colocar-se no
lugar do doente é de fundamental importancia, uma vez que pode reduzir o
sofrimento psiquico, fisico e emocional das pessoas que estdo vivenciando o
primeiro surto psicético do portador da esquizofrenia, ou seja, a familia e o enfermo.

GALERA & GIACON (2006) Existe um intervalo de tempo entre o
surgimento dos sintomas e a procura pelo tratamento. Este tempo pode influenciar
no prognostico. A demora na procura do tratamento pode indicar um mau
prognaostico, pois 0s sintomas tornam-se mais intensos, implicando em maior tempo
de tratamento psicofarmacolégico e com doses mais elevadas. Por isso €
recomendada a criacdo de servicos em salude mental destinados ao atendimento de
adolescentes e jovens, 0s quais poderiam contribuir para detectar e tratar
precocemente o primeiro surto da esquizofrenia.

Devido as diversidades dos sintomas que variam de acordo com a
pessoa, ndo existe um roteiro a seguir, o processo de adoecimento é doloroso, visto
gue a convivéncia com esse tipo de transtorno é bastante intenso e com muitas
limitagcOes que resultam da deterioracdo dos processos mentais, fazendo com que o
individuo desenvolva alguns sintomas caracteristicos da doenca, conhecidos como
sintomas positivos e sintomas negativos. Os sintomas positivos surgem quando ha
crise psiquiatrica como delirios, alucinacdes, alteragdes na fala e no comportamento.
Os sintomas negativos, por sua vez, sdo aqueles em que existe perda da funcao,
caracterizando-se por diminuicdo da atividade motora e psiquica e das
manifestacbes emocionais, como o afeto e a perda da capacidade de sentir prazer.

Esses sintomas podem ocorrer também devido a causas secundarias da doencga
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como privacdo ambiental, quadros depressivos, ansiedade, além dos efeitos
colaterais dos farmacos antipsicéticos.

Acredita-se que a apresentacao dos sintomas positivos, especialmente 0s
delirios e as alucinagdes, tem relacdo intima com as particularidades de cada
individuo, com suas experiéncias de vida e com as relacdes estabelecidas com os
fatos ao seu redor, podendo ser considerada uma forma de o individuo comunicar

seus medos e impulsos.

6 O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DA ESQUIZOFRENIA NA FAMILIA

De acordo com o Dicionario Informal (SP) 2009, diagnéstico é o
conhecimento (efetivo ou em confirmacao) sobre algo, ao momento do seu exame;
ou Descricdo minuciosa de algo, feita pelo examinador, classificador ou pesquisador;
ou Juizo declarado ou proferido sobre a caracteristica, a composicdo, o0
comportamento, a natureza etc. de algo, com base nos dados e/ou informacdes
deste obtidos por meio de exame.

SANTOS (2012) Quando alguém apresenta diagndstico de transtorno
mental inicia-se um grande percurso

0 em busca de facilitar e proporcionar qualidade de vida do paciente, pois
na maioria das vezes ha rejeicao familiar e social deste ser humano que é conhecido
como “Louco”, “Anormal”, ou seja, o “Bode Expiatorio” da prépria familia. A familia
coloca todas as dificuldades do cotidiano na “patologia” do paciente, assim é muito
mais facil enfrentar a vida transferindo conteddos familiares como as crises
previsiveis no “doente”, sendo o restante considerado “saudavel”’ e “normal”. Quando
um ser humano é diagnosticado com transtorno mental, sabemos que a evolucéo do
tratamento depende muito da aceitagdo e apoio da familia e da inclusdo social do
mesmo, pois somente com o sentimento de pertencimento e autonomia e que o ser
humano podera resgatar sua autoestima, autoimagem e estabelecer-se enquanto

sujeito de sua propria histéria.
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7

O diagnéstico da esquizofrenia € realizado pelo médico psiquiatra ou
especialista na area da saude mental, através das manifestacfes da doenca. Sabe-
se que ndo existe nenhum tipo de exame laboratorial, ou tomografia, raios-X,
ressonancia, que confirme o diagndstico, muitas vezes o especialista pede exames
ao paciente, mas estes para confirmacao ou negacao de alguma doenca que possa
ser semelhante a esquizofrenia.

BEZERRA (2009) A perda de contato com a realidade € um dos principais
sintomas para o diagnostico, tracado a partir do histérico do paciente. Nado ha
causas exatas e nem ao menos um exame laboratorial especifico. O que se sabe é
que a esquizofrenia € uma doenca relativamente comum e que seus portadores
podem experimentar mudancas na sua forma de pensar e sentir. Com isso, suas
relacfes afetivas e sua capacidade de viver em sociedade podem ser prejudicadas.

Os sintomas da doenca sao devastadores e assustadores para a familia
do portador da esquizofrenia, os familiares acabam ficando com receio de chegar
perto do parente, doente, por medo e por ndo saberem como reagir frente ao
doente, ja que a manifestacdo da doenca € pavorosa, uma vez que o paciente pode
ficar agressivo ou fora da realidade. Diante do diagndstico da esquizofrenia, a familia
se sente fracassada e impotente por ndo gerar uma pessoa sadia e terdo que
enfrentar seus preconceitos e 0 da sociedade, dessa forma envergonham-se deste
individuo e culpam-se por ndo gerarem uma pessoa salubre para a vida.

MARINHO, RODRIGUES, LIMA & BARROS (2012) O principal fator de
inclusdo social dos esquizofrénicos sdo os aspectos familiares (relacdo familia -
paciente), pois a esquizofrenia é entendida como causada por eventos externos em
relacdo ao individuo doente, onde a doenca € percebida como um problema de toda
a familia e ndo apenas do enfermo. O paciente esquizofrénico sofre com sua
condicao e sua familia também, ndo ha como isto ser evitado. Esta € vista como
desestruturada, fria, indiferente ou mesmo hostil ao paciente. Da mesma forma que
0 paciente esquizofrénico sofre duas vezes, pela doenca e pelo preconceito, a
familia também sofre duas vezes, com a doenca do filho e com a discriminacdo e
incompreensédo social. A familia é o principal elemento no cuidado dos pacientes
esquizofrénicos, pois estes ficam cada vez mais com seus familiares.

A familia do portador da esquizofrenia mediante ao diagndstico da esquizofrenia,

terd que procurar meios que o0s assegure sobre o diagndstico da esquizofrenia e como

cuidar do parente diagnosticado com a doenca, desmistificando assim seus preconceitos,
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seus prejulgamentos e aceitar que pela natureza dos fatos geraram um individuo com um
transtorno mental e que terdo que conviver com ele, mesmo que néo seja facil. Porém toda

dedicacgdo sera necessaria para que a familia viva em harmonia no &mbito familiar.

7 CLASIFICACAO

7.1 Paranoide

SANTOS, MATTIOLLI & LOBO (2008) Caracterizada esse tipo de
esquizofrenia pelos delirios que séo relativamente manifestados de forma estavel,
com frequéncia paranoide (delirio de perseguicdo e grandeza) e alucinacbes
auditivas frequentes, como ouvir vozes, assovios, zunidos ou risos. Avolicao,
discursos, perturbacédo do afeto. Sintomas catatdnicos sao dificilmente perceptiveis
nesse tipo de esquizofrenia.

A esquizofrenia paranoide tem os subsequentes sintomas: apreensao e
ansiedade. O enfermo pode esta propenso a ataques de braveza, furia e brigas,
sente a falsa sensacdo de que as pessoas que estdo ao seu redor querem fazer

mal, a si ou aos seus familiares de convivio.

7.2 Catatbnica

SANTOS, MATTIOLLI & LOBO (2008) Afirmam que a esquizofrenia
catatnica é caracterizada por perturbacdes psicomotoras como: imobilidade motora,
evidenciada por catalepsia (estupor), atividade motora excessiva, negativismo
extremo (mutismo), peculiaridades do movimento voluntario, evidenciados por
posturas, movimentos estereotipados, maneirismos proeminentes (trejeitos faciais),
ecolalia e/ou ecopraxia. Para se obter um diagndéstico de esquizofrenia catatdnica,
um ou mais dos comportamentos citados acima devem caracterizar o quadro clinico.

O individuo portador da esquizofrenia catatbnica tem os subsequentes
sintomas: muasculos e postura rigidos e tensos, sua aparéncia fisica € desanimada,
expressdes faciais fora do normal, descontente, e a quase nao responde a

interagbes com outras pessoas.
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7.3 Herbefrénica

SANTOS, MATTIOLLI & LOBO (2008) Esse tipo de esquizofrenia tem o0s
primeiros sintomas geralmente entre os 15 e 25 anos de idade e as mudancas
afetivas sdo mais evidentes que os delirios e as alucinagcbes. O afeto pode vir
acompanhado por risos ou sorrisos de autossatisfacdo, caretas. O individuo
apresenta também apatia e abandono dos cuidados pessoais.

A esquizofrenia herbefénica especifica-se como um tipo de transtorno de
quem j4 tem sintomas a muitos anos e com muitas consequéncias. O afeto do
enfermo é superficial e inapropriado, predominam sintomas como, pensamento
desorganizado, isolamento social, discurso incoerente, emoc¢des inapropriadas e o

comportamento esquisitério.

7.4 Simples

SANTOS, MATTIOLLI & LOBO (2008) Afirmam que a esquizofrenia
simples é um transtorno incomum, cujo desenvolvimento segue uma comportamento
de forma estranho, ndo habitual e traigcoeira, dificultando assim o desempenho da
pessoa com esquizofrenia. Nao existem delirios e alucinacdes e o0s sintomas
negativos se desenvolvem antes dos sintomas positivos.

Acredita-se que os sintomas da esquizofrenia simples pode se parecer
com alguns dos outros tipos de esquizofrenia. A incapacidade de responder as
exigéncias da sociedade é um declinio no desempenho do doente nessa

classificacdo da esquizofrenia

7.5 Residual

SANTOS, MATTIOLLI & LOBO (2008) E um diagndstico para pacientes
gque ja estdo em estagios crbnicos da doenca, cujos sintomas psicoticos estardo
ausentes, porém prevalentes sintomas negativos de longa duracdo, como:
isolamento  social, comprometimento acentuado na higiene pessoal,

comprometimento acentuado no desempenho de papéis e embotamento afetivo.
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No entanto pelo paciente adquirir um estagio crénico da doenca, onde os
sintomas positivos desaparecem e permanecem 0s negativos de longa duragao, o
grupo social ndo se importard em manter nenhum tipo de contato, o medo toma de

conta, 0 que vai comprometer somente o apoio familiar.

8 O TRATAMENTO

MARINHO, RODRIGUES, LIMA & BARROS (2012) Afirmam que apesar
de todas as caracteristicas da doenca, o tratamento traz bons resultados. Por isso, 0
esquizofrénico pode seguir uma vida semelhante a qualquer outro individuo, como:
estudar, trabalhar, namorar, casar, ter uma vida em sociedade. A adesdo ao
tratamento ndo é uma tarefa facil, pois inclui, além de medicacbes de alto custo,
comparecimento as sessdes de psicoterapia e cumprimento de uma agenda de
tarefas propostas, que deverdo ser mantidas ao longo de sua vida. Pacientes que
ndo aderem ao tratamento sdo mais vulneraveis aos riscos que a doenca oferece,
onde essa fragilidade podera ocasionar a morte, e a sua principal causa € o suicidio,
sendo mais frequentes em homens, por se sentirem mais sozinhos e sem
esperancas.

No entanto a familia do portador da esquizofrenia por falta de
entendimento priva-o da sociedade, ndo dando importancia ao tratamento, este que
por sua vez vai estabilizar e ressocializar o paciente junto ao tratamento, podendo
assim ter o livre arbitrio de ir e vir e participar dos grupos sociais, ndo limitando-o,
mas ensinando-o a conviver com o meio social. Os familiares sdo os principais
aliados do doente no tratamento da esquizofrenia, ja que o tratamento ndo é
simples, tem que ter dedicacdo e vontade, uma vez que o enfermo precisa ir ao
tratamento ndo somente de forma medicamentosa, mas frequentar as oficinas CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial), ir ao psicélogo e aos outros profissionais da area
da saude mental, onde cada um por sua competéncia podera contribuir no
tratamento da esquizofrenia.

GALERA & GIACON (2006) A intervencdo adequada envolve o
tratamento farmacologico, psicossocial e a inclusdo da familia. O diagnostico
diferenciado deve ser feito de forma individual, respeitando a singularidade de cada
individuo. A avaliacdo e a assisténcia devem ser feitas por uma equipe

multiprofissional, formada no minimo de médico psiquiatra, terapeuta ocupacional,
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enfermeira com especializacdo em psiquiatria, psicdlogo e assistente social. A
internacdo psiquiatrica deve ser evitada, priorizando o tratamento intensivo na
comunidade, durante a fase aguda, e acompanhando nos dois anos seguintes com o
intuito de prevenir recaidas e colaborar na adaptacdo do enfermo e sua familia
nesse periodo dificil.

Os medicamentos antipsicéticos sdo os mais adequados no tratamento da
esquizofrenia. Eles dao evidéncias com finalidade neuroprotetora e podem
impossibilitar o desenvolvimento da doenca em sua fase principiante, mas para iSso
é fundamental que o medicamento seja iniciado precocemente, o mais breve
possivel, assim que diagnosticado o transtorno, dard a garantida de sua
regularidade e administracdo, o tratamento remete a ser de longo prazo, tempo
necessario para um retorno terapéutico satisfatorio a prevencéo e recuperacédo do
paciente.

TELES & GALLO (2013) Um paciente pode ndo aderir ao tratamento
porque ndo se acha doente, porqgue a medicacdo causa um efeito colateral
intoleravel para ele ou simplesmente porque a medicacdo nao é eficaz o suficiente
para o alivio dos sintomas, néo fazendo sentido para o paciente o compromisso de
tomar um medicamento diariamente. Além disso, o paciente também pode aderir ao
tratamento no inicio e depois interromper, por achar que esta curado e que nao
precisa mais do medicamento.

O tratamento ndo é do dia para a noite, ou em um dia, ou em um més. E
prolongado por anos, o transtorno da esquizofrenia é crénico, ndo tem cura, a familia
do portador da esquizofrenia tem que se adequar ao enfermo e aceitar que nao
poderd mudar o quadro da doenca, mas que ajudando-o a ir ao tratamento podera
simplificar a vida de todos no ambito familiar.

TELES & GALLO (2013) Os antipsicoticos de segunda geracdo, que
surgiram na década de 90, costumam ser op¢cBes mais eficientes do que os de
primeira geracao por causarem menos efeitos extrapiramidais e, entre eles, existem
alternativas com melhor perfil metabdlico e que causam menos ganho de peso. Em
dezembro de 2011 foi lancado no Brasil o primeiro antipsicético de segunda geragao
injetavel de longa duracdo e de uso mensal, o Palmitato de Paliperidona (Invega
Sustenna). Até entdo sé existiam antipsicoéticos injetaveis (depoésito) de primeira
geracdo (Haldol Decanoato, Piportil L4, Flufenan Depot e Clopixol Depot) e um de

segunda geracéo de uso quinzenal (Risperdal Consta).
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7z

Essas medicagcOes combatem a psicose que € a doenca mental da
esquizofrenia, indicados no tratamento desse transtorno. Elas tém a fung&o de agir
diretamente no neurdnio, bloqueando receptores de dopamina e impossibilitando
gue 0 excesso da substancia, alteracdo quimica mais comum na doenca, continue
prologando e provocando 0s sintomas positivos e as alteragdes de comportamento
no individuo.

E preciso que a familia consiga entender que o principal objetivo do
tratamento é a reducdo dos trazidos pela doenca, ou seja, a prevenir recaidas
focalizando melhor qualidade de vida do paciente junto a sociedade e ndo com
objetivo de cura do individuo portador de esquizofrenia. (SHIRAKAWA, MARI &
CHAVES, 1988, pag. 204)

Sabe-se que a familia que dara suporte ao portador do transtorno, sem o
apoio familiar o enfermo nado tera como ir ao tratamento em busca de ajuda. N&ao é
somente a medicacdo que tem importancia, os familiares tém uma funcao téo
importante quanto o tratamento médico. A doenca ndo se manifesta por igual a
todos os individuos, uns de forma leve, média e outros de forma mais grave.

TELES & GALLO (2013) As atitudes familiares mais relacionadas as
recaidas foram aumento da critica, hostilidade, cobrancas excessivas, aumento das
expectativas, superprotecéo e superenvolvimento afetivo (viver essencialmente para
0 paciente, abdicando de suas atividades). Portanto, a cooperacéo da familia é téo
importante quanto o tratamento médico. Esta constatacdo € tdo robusta que a
psicoeducacédo de familia, nome que se da ao tratamento familiar para esquizofrenia,
foi considerado a modalidade de tratamento psicossocial com maior nivel de
evidéncia cientifica, fazendo parte de todos o0s consensos internacionais para
tratamento da doenca. Lamentavelmente a cobertura deste tratamento para familias
de pacientes com esquizofrenia € menor do que 20%.

A terapia com a familia junto ao esquizofrénico em grupo terapéutico,
revelou-se mais eficaz na precaucéo de recaidas de crises e melhora na adesao ao
tratamento médico, na medida em que permite a troca de experiéncias entre
pessoas que partilham das mesmas vivéncias.

E preciso que os familiares estejam atentos a qualquer alteracio de
comportamento e que procurem o servico médico quando acharem necessario, com

0 intuito de evitar uma nova crise. (LOUZA, 2006, pag. 69)
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Desta maneira poupara para a familia vivenciar qualquer tipo de agressao
contra o doente, seja verbal, fisica, por rejeicdo e medo. Quando houver a recaida
de uma nova crise, acionar o servigco de urgéncia médica sera uma solucéo precisa
e necessaria, evitara danos e constrangimentos.

ELKIS & ROSA (2007) Para que os pacientes tenham boa adesao, é
importante € que sintam algum beneficio, tenham uma supervisdo familiar e uma
relacdo positiva com o meédico, ou seja, a medicacdo tem que ser eficaz mas é
importante que haja uma boa abordagem familiar e que a relacdo médico-paciente

seja a mais positiva e proxima possivel.

9 QUALIDADE DE VIDA DO PORTADOR DA ESQUIZOFRENIA JUNTO A
FAMILIA

Sabe-se que qualidade de vida € um conceito vasto e amplo, por agregar
todos os aspectos da existéncia do ser humano, reunindo todas perspectiva da sua
existéncia, podendo ser entendida como uma totalidade daquilo que é significante
para o individuo.

JUNIOR, FACINA & OLIVEIRA (2012) A OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) compreende qualidade de vida como a saude fisica, a saude mental, o grau
de independéncia que o individuo consegue ter em relacdo aos demais, as relacdes
sociais e 0os mais diversos tipos de crencas, podendo-se considerar ainda o trabalho
e as relagdes familiares.

Entretanto, para uma boa qualidade de vida, ndo se trata somente de
sobreviver, mas também de viver prazerosamente e de forma agradavel, ndo é
suficiente existir, € necessario viver bem. Todo ser humano, de toda raca, cor, etnia,
nacionalidade, tem direito a uma vida digna, merecedor de alguma qualificacédo e de
um determinado bem.

No entanto com o doente mental especificamente o portador da
esquizofrenia ndo é diferente, mas ele precisa do apoio familiar para ter uma
gualidade de vida digna e agradavel, obtendo seus direitos como cidadéao.

SANTOS (2012) O paciente com doenga mental necessita da presenca

da familia no tratamento para conseguir éxito e qualidade de vida, esta, € o grande e
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mais importante vinculo de carinho, seguranca e amor que pode transformar
processos lentos de tratamento em uma nova alternativa do modo de se viver.

A familia é responsavel pela constituicdo da personalidade do portador da
esquizofrenia, uma vez que dependendo do grau dos sintomas da doenca, ele torna-
se incapaz de realizar suas obrigacdes e seus cumprimentos com a sociedade.
Assim a familia é a principal responsavel pelo doente, ela que vai d4 a possibilidade
a ele como verdadeiro cidaddo. No momento em que esse individuo adoecer, ndo
sendo considerado “normal” para a sociedade, os familiares tém um valor importante
na recuperacgéao, no tratamento e na reabilitacdo psicossocial deste paciente.

JUNIOR, FACINA & OLIVEIRA (2012) No caso da doenca mental,
trabalhar torna-se mais complicado porque sdo varios 0s motivos que prejudicam a
sua realizacdo como o medo de errar, a baixa autoestima e a dificuldade de viver de
maneira independente.

Com isso, ndo se descarta a possibilidade e o bem estar do
esquizofrénico em fazer um passeio familiar a bosques, zooldgicos, cinemas,
shoppings, ja que fazem o uso de farmacos e suas medicacdes para estabilizacdo
dos sintomas da doenca. A familia sendo conhecedora de que o paciente pode
“surtar” a qualquer momento, é de crucial que tenham o entendimento de como lhe
dar com o enfermo.

E importante que as atividades que o portador da esquizofrenia consiga
realizar sejam reconhecidas. O autocuidado € uma delas e pode ser entendido como
a capacidade de cuidar de si mesmo nos diversos aspectos de sua vida. O
interessante € fazer com que se sintam ativos na constru¢cdo de suas proprias

histoérias.

9.1 Protecdes ao portador de Transtornos Mentais Diante da Lei 10.216/2001

De acordo com A Presidéncia da Republica, Casa Civil, a Lei 10.216/2001
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

O Congresso Nacional decretou no Art. 22 Nos atendimentos em saude
mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
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| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercéo na familia, no
trabalho e na comunidade;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VII - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenca e
de seu tratamento;

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promocédo de acfes de salude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual
serd prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em salude aos portadores de
transtornos mentais.

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 32E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 22 e que nao assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

FILHO (2000) A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) denota a
compreensdo desta pluralidade: “saude é o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca ou incapacidade”. A saude
dessa maneira €, percebida como multifatorial. Alem deste perfil fisico, propde-se
considerar o mental e a socialidade. O individuo, portanto, teria sua saude resultante
da agregacdo de aspectos corporais ou fisicos, psiquicos e sociais. Estes sdo 0s

dominios benéficos do estado sanitario.
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Em todo o pais, as leis e normas tém importancia fundamental para
garantir direitos e deveres de todos em nossa sociedade. Quando se trata de
pessoas com transtornos mentais tém-se que ter em mente que estas pessoas
precisam ser reconhecidas como iguais e ser respeitadas por suas diferencas e sao
essas que tornam os individuos iguais, as leis se tornam ainda mais fundamentais.
Por outro lado, se ndo houver compreensao, consciencializacdo e bom senso de
cada pessoa em cumprir seus papéis na sociedade, ndo adiantaria existir as leis e

normas.

9.2 O Portador da Esquizofrenia e a Sociedade

BEZERRA (2009) A esquizofrenia pode causar a deterioracdo do
comportamento social. O paciente comeca a se isolar no mundo que constréi com
seus delirios e alucinagdes e fica inacessivel ao mundo exterior. Ele comecga a ter
menos iniciativa e pode ainda transgredir regras sociais, como despir-se em publico.
Podem ser surpreendidos falando sozinhos, gesticulando e tendo expressoées faciais
impréprias. Ha aqueles que passam a ser descuidados com sua higiene pessoal ou
a se vestir de forma inapropriada.

Sabe-se que no decorrer da histéria da humanidade, o “doente mental”
era visto como um ser incapaz, algo negativo para a comunidade e quando a familia
nao aceitava um filho “louco”, 0 mesmo era jogado nas ruas afastando-o do convivio
social e passava ser um problema para a sociedade.

JANETE (2011) Aos olhos da sociedade o doente mental nunca foi visto
como igual ou normal, ele sempre foi encarado como um ser diferente, isso porque
ele desobedece as regras sociais, e estas devem ser aceitas e cumpridas por todos,
e quem ndo se enquadra nesse padrdo social € excluido do convivio com a
sociedade.

BEZERRA (2009) relata que uma moca chamada Diva tinha um filho mais
velho, Marcelo, esse que nao tirava o uniforme da escola de futebol que frequentou
até os 16 anos, quando comecou a apresentar os sintomas. Até que na
comemoracao de seu décimo sétimo aniversario ele apareceu no playground com a
roupa completa, meia até o joelho e chuteiras, mas a festa ndo era tematica. O

rapaz nao ficou para cortar o bolo, ndo suportou as risadas dos convidados e passou
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a noite trancado no quarto. Esta foi a primeira vez que Diva viu o filho isolar-se, e
desde entdo a comunicacdo com Marcelo foi ficando cada vez mais prejudicada.

Dessa forma, os amigos da familia, os vizinhos e parentes do portador da
esquizofrenia, serdo 0s mais proOXimos ao paciente que se acharam no direito de
fazerem com o doente, chacotas, cacoadas e gracejos, por o mesmo esta diante a
uma existéncia que somente para o esquizofrénico seja real. A doenca por sua vez
traz consigo delirios fora da realidade. Os leigos por ignorancia sempre chardo o
doente de “doido.”

MARINHO, RODRIGUES, LIMA & BARROS (2012) Diz que a hipotese de que
0s sintomas da esquizofrenia podem ser expressos diferentemente em cada cultura,
vem sendo estudada por psiquiatras transculturais. Esta hipétese levanta a questéo
do relativismo cultural, que é representado através das seguintes ideias: mesmo que
0 quadro clinico aparente ser ligeiramente diverso a forma da esquizofrenia é
universal, desde que se leve em consideracdo linguagem e cultura; aceitam a
possibilidade de que a cultura apresenta uma influéncia importante na programacao
do cérebro; a esquizofrenia € exclusivamente concebida enquanto produto de
atributos sociais, j4 que a cultura é caracterizada pela forma de sentir, pensar e agir.
Assim atraves da cultura tentam explicar a razdo dos sintomas dos esquizofrénicos.

A questdo cultural é muito complexa, € por meio da cultura que
percebemos o mundo que nos cerca, ou seja, a sociedade. Damos a ela valores,
crengas, costumes, leis, a moral, a diversificacdo das linguas faladas, dentre outros.
Neste sentido € meio que impossivel afirmar que algum individuo néo tenha cultura.
E, é através da cultura que nos comportamos na sociedade. E o grupo social que vai
transmitir significados de um comportamento “diferente” no que se diz cultural,
portanto se é aceito ou ndo. Pelo fato de um esquizofrénico se comportar fora dos
padrées das normas e leis da sociedade conforme sua raiz cultural, ele sera visto
como um insano, demente, ou desequilibrado, afastando e isolando o portador da
esquizofrenia do convivio social.

MARINHO, RODRIGUES, LIMA & BARROS (2012) A psicologia e a medicina
ha muitos anos tentam explicar e entender a esquizofrenia, na tentativa de
responder a sociedade suas duvidas. Segundo alguns pensadores da area da
psicologia, o problema da doenca mental parece estar no olhar, na maneira de
encarar a realidade: visdo de si mesmo, do outro, da sociedade e das coisas ao seu

redor. Este olhar do esquizofrénico possui como principal aspecto a percepcao da
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realidade alterada. Em outras palavras, a realidade seria diferente para o
esquizofrénico. Isto envolve enxergar em sua vida coisas ora assustadoras, ora
prazerosas, mas que aos olhos dos demais ndo existem. E também envolve nao
conseguir perceber o que todas as demais pessoas enxergam, do mesmo modo que
elas compreendem os fatos como certo ou errado, justo ou injusto, bom ou ruim e
assim por diante.

Desta maneira a pessoa que padece da esquizofrenia percebe-se
rejeitada e abandonada por ndo conseguir adquirir e partilhar do mesmo olhar da
sociedade, e, sob outra perspectiva sentir-se mal compreendida em sua viséo
particular. Viver em um mundo individual onde nenhuma pessoa enxerga o que se
pode "ver" em seus delirios € em si ocasionador de sofrimento. Visto que o ser
humano tem necessidade de fazer parte de um grupo, envolvido, amado e aceitavel.
Além disso, necessita, se sentir similar a outras pessoas em alguma aparéncia, para
adquirir uma identidade social, considerando que o ambiente social deve ser bem

sustentavel e estruturado.

10 CONSIDERACOES FINAIS

Evidentemente, a contribuicdo da familia para a qualidade de vida do
portador da esquizofrenia é de suma importancia, visto que existe uma ligacdo maior
entre o esquizofrénico e o ambito familiar. E com a familia que o doente passa parte
do seu tempo configurando sintonia que a sociedade ndo oferece, portanto o elo
atencioso primeiramente parte dos familiares, mesmo alguns dos membros
rejeitando-o0, mas conhece que o enfermo precisa ser compreendido.

Relativamente ndo é facil para a familia do portador da esquizofrenia
construir vinculos de afeto com o mesmo, na maioria das vezes a familia ndo quer
ter o trabalho de cuidar desse paciente em surto psicotico, e o abandona em
hospitais psiquiatricos, nas ruas e abrigos, o que gera um problema para a
sociedade, que por sua vez tem regras e normas a serem cumpridas, e ao redor ter
uma pessoa “diferente” que acaba ndo cumprindo em segui-las. Nao é facil ter
parentesco com uma pessoa esquizofrénica, uma vez que junto ao doente, a familia

também é vitima de injarias e sofre com os preconceitos do corpo social. O familiar
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por sua vez busca ajudas e entende que esse enfermo necessita de cuidados e
tratamento. Assim como todo individuo, o portador da esquizofrenia precisa ter uma
qualidade de vida digna e agradavel, obtendo seus direitos como cidadao.

A esquizofrenia € um problema imprescindivel de saude publica, onde a
gestdo de saude de cada Estado brasileiro se remete a defender um dos esforgos
organizados pela sociedade quando se adoece, trabalhando assim para acolher,
promover, proteger e restaurar a saude de sua populacdo, através de postos de
saudes, unidades de pronto atendimento, internacbes em hospitais, dentre outras
instituicbes. Oferecendo assim o bem estar.

O tratamento da esquizofrenia é de fundamental importancia, ele que daré
uma qualidade de vida ao doente junto aos cuidados da familia. Se medicado de
forma correta, o enfermo tera por tempo prolongado ou até anos uma vida
ressocializacdo, longe dos preconceitos sociais e dependente deste cuidado, a
familia ficara segura de eventos ocasionais do proprio transtorno. O paciente podera
ir e vir de forma livre, proporcionando assim o seu bem estar.

Ao individuo com transtorno mental tem-se uma lei aprovada pela
Presidéncia da Republica, Casa Civil, a Lei 10.216/2001 que vai reconhecé-lo como
cidadao e digno de seus direitos.

Em dltima instancia, a regeneracdo da esquizofrenia ndo tem por conceito
simplesmente a estabilizacdo ou cura das manifestacdes dos sintomas e a retomada
do comportamento anterior a crise. Ela tem significado mais relevante e abrangente,
que necessita ser desenvolvido com o doente junto a familia durante seu tratamento.
Trata-se de uma modificagdo pessoal ha maneira de se sentir, de se perceber e de
olhar o mundo além da sua volta, tem que partir do individuo e ndo so ficar no seu
particular, tem que ir em dire¢cdo ao coletivo. Diante disso, € necessario pleitear
frente ao estigma e o preconceito que existe dentro de si proprio e do corpo social,
cultivar a confianca e aumentar o direito e a emancipacdo pessoal, através de
afinidade com outros individuos, criando lacos de amizades e ir as instituicdes que
pode frequentar, as igrejas, os clubes de passeios, os centros de ressocializagéo,
shopping, cinemas dentre outros. Pretende-se que 0 paciente seja decisivo
ativamente nas decisdes que envolvam sua vida, seu tratamento e experimente uma
vida de “nova” com participacdo na sociedade.

Para uma boa qualidade de vida do portador da esquizofrenia, ndo se

trata somente do sobreviver, mas também de viver prazerosamente sendo aceito
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com sua dessemelhanca no ambito familiar, ndo s6 basta existir e nem estar ali de
enfeite e sem comunicacdo numa coletividade, € necessério viver e se sentir bem e

aceito por todos.
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