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RESUMO

O tema deste artigo — A ESQUIZOFRENIA NA ADOLESCENCIA E SEU IMPACTO
NO CONTEXTO ESCOLAR- é resultante de uma pesquisa de revisao de literatura,
desenvolvida no curso de especializacdo em Saude Mental e Atencédo Psicossocial
da Faculdade Laboro. Tem por objetivo identificar as principais dificuldades
enfrentadas por adolescentes esquizofrénicos no ambiente escolar e esclarecer o
papel social da escola frente estes alunos. A pesquisa contou apenas com a revisao
literaria sobre o tema, ndo havendo individuos participantes. Notou-se a partir de
entdo, os desafios, as limitagées e as barreiras encontradas no curso da doenga no

ambiente académico.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Adolescéncia, Escola.



SCHIZOPHRENIA IN ADOLESCENT AND ITS IMPACT ON SCHOOL CONTEXT

ABSTRACT

The topic of this article - SCHIZOPHRENIA IN ADOLESCENT AND ITS IMPACT ON
ESCOLAR- CONTEXT is the result of a literature review of research, developed in
the course on Mental Health and Psychosocial Care of the Faculty Laboro. It aims to
identify the main difficulties faced by adolescent schizophrenics in the school
environment and clarify the social role with school these students. The research was
only with the literature review on the topic, without participating individuals. It was
noted thereafter, the challenges, constraints and barriers encountered in the course

of the disease in the academic environment.

Keywords: Schizophrenia. Adolescence, School.
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1. INTRODUCAO

Sabendo que o esquizofrénico continua sendo um desafio de convivéncia
em sociedade e nos ambientes que ele frequenta, pensou-se na possibilidade de
analisar as principais dificuldades enfrentadas no ambiente escolar por alunos
adolescentes portadores de esquizofrenia e esclarecer as responsabilidades
inerentes a escola, mostrando seu papel social perante estes alunos.

Nos dias atuais ainda existe a estigmatizacdo deste termo de forma
pejorativa. “Ainda em nossa cultura atual, o doente mental, mais especificamente, o
esquizofrénico, é taxado como “louco” e tem sido apontado ao longo dos anos com
este esterebtipo, sendo alvo da representatividade de loucura”, afirma Carvalho
(2014). No meio académico, o individuo sofre e passa por dificuldades internas e
externas, tanto pela perca de sua funcionalidade e por consequéncia retraimento
social, como pelo julgamento do outro, gerando preconceito, respectivamente.

A saude mental ja tem sido observada dentro do ambiente escolar e
recebe alunos com algum tipo de doengca mental, onde é importante saber que seu
papel visa alcancar a todos de forma direta, responsavel e de qualidade.

Assim, o estudo merece relevancia devido a grande quantidade de alunos
que abandonam os estudos por conta dos prejuizos funcionais da esquizofrenia e
mostrar o papel da escola frente as questdes de salde mental.
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2. SOBRE A DOENCA: ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € uma das patologias mais incapacitantes e disfuncionais
em saude mental, uma vez que a sobrecarga social perdura a longo prazo e o
individuo apresenta sintomas que afetam a cogni¢éo, o comportamento e o afeto. “E
definida como uma sindrome clinica complexa que compreende manifestacdes
psicopatolégicas variadas de - pensamento, percepcdao, emoc¢ao, movimento e
comportamento” (OLIVEIRA, 2014). “Ela esta frequentemente associada a um curso
debilitante e a um importante comprometimento no funcionamento social e
ocupacional” (COSTA, 2014).

Os principais sintomas e manifestacdes clinicas irdo se apresentar mais
comumente na fase da adolescéncia e/ou juventude, podendo progredir para uma
crise psicética com sintomas positivos ou negativos da doenca. “Na crianca € no
adolescente os sintomas psicéticos mais frequentes da Esquizofrenia sdo as
alucinagdes auditivas, o delirio e os transtornos do curso do pensamento, tais como
incoeréncia, prolixidade e fuga de ideias” (BALLONE, 2008). O autor ainda afirma
que os sintomas positivos tém maior denotacdo de crise psicotica e sdo mais
evidentes.

“Os sintomas positivos sdo os mais floridos e exuberantes, tais como as
alucinacg6es (mais frequentemente, as auditivas e visuais e, menos frequentes as
tateis, e olfativas), os delirios (persecutorios, de grandeza, de cilimes, somaticos,
misticos, fantasticos, autorreferente), perturbacoes da forma e do curso do
pensamento (como incoeréncia, prolixidade, desagregacdo), comportamento

desorganizado, bizarro, agitacdo psicomotora e mesmo negligéncia dos cuidados
pessoais”.

Ja os sintomas negativos incluem os déficits, como pensamento pobre,
diminuicdo de vontade e prazer, retraimento social, limitacdo de relagdes,
embotamento afetivo entre outros que afetam demasiadamente sua capacidade de
se relacionar e dificultando o diagnéstico, continua.

A esquizofrenia é uma patologia que leva as distorcées no pensamento,
percepcao e emocgdes (Organizacao Mundial de Saude, 1992). Em sua “forma
classica” (forma paranoide), estdo presentes delirios e alucinacbes auditivas e
visuais. As descricbes desses estados de “loucura” sdo as mais variadas e, muitas

vezes, provocam fascinio muito grande, ndo sé para as pessoas que estudam



12

psiquiatria, mas também para a sociedade. Com a evolucdo da esquizofrenia, a
convivéncia com a familia e grupos sociais tornar-se impossivel, fazendo com que o
individuo fique excluido e sendo forcado pela familia a procurar tratamento
especifico. (TEGAN e MAIA, 2004).

3. A ESQUIZOFRENIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Em ambito geral, a esquizofrenia acomete cerca de 1% da populacao
mundial (Organizacao Mundial de Saude, 2004), normalmente, a idade de inicio esta
entre 15 e 30 anos de idade. (TEGAN, 2004 apud McCLEALLAN JM, 2000).

Segundo o mesmo autor, a esquizofrenia precoce, se refere a idade de
inicio anterior a 17-18 anos, e a de inicio muito precoce consistente em inicio antes
dos 13 anos de idade. E uma doenga rara na infancia e, conforme avanca a
adolescéncia (préximo dos 11 anos), esses casos tornam-se mais expressivos.
Apesar de existirem alguns relatos com idade inferior a 5 anos, estes séo
extremamente raros. (TEGAN, 2004 apud McCLEALLAN, 2000).

Alguns diagnésticos em psiquiatria infantil ndo sdo muito precisos. A
crianca esta em processo de desenvolvimento, quadros como estes, sé irdo se
configurar mais visivelmente na fase adulta.

Exemplos de que quando se estuda o transtorno afetivo bipolar em
adultos que iniciaram a doencga na infancia, observa-se que praticamente metade
desses pacientes recebeu o diagnostico de esquizofrenia quando ainda eram
criangas, ou seja, na verdade, o diagnéstico foi feito erroneamente, evidenciando a
dificuldade desses diagnésticos. (Critérios Diagnosticos do DSM-1V, 1995).

A esquizofrenia com inicio na infancia tem algumas particularidades
guando comparada a de inicio na fase adulta. Quando iniciada antes do 12 anos de
idade, esta fortemente associada a problemas de comportamento. Essas criancas
tem sido descritas como socialmente desadaptadas, estranhas e isoladas, além de
apresentarem disturbios de comportamento e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. (TEGAN; MAIA, 2004).

3.1 A Primeira crise psicética e seu impacto na adolescéncia
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A fase da adolescéncia € marcada por transformacdées no
desenvolvimento fisico e psicolégico. Torna-se uma idade adequada para o
desencadeamento de muitos transtornos psiquicos, emocionais e relacionais com
sua gravidade e impacto no contexto social.

Como foi visto nos paragrafos anteriores, um dos mais complexos
desafios, sendo o maior, nesta fase de desenvolvimento, no que concerne a
compreensao do sofrimento psiquico grave, ou psicose € a classificacdo deste
sofrimento. E bem sabido que a principal caracteristica da adolescéncia, em relagdo
as psicoses, € constituir-se em um periodo durante o qual podemos assistir a
ocorréncia de sintomas que deixam duvidas quanto ao fato de se tratarem de sinais
pré-clinicos e prodrémicos de alguma doenca psicética declarada ou, ao contrario,
de se tratarem de sinais fisiolégicos de uma fase de grandes transformacdes na vida
da pessoa, que é a puberdade. Por causa disso, tém sido enfrentados grandes
dificuldades nos diagnésticos psiquiatricos durante este periodo da vida. ( COSTA,
2006).

Segundo Saggese (pg.128, 2001):

“a adolescéncia é um periodo particularmente rico em possibilidades
desestabilizadoras do sujeito pré-psicoético, isto €, aquele que apresenta
uma estrutura psicética encoberta. Momento de definigbes diversas no
campo sexual, profissional, familiar, a adolescéncia langa questdes que
alguns individuos néo tem condicao de contornar”

Nesta fase, o retraimento social, juntamente com a perda da vontade, por
serem sintomas que dizem respeito ao nivel de realizacdo interpessoal, escolar,
ocupacional ou em outras atividades, devem ser consideradas com cautela, por
parte da familia e sociedade.
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4. O ADOLESCENTE ESQUIZOFRENICO NA ESCOLA

Diante disto, é fato, acreditar no processo dificil de adaptacao da crianca
e adolescente em ambitos sociais. A doenca afeta diversos areas de insercéao
humana: o social, pessoal, familiar e escolar. E em se tratando deste ultimo, faz nos
pensar que € no cenario escolar que o individuo estabelece relagdes interpessoais,
comunicativas e de aprendizagem. “Os sintomas geralmente iniciam na fase da
adolescéncia, na idade das mudancas hormonais e de relacionamentos
interpessoais; onde se estabelece vinculos, produzem pensamentos criticos e ja
estdo inseridos num meio escolar’ diz Romanha (2012). Pensando em estudo,
adolescéncia e esquizofrenia, imagina-se que o individuo ja inserido no meio
académico, sofrerd complicacdes sociais devido aos prejuizos de personalidade,
preconceitos externos e sobretudo, ao estigma e “ameacga” que os demais alojam
sobre a doenca.

Cada aluno que chega a escola vem com caracteristicas que lhe sao
préprias, com diferentes niveis de funcionamento, vem de diferentes culturas e de
diferentes ambientes familiares. Chega marcado pela diversidade que pode ser
reflexo, também, dos desenvolvimentos cognitivos e afetivos evidentemente
desiguais, em razao da quantidade e da qualidade de suas experiéncias. Portanto,
“convivem nas escolas, modos de 5 pensar e de se expressar que trazem as marcas
diferenciadas de suas origens sociais diferentes. (OLIVEIRA, 1994, p. 126).

Além do sofrimento externo, o aluno com esquizofrenia sofre internamente
no processo de aprendizagem com as alteragdes comunicativas, a desorganizagao
de tempo e espaco, expressdo da linguagem, déficits de atencdo, fuga de
pensamento, entre outros, denotando dificuldades de aprendizagem, uma vez que
estes aspectos contribuem para facilitacdo do conhecimento. O autor afirma que
“das alteragdes de comunicacdo observadas nos transtornos mentais na pratica
clinica, individuos com diagnéstico de esquizofrenia apresentam tragos estaveis
como discurso desorganizado e redugao da producao verbal” (SANTOS, et. al. apud
BOWIE CR, 2014). O adolescente que perde contato com o meio social, vai
perdendo também sua capacidade de critica e julgamento, apresentando o
pensamento prejudicado e dessa forma, sua estabilidade em sala de aula por
exemplo, ficara prejudicada, a ponto de n&o conseguir elaborar, interpretar e
conduzir o curso de seus estudos. E é neste periodo que a frequéncia de
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comprometimento nas relagdes aparece e se torna mais evidente, desenvolvendo o
isolamento social e com isso, 0 comprometimento em sua funcionalidade
ocupacional e académica se estabelece”, menciona Apa (2002).

Gera entdo a dificuldade de o aluno manter-se no ambiente e produzir
saberes, limitando sua capacidade em concluir a escolarizacado, impedindo que o
mesmo desenvolva suas potencialidades e seu processo de aprendizagem devido a
sintomatologia.

Para Galvao (1996): “Enquanto carater inerente ao ser humano,
independente da idade, do tempo ou do lugar em que este se encontre, as emocdes
e 0s sentimentos tém papel fundamental”.

E na sala de aula, também, que tém lugar os processos de ensino
aprendizagem; neste sentido, pode-se conceber a sala de aula como uma
comunidade de aprendizagem em que “existem relacdes reciprocas entre docentes
e alunos e destes entre si, em torno da aprendizagem dos conteudos escolares”
(DUK, 2006, p. 172).

O ambiente escolar promove acdes de educacao, relacbes e
aprendizagem, sendo de direito aos alunos, a formacdo de opinides,
guestionamentos e senso critico perante situacées que vao desde as mais simples
as mais desafiadoras e complexas. “Quando a escola se apresenta como
conservador desses direitos, a mesma assume papel social, preparando cidadaos
para sociedade; com capacidades criticas e pensamentos idealistas para assumir
sua identidade”, segundo Pereira (2014). “No entanto a funcao social da escola tem
por objetivo o desenvolvimento cognitivo, das potencialidades fisicas, cognitivas e
afetivas dos alunos”, continua (PEREIRA, 2014). E neste sentido de educacéo, a
escola (...)

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 208, inciso lll, diz que
“O dever do Estado com a educacdo sera efetivado mediante a garantia de
atendimento  educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino”, e sendo a esquizofrenia um transtorno
mental grave, cabe a rede, 0 mesmo ensino, com os mesmos direitos educacionais e
a participacdo académica e nao a exclusdo por apresentarem caracteristicas

peculiares e /ou “anormais”.
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A dificuldade de o aluno esquizofrénico permanecer no ambiente escolar,
esta relacionado muito mais pelas suas percas funcionais do que pelo preconceito
ou incapacidade de aceitagao por parte da escola. Como ja foi mencionado, “suas
percas afetam em seu desempenho académico e abre espaco para algum tipo de
agressividade na escola; como também exalta a baixa frequéncia nas salas de aulas

e desencadeia a evasao escolar”, é o que afirma a autora Pereira (2014).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Face ao exposto, foi observado o grande prejuizo de um aluno com
esquizofrenia sendo caracterizado pela grande perda funcional, nos aspectos
cognitivos, de afeto e social. A doenca alcanca de uma forma geral, a personalidade
do individuo e compromete suas funcdes praxicas e psicologicas; dessa forma, o
adolescente no ambiente escolar sofre com as barreiras de inclusdo, mal

posicionamento de ideias e comprometimento na aprendizagem.
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