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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: A esquizofrenia consiste em um
transtorno mental que se manifesta, geralmente,
entre o fim da adolescéncia e o inicio da idade
adulta, persistindo por toda vida. E uma doenca
quedesestruturatodaformacgéo socialdopaciente,
prejudicando diretamente o desenvolvimento e
construcdo pessoal e profissional além de gerar
impactos na rede familiar. Sendo que este estudo
objetiva apontar as dificuldades e estratégias das
redes de apoio aos esquizofrénicos e familiares.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura,
subsidiada pela questdo norteadora: quais os
desafios contextuais para os esquizofrénicos
e familiares? Para anéalise, os resultados
foram apresentados em topicos, apontando as
principais caracteristicas da doenga assim como
as dificuldades dos pacientes e familiares em
Ihe darem com a mesma. E percebeu-se que
tanto a familia como o portador da esquizofrenia
enfrentam  dificuldades em entender as
reacbes como o comportamento apatico, a
falta de ambicé@o e iniciativa, a dificuldade de
comunicagdo e insergdo social. Além disso,
fatores sociais como a conciliagdo das atividades
do dia a dia ao cuidado com o doente, a redugcéo
da renda familiar e problemas nas relagbes
sao dificuldades do convivio diario, apontadas
também, por familiares de um doente mental.
E, como forma de amenizar as dificuldades
dos envolvidos é importante a criagcdo de mais
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servicos especializados na comunidade, inclusive com grupos compostos pelos proprios
familiares para sanar duvidas, repassar orientagbes e acolher os familiares que carecerem
de apoio emocional. Portanto as dificuldades superam intensamente as estratégias para uma
rede de apoio assistencial e eficaz ofertada a pessoa com esquizofrenia e seus familiares.
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; rede de apoio; dificuldades.

SCHIZOPHRENIA AND EVERYDAY CHALLENGES

ABSTRACT: Schizophrenia is a mental disorder that usually manifests itself between late
adolescence and early adulthood, persisting throughout life. It is a disease that disrupts the
patient’s entire social formation, directly harming the personal and professional development
and construction, in addition to generating impacts on the family network. This study aims to
point out the difficulties and strategies of support networks for schizophrenics and their families.
This is a narrative literature review, supported by the guiding question: what are the contextual
challenges for schizophrenics and their families? For analysis, the results were presented in
topics, pointing out the main characteristics of the disease as well as the difficulties of patients
and families in dealing with it. And it was noticed that both the family and the person with
schizophrenia face difficulties in understanding reactions such as apathetic behavior, lack
of ambition and initiative, difficulty in communication and social insertion. In addition, social
factors such as reconciling day-to-day activities with patient care, reduced family income and
problems in relationships are difficulties in daily living, also pointed out by family members of a
mentally ill person. And, as a way of alleviating the difficulties of those involved, it is important
to create more specialized services in the community, including groups made up of the family
members themselves to resolve doubts, pass on guidelines and welcome family members
who lack emotional support. Therefore, the difficulties greatly outweigh the strategies for a
care and effective support network offered to people with schizophrenia and their families.
KEYWORDS: Schizophrenia; support network; difficulties.

11 INTRODUGCAO

A incidéncia de transtornos mentais ocupa hoje a quarta posicdo entre os dez
principais motivos de incapacitagdo no mundo e representa 59% do total de nimeros de
6bitos em todo planeta. Estima-se que 650 milhdes de pessoas apresentam algum tipo de
transtorno mental, nUmeros que vem aumentando gradativamente (CASTRO et al., 2018).

De acordo com o Estudo Global de Carga de Doencas, Lesbes e Fatores de
Risco (GBD) dentre esses disturbios a esquizofrenia é considerada um transtorno de
alta complexidade, que causa grave desestruturacdo psiquica. Por meio de distor¢cdes
do pensamento essa patologia afeta inclusive a percepcdo de si mesmo e da realidade
externa, bem como o pensamento l6gico e emocional. Trata-se de uma sindrome
psiquiatrica irreversivel, crénica, com episédios agudos e dentre as doengas psiquicas &
considerada uma das mais incapacitantes (GBD 2017 DISEASE AND INJURY INCIDENCE
AND PREVALENCE COLLABORATORS, 2018).
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O termo esquizofrenia foi criado por Bleuler, remetia a dissociacdo da mente,
abarcando a separacédo da realidade do corpo e ambiente do seu pensamento. Seu
conceito, utilizado até hoje, € fundamentado nas linhas de pensamento de Emil Kraepelin
e Eugene Bleuler que a descreveram como deméncia precoce, devido a semelhanca de
caracteristicas com idosos dementes ou portadores de Alzheimer. Para a constatacéo
patolégica definiram uma classificagao de transtornos mentais que se baseava no modelo
médico (SADOCK et al., 2017).

O diagnéstico da esquizofrenia é praticamente clinico, analisa-se a histéria do
paciente juntamente com os sinais e sintomas. Estes sdo separados em duas categorias:
positivos que constituem em alucinagdes auditivas e delirios persecutérios; e negativos,
que sao comprometimento cognitivo, baixa motivacdo, redugdo consideravel na fala
e expressao facial. Ademais, é muito comum que ocorra discurso e comportamento
desorganizados, bem como catatonia ou agitacdo. Geralmente sdo os sintomas positivos
que levam o paciente a procurar tratamento, pois os negativos séo facilmente confundidos
com depressao (KANEKO, 2018).

Ainda que os sintomas positivos e negativos oscilem no decorrer das fases da doenca,
os déficits cognitivos sdo persistentes e existe a possibilidade de estarem diretamente
ligados a perda funcional. O que faz a qualidade de vida ficar muito prejudicada, pois o
transtorno abrange e acumula uma série de alteragdes ligadas a adaptagéo, prejudicando
diretamente as habilidades para o trabalho, relagbes sociais e capacidade de reconhecer
expressodes faciais (MUTU PEK et al., 2019).

Acerca do diagnostico, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) indica que o paciente é esquizofrénico quando apresenta, por no minimo um més,
pelo menos dois desses sintomas: delirios, alucinagdes, fala desorganizada, comportamento
desconsertado ou cataténico e sintomas negativos. Sendo que necessariamente pelo
menos um dos trés primeiros deve ocorrer (CLEMENTZ et al., 2016).

Dessa forma, a esquizofrenia ndo é um distdrbio de personalidades, contudo,
infelizmente, ainda existe grande preconceito tanto do portador e quanto da sociedade,
pois & uma patologia com caracteristicas comportamentos muitas vezes imprevisiveis e
perigosos. Esses preconceitos podem causar atraso nos diagnésticos e péssima qualidade
de vida, ja que faz com que os individuos sejam afastados do convivio social, e as vezes
até de sua prépria familia (FEIJO et al., 2019, SILVA; HERBERT, 2018).

As primeiras manifestagbes da esquizofrenia surgem, geralmente, entre o fim da
adolescéncia e o inicio da idade adulta, persistindo por toda vida. Ndo existe forma de
prevencao e sua presenca costuma ser evidenciada ap6s um ataque psicético. Em virtude
das suas caracteristicas, principalmente pelo fato de iniciar logo apés a adolescéncia, é
uma doenca que desestrutura toda formagao social do paciente, prejudicando diretamente
o desenvolvimento e construgéo pessoal e profissional (SADOCK et al., 2017).

Emvirtude disso e da complexidade dos sintomas, tanto as pessoas com esquizofrenia
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como os seus familiares se deparam com muitas dificuldades no seu cotidiano, o que causa
um grande e intenso estado de sofrimento, angulstia e isolamento. Essas circunsténcias
tornam as pessoas envolvidas grandes necessitadas de apoio continuo em diversas areas
das suas vidas (CAMPOS et al., 2019, GRACIO et al., 2018).

Sabendo das alteragbes nos contextos sociais e familiares dos portadores de
esquizofrenia este estudo objetiva apontar as dificuldades e estratégias das redes de apoio

aos esquizofrénicos e familiares.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa de literatura. Este tipo de pesquisa desenvolve o
levantamento bibliografico, objetivando atualizagdes acerca da tematica utilizando métodos
mais livres (MENDES et al., 2008).

Para o desenvolvimento da pesquisa elaborou-se a questdo norteadora: quais
os desafios contextuais para os esquizofrénicos e familiares? Também se definiu como
critérios de inclusdo material de dominio publico, publicado no recorte temporal de 2012 a
2022. E, foram excluidas publicagbes que nao se relacionaram com o objetivo da pesquisa.

Assim, foi realizada uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Portal de Peri6dicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES); Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) no periodo de abril de 2022.

Para analise os resultados foram apresentados em tépicos, apontando as principais
caracteristicas da doencga assim como as dificuldades dos pacientes e familiares em lhe
darem com a mesma.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Esquizofrenia e suas dimensoes

A esquizofrenia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como um
transtorno mental grave, caracterizado por distorcdes de pensamento, percepcoes,
emocgdes, linguagem, autoconsciéncia e comportamento. E dentre as manifesta¢cdes mais
comuns e frequentes estéo delirios e alucinagbes (WHO, 2018).

Pessoas que possuem casos na familia, especificamente se for de primeiro grau,
apresentam dez vezes mais chances de desenvolver a doencga, do que alguém que ndo
possui histérico positivo. Também é relatado a relagéo entre esquizofrenia e exposi¢éo do
feto a infecgdes virais, especialmente no segundo trimestre de gestagéo, periodo em que
ocorre a formagéo do sistema limbico e cortical (CARDOSO et al., 2020).

Embora seja uma doenca diagnosticada ha muitas décadas, as causas e a
fisiopatologia da esquizofrenia ndo séo totalmente compreendidas. Ha evidéncias de que a
inflamacéo e o estresse oxidativo sdo desencadeados pelo desequilibrio entre a formacao
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de radicais livres, os quais podem lesar o Acido Desoxirribonucleico (DNA), a membrana
celular e a matriz extracelular e isso influencia essencialmente na fisiopatologia de vérios
transtornos mentais, como a esquizofrenia (CUNHA et al., 2015).

Ha também indicios que a liberagdo, em excesso, de dopamina na via mesolimbica
esta diretamente vinculada aos sintomas positivos da doenca. E disfungdes em outras vias
de neurotransmiss@o dopaminérgicas sdo comumente associadas a redu¢éo da motivacgéo,
aprendizado e busca por recompensas - caracteristicas dos sintomas negativos. Essa
desregulacdo dopaminérgica associada aos sintomas negativos ja pode estar presente
antes mesmo do inicio dos sintomas psicéticos emergirem (STEPNICKI et al., 2018).

Neste ambito, nota-se que esse transtorno atinge a incapacidade funcional,
acarretando uma série de déficits adaptativos os quais se acumulam e prejudicam as
habilidades para reconhecer expressdes faciais, prejuizos para o trabalho, relagdes sociais
e consequentemente uma diminuicdo da qualidade de vida (MUTU PEK et al., 2019).

Em virtude das dificuldades da doenca, tanto para o portador quanto sua rede
familiar, busca-se constantemente inovacées em tratamentos que sejam eficazes na
melhoria da qualidade de vida dos individuos envolvidos. Sendo que, na contemporaneidade
existem protocolos farmacos que ajudam na delimitacdo das dimensGes sintomaticas,
principalmente nas fases agudas da doenca e apresentam mais efetividade quando
associados aos tratamentos psicossociais e psicoterapéuticos, tendo em vista que auxiliam
no resgate da autonomia, individualidade e capacidade de socializagédo e relacionamento
(KUCWAUJ et al., 2021).

Por isso, tem-se concentrado muito as condi¢des relacionadas a qualidade de vida
dos portadores da doenca e, voltado mais a atencdo para o suporte ofertado ao portador
de esquizofrenia e sua familia (RICARDINO et al., 2020).

Assim, corroborando com os autores supracitados, Brito (2021) evidencia que
os contextos sociais e a estimulagédo recebida sao fundamentais para o prognéstico da
doenca e do tratamento. Por isso, a importancia da participacao ativa do doente e dos seus
familiares no processo clinico e que conte com uma rede de apoio eficaz.

Dificuldades e estratégias das redes de apoio aos esquizofrénicos e familiares

O suporte oferecido as pessoas com doenca mental sofreu vérias alteragdes
no decorrer dos anos, acarretados pelos movimentos das reformas psiquiatricas e
desenvolvimento de politicas de saude mental. O intuito era aumentar a assisténcia e
promover a reinsercdo social garantindo o acesso da populagédo aos servigcos de saude
mental respeitando integralmente a liberdade e os direitos dos pacientes. A desospitalizagao
foi focada em trazer a pessoa com transtorno mental para aptiddo ao convivio social e
tornar-se atuante em seu préprio tratamento (ALVES; SIMOES et al., 2020).

Sendo que, a partir das novas politicas e do movimento gerado pela reforma
psiquiatrica acontece uma importante transicdo na qual os espacos restritivos que essas
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pessoas com transtorno mental viviam, deixam de existir e ddo lugar a uma reinsercéo
dentro da comunidade, exigindo servicos de atencdo a saude e cuidado por parte da familia
(ANDRADE; BURALI et al., 2013).

Esse contato diario com o portador de transtorno mental e sua familia acarretou
mudancas significativas na rotina de todos os envolvidos, dificultando o bom relacionamento
e muitas vezes trazendo desajustes ao cotidiano de todos (CONRADO; CANDIDO, 2014).

Neste contexto de reformas passam a integrar a cidadania no contexto mental trés
retaguardas: a assistencial subsidiada pelos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), a de
moradia com o Sistema de Residéncias Terapéuticas e a laboral/financeira com o programa
“De Volta para Casa”, sdo condi¢bes que tornam a politica de saude mental uma das mais
complexas, tendo em vista as oscilagées humorais e a necessidade de uma extensa e apta
rede de apoio social e familiar (SANTOS; CARNUT, 2018).

Neste ambito percebemos que tanto a familia como o portador da esquizofrenia
enfrentam dificuldades em entender as reagbes como: o comportamento apéatico, a falta
de ambigao e iniciativa, a dificuldade de comunicacgéo e insercéo social. Aléem disso, ainda
precisam lidar com problemas como a falta de apoio e suporte, tanto de outros familiares
como do poder publico, tornando a tarefa de cuidar ainda mais desafiadora (CONRADO;
CANDIDO, 2014).

Nesse interim, autores também relatam que é grande o desgaste fisico e emocional
acarretado pela presenca de situacdes de medo, agressividade, cansaco e preocupacéo,
bem como o tempo escasso e a falta de espaco para que possam se cuidar, provocando
grande desconforto frente a presenca do sofrimento psiquico em suas vidas (CARVALHO
et al., 2018, COVELO; MOREIRA, 2015).

Fatores sociais como a conciliagdo das atividades do dia a dia ao cuidado com o
doente, a organizagéo da casa, a reducéo da renda familiar e problemas nas relagbes sao
dificuldades do convivio diario, apontadas também, por familiares de um doente mental.
Isso além do fato de que muitos pacientes ndo cumprem o tratamento da forma adequada,
0 que traz ainda mais desgaste e sobrecarga em virtude da acentuagdo dos sintomas
(FONSECA; GALERA, 2012).

Ademais, além de todos os problemas praticos recorrentes, a familia e o doente
ainda tém que lidar com o preconceito, advindo muitas vezes, do proprio paciente, posto
que cada pessoa reage de uma forma diferente quando diagnosticada com a sindrome, e
da sociedade, pois existe claramente um desprezo generalizado quanto ao uso do termo
“esquizofrénico” por ser considerado depreciativo e vergonhoso (FEIJO et al., 2019).

Posto isso, Carvalho et al. (2018) apontam que o apoio social reduz os impactos dos
problemas advindos da esquizofrenia e pacientes esquizofrénicos tendem a ter um apoio
social bem menor quando se compara com pessoas ndo portadores de outros distarbios
mentais, e infelizmente os préprios familiares, por iniUmeros motivos, tendem a reduzir a
sua rede de suporte.
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Diante desse cenario, Brito (2021) ressalta o quanto é importante, para a
sustentacdo de uma vida cotidiana de qualidade, que os lagos familiares e comunitarios
sejam fortalecidos de modo a sempre poder acessar diferentes redes no territério quando
0 apoio for necessério.

Corroborando, Brusamarello et al. (2017) apontam como forma de amenizar
as dificuldades das familias a criacdo de mais servi¢os especializados na comunidade,
inclusive com grupos compostos pelos proprios familiares para sanar dividas, repassar
orientacdes e acolher os familiares que carecerem de apoio emocional. E necessario, por
parte das equipes profissionais, o desenvolvimento de estratégias que venham contribuir na
identificacdo e valorizagédo da pessoa com transtorno mental em sua individualidade, além
de repassar informacdes corretas para a sociedade corretamente com intuito de repassar
informacdes necessérias a sociedade favorecendo sua inclusdo social.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do presente estudo constatou-se que as dificuldades superam intensamente
as estratégias para uma rede de apoio assistencial e eficaz ofertada a pessoa com
esquizofrenia e seus familiares.

A teoria das politicas psicossociais esta bem aquém da pratica, fazendo-se
necessario o desenvolvimento de redes que se comuniquem, proporcionando a inser¢ao
do portador de esquizofrenia no ambiente laboral, esportivo, educacional com o suporte
adequado tanto a ele quanto as organizacgdes e familia.

Além disso, recomenda-se também mais estudos acerca de solugbes viaveis e
possiveis para o tratamento especializado tanto para os familiares quanto para o portador
da esquizofrenia e também o desenvolvimento de educagéo em salude para essas familias,
afinal, o conhecimento promove mudancas.
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