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RESUMO
Essa pesquisa tem o objetivo de realizar pesquisas em artigos sobre as informacdes de
discriminacdo com portadores de esquizofrenia e sintetizar suas contribuicdes para a
Psicologia, assim como seus tipos e usos. Durante o desenvolvimento da revisao bibliogréfica
sera utilizada a abordagem qualitativa para analise dos artigos relacionados ao tema

selecionado.

Palavras-chave: Discriminacdo, Saude Mental, Esquizofrenia, Sociedade.



ABSTRACT

This research aims to apply in articles such as information about discrimination with people
with schizophrenia and synthesize their contributions to psychology, as well as their types and
uses. Through the integrative review, the qualified approach will be used to analyze and

gquantify the articles related to the selected theme.

Keywords: Discrimination, Mental Health, Schizophrenia, Society.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia é caracterizada como um transtorno psicético, tendo alteracBes de
pensamentos, percepcdes, emocdes, sintomas delirantes e alucinatérios. A descoberta da
esquizofrenia € um processo dificil para o portador da doenga. A convivéncia com esse
transtorno causa certos sofrimentos e 0s sintomas séo divididos entre positivos (alucinagdes,
delirios e pensamentos desordenados) e negativos (reducdo do afeto, reducdo dos
sentimentos e prazer na vida, dificuldade de iniciar e dificuldade de manter as atividades). As
divisdes sao responsaveis pelas consequéncias pessoais do convivio do individuo com a

esquizofrenia, sendo vida afetiva, familia e o sentimento de valia.

Quando acontece a descoberta da esquizofrenia € um processo delicado para o
portador da doenca. Os sintomas com a convivéncia comecam ser despertados, 0s sintomas
sdo considerados alguns positivos e negativos (alucinagbes, delirios, pensamentos
desordenados) e o0s negativos sdo considerados os (reducdo de afeto, reducdo dos
sentimentos e prazer da vida, dificuldade de iniciar, dificuldade de manter atividades e reducgéo
da fala). O individuo que carrega o0s sintomas acontece essa divisdo entre a vida pessoal,

social, afetiva, familiar afetadas.

Existe as ligagbes claras entre a compreenséo popular da doenga mental, a busca de
auxilio pelas pessoas em sofrimento mental ou sua disposi¢cdo em revelar seus problemas

(Littlewood, 1998).

O Estigma é um termo amplo que abrange problemas de conhecimento (ignorancia ou
desinformacéao), postura (preconceito) e comportamento (discriminacdo) (Jorge, 2013), pode-
se notar que o estigma com relagdo a esquizofrenia resulta em sofrimento por descobrir o
diagnostico. Os portadores de doencas mentais sao estigmados em relacdo a sua condicao,

podendo ter experiéncias de vergonha e culpa (THORNICROFT,2009)



As pessoas que experienciam sintomas ou que recebem o diagnéstico de uma doenca
mental grave sdo mais estigmatizados em relacéo a sua condi¢cdo experimentam sentimentos

de vergonha e culpa (THORNICROFT,2007).

A pessoa que se depara com a discriminagdo pode ndo querer procurar ajuda, falta de
acesso ao tratamento, sub-tratamento, pobreza material e marginalizacdo social
(THORNICROFT,2007). Como consequéncia existe a discriminac¢do provada, o individuo n&do
recebe ofertas para ser incluido no mercado de trabalho, ou a consequéncia da discriminacao
provada onde o individuo ndo se candidata a uma vaga por antecipar o seu fracasso.

(THORNICROFT,2007).

As pessoas com esquizofrenia podem ser discriminadas nos mais variados ambientes
de relacionamento interpessoal: em casa com a familia, no trabalho com os colegas, na
escola/universidade com os pares. Os receios na socializa¢do se intensificam quando ha o
interesse e a disposi¢do para a procura de um emprego, momento em que certamente sera

avaliado em suas competéncias e posturas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Revisar artigos que tratem do estigma/preconceito experimentados pela pessoa com

esquizofrenia.

2.2 Objetivo Especifico
. Identificar os tipos de estigmas enfrentados por quem tem a doenga;
. Identificar o impacto do estigma e do preconceito na pessoa com

esquizofrenia.
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. Quais intervencdes podem auxiliar na reducéo do sofrimento ligados ao

estigma e preconceito?

3 METODOLOGIA

O artigo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica que é um conjunto de
conhecimentos reunidos. A finalidade é conduzir o leitor na pesquisa com o0 assunto
determinado. E realizada através de etapas, sendo considerado procedimentos, iniciando na
selecdo, organizagao e resumo de textos. (FACHIN, 2017)

No decorrer do preparo do projeto foi definido para ser incluso e verificar materiais a
partir do ano de 2012 até 2022. A pergunta utilizada como norteadora: “Qual estratégia pode
ser utilizada para minimizar o estigma que as pessoas com esquizofrenia sofrem?

Para os estudos foram utilizados, somente os artigos que se enquadraram dentro do
periodo estabelecido, artigos em lingua portuguesa, com informagfes sobre estigma que o
portador de esquizofrenia enfrenta, em outros idiomas seréo excluidos, ndo sendo alcangado
0s resultados pode existir ampliacdo no periodo, as palavras chaves usadas seria:
“sociedade”, “esquizofrenia”, “preconceito”, “estigma” e “saude-mental”, utilizando os

boleanos “OR” e “AND” para interrelacionar os descritores.

3.2 PROCEDIMENTO

Para pesquisas foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google Académico,
BVS, PEPSICO, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Revisdo Brasileira de
Psiquiatria para a construgcéo da reviséo.

Para os estudos foram utilizados, somente os artigos que se enquadraram dentro do

periodo estabelecido.



1° Etapa: foi realizado a pesquisa de acordo com as palavras chaves; Esquizofrenia,

preconceito, estigma na esquizofrenia nas bases de dados.

!

SCIELO

N=73

!

!

BVS

N=20

!

22 Etapa: constituiu-se por critérios de inclusao e exclusao e leitura de titulos que

correspondem ao objetivo da pesquisa.

!

!

SCIELO

N=20

BVS

3°Etapa: constituiu-se de leitura dos resumos que correspondem com o objetivo da

pesquisa
SCIELO BVS
N=8 N=2

11
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Total de estudos mantidos na revisao

N°10

4 CONTEXTUALIZACAO TEORICA.
4.1 Psicose e Esquizofrenia

A psicose € um estado mental patolégico de perda de conexdo com a realidade que pode
levar a alucinac¢des, desordem de pensamento, dificuldades sociais e problemas para manter
atividades cotidianas. N&o é reconhecida como doenga, mas como sintoma de transtorno
mental. Sua principal caracteristica € marcada pela perda do contato do individuo com a
realidade que passa a apresentar comportamento desorganizado ou, bizarro (SILVA, 2006).

No manual de estatistica DSM- V (APA, 2014), as psicoses sdo varias, tais como: a
esquizofrenia, o transtorno de personalidade esquizotipica e os transtornos psicéticos.

As causas sao bem discutidas entre os profissionais da area da saude, aonde os
especialistas acreditam que os fatores sociais, 0 uso excessivo de drogas e isolamento social
pode estar associado diretamente ou ndo com a psicose. Os principais sinais s&o:
pensamentos confusos, delirios, alucinagdes, alteracdes nos sentimentos e comportamento
alterado (SILVA, 2006). Os profissionais da area da saude, realizam muitas discussdes, onde
os profissionais acreditam que o vicio de drogas, os fatores sociais e o isolamento social, pode
ser caracteristicas da psicose, como alguns individuos relata todas as causas e nao é
considerado psicose. Sdo considerado os principais sinais s&o: Pensamentos confusos,
delirios, alucinacdes, alteracdes nos sentimentos e comportamento alterado (SILVA, 2006).

A esquizofrenia é um transtorno mental e est4 dentro das vérias categorias de psicoses
onde os sintomas podem afetar o modo como uma pessoa pensa e se comporta, trata-se de

uma sindrome clinica heterogénea. As caracteristicas sdo marcadas por mudancas no
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comportamento, pensamentos confusos e dificuldade para se relacionar com pessoas. No
inicio da doenca, é possivel observar prejuizos cognitivos e funcionais. (BECK, 2010)

O individuo com esquizofrenia tem os sintomas divididos entre: Sintomas positivos e
sintomas negativos.

Os sintomas positivos da esquizofrenia sdo comportamentos psicéticos geralmente nao
sdo observados em pessoas saudaveis. As pessoas com sintomas positivos podem “perder
contato” com alguns aspectos da realidade, em crises psiquiatricas (Oliveira, 2010). Os
sintomas incluem:

* Delirios

* Alucinacgbes

* Disturbios do movimento (movimentos do corpo agitado)

* Pensamentos desordenados (modos de pensar incomuns ou disfuncionais)

Os sintomas negativos da esquizofrenia estdo associados a interrupgbes nas
emocdes, relacionados a diminuicdo da atividade motora e psiquica (OLIVEIRA, 2010). Os
sintomas incluem:

* Reduzir os sentimentos de prazer na vida cotidiana

* Dificuldade em iniciar e manter atividades

* Redugao de fala

* Reducgéao do afeto (expressao reduzida de emogdes através da expresséao facial ou
tom de voz)

* Redugao de fala

O seu diagndstico envolve um conjunto de sintomas associados a um funcionamento
profissional ou social prejudicado.

O diferencial que se pode notar no transtorno esquizofrénico dos demais transtornos
mentais, € que a esquizofrenia é firmada com a presencga de delirios e alucinagbes mesmo
guando acontece a auséncia de episodio de humor. (APA, 2014).

Os fatores genéticos tem uma contribuigdo de risco a esquizofrenia, sao fatores que

pode variar de cada populacao. (SILVA,2006).
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Para a melhora da esquizofrenia e a perda de cognicdo que existe com o
esquizofrénico é utilizado duas estratégias para tratamento. Sdo utilizados medicamentos
antipsicéticos. E indicado também o uso de medicamentos que irdo melhorar a cognigcdo. Com
os tratamentos indicados, o desempenho cognitivo melhora, facilitando as abordagens
psicossaociais (MONTEIRO, LOUZA,2007).

Quando iniciado o uso dos medicamentos, inicia o uso das estratégias para enfrentamento, o
individuo comeca se adaptar ao ambiente social e enfrenta o estresse causado no dia a dia.
A manutencao é muito importante para a continuacdo do tratamento da doencga, tendo em
vista que os sintomas podem ser influenciados pelo grau de estresse psicossocial ao qual o

individuo é submetido (SILVA, 2006).

4.2 Sociedade atual

Cada regido possui uma diversidade cultural, com isso a sociedade vai passando por
varias mudangas a cada ano e com as mudangas pode perceber o crescimento das

necessidades humanas.

O avanco tecnolégico € um marco importante que se destaca. Desenvolendo uma
cronologia no tempo, pode notar facilmente a mudanga na comunicagao e relacionamento
apenas nesta ultima década. Pode-se notar na forma de consumos e hébitos da populacgéo,
exemplos como, entrevistas de emprego, transferéncias bancarias e na forma de estabelecer

novas amizades. (MORENO, 2015).

Estamos conectados 24 horas por dia para acompanhar todos os acontecimentos no
mundo inteiro, todas as noticias sao transmitidas de forma facil e rdpida, mesmo que ocorra
do outro lado do mundo. Quem ndo acompanhar esse ritmo de transformacédo fica

desatualizado e fora do contexto e crescimento social (LORENZETI, 2012).
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Atualmente os habitos das populagdo sao diferentes, as compras, transferéncias
bancaria, ciclo de novas amizades estdo sendo realizadas atraves do mundo tecnologico.

(Moreno,2015).

Busca-se entdo a autonomia e no mundo corporativo h4 competividade para que a

inovacao seja sempre intensificada.

Escutamos sobre 0 avanco da tecnologia, teme-se que 0 homem seja substituido pela
maquina, mas o que podemos notar atualmente é que hd uma integracdo entre ambos

(LORENZETI, 2012).

4.3 Preconceito

4.3.1 Com todos os transtornos mentais

Por muito tempo a imagem do adoecido é reduzida a loucura.

O estigma relacionado a doengas mentais constitui com o obstaculo aos servigos de
saude mentais, ambientes profissionais e sociais. Os individuos portadores de doencas
mentais sdo vistos como perigosos, ndo sadios e vistos sob olhar do medo e desconfianca

(JORGE, 2013).

Mesmo que as pessoas sejam bombardeadas com informacdes sobre todos os tipos
pela internet e midia, ainda séo leigas quando o assunto é referente a saude mental e como
lidar com os portadores das doencas, exercendo a chamada discriminacdo (RONZANI,
LUBAMBO, NOTO, SILVEIRA, 2014).

Exemplificando, encontra-se varias a¢fes discriminatérias: um empregado que rejeita
alguém por conta de transtornos mentais, uma equipe que isola seu colega por conta de o
mesmo possuir problemas psicoldgicos, o olhar discriminatério das pessoas quando alguém
ndo é condizente ao que a sociedade espera como normal nos locais publicos.

Os pensamentos das pessoas em geral sdo: aqueles individuos que recebem

tratamentos psiquiatricos sao instaveis, podendo perder o controle a qualquer momento. Que
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nunca irdo se recuperar. Numa hierarquia profissional devem ser indicadas para cargos

ditados como “inferiores”, sendo mantidos afastados. (JORGE, 2004).

Resumidamente, utiliza-se o rétulo “doente mental” para classificar as pessoas com
doencas mentais, classificando como membro de grupo indesejado, recusando-lhes o direito

de serem considerados como cidaddaos como 0s outros.

4.3.2 Com portadores da esquizofrenia

Com a esquizofrenia ndo acontece diferente, a discriminacdo ja se inicia com o0s
familiares e segue para fazer ou manter os amigos, procurar ou manter um emprego e nas
relagdes intimas e sexuais. Por conta das caracteristicas da doenca, para os leigos a mesma
€ marcada como loucura e agressividade. As pessoas nao estdo acostumadas ao
comportamento “estranho” e raciocinio confuso do esquizofrénico, aonde muitas vezes causa
brigas, isolamento e rejeicdo, o que dificulta no tratamento do diagndstico apontado.

(THORNICROFT, 20009).

Existem duas frentes que discutem os fatores psicossociais que certamente
influenciam no aparecimento e curso dos sintomas esquizofrénicos. A primeira trata-se do
conceito da Emogao Expressa “EE” (define os tipos de atitudes hostis ou excesso de
envolvimento por parte familiar). A segunda é o estudo da influéncia de “eventos estressores
psicossociais” no curso da doenga. (SILVA, 2006)

Em um estudo realizado com 20 familiares de doentes esquizofrénicos (10 no grupo
experimental e 10 no grupo de controlo). Foram utilizadas um “Questionario de Problemas
Familiares (FPQ)” a ambos os grupos, detectou que fatores sobrecarga objetiva, sobrecarga
subjetiva e atitudes positivas, sdo presentes em familiares que tem um ente querido com o
transtorno mental (PINHO et al, 2015).

Mas além da familia, o portador da doenca enfrenta diversos eventos estressores

psicossociais, como perda da sua autoestima, a perda da dignidade, os sentimentos de
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desesperanca, o afastamento das relacdes sociais, a perda da cidadania, uma vez que na

visdo da sociedade, estes individuos fogem das normas sociais (OLIVEIRA et al, 2012).

Apesar de todas as informacdes sobre a doenca, a maioria das pessoas associam 0
medo e perigo aos individuos com esquizofrenia. (XAVIER, 2013)
A exclusdo dos portadores condiz com a fantasia de que os outros doentes mentais Sao
sadios, aonde essa estigmatizacdo traz uma ilusao referente a saide mental. (ROCHA, 2015)

Numa familia que passa pelo estigma, a mesma acarreta sentimentos de medo, culpa,
vergonha. Isto propicia as rupturas familiares, aumentando o estresse entre os envolvidos.
(ROCHA, 2015)

A maioria das pessoas relatam que ndo desejam trabalhar perto de pessoas com
esquizofrenia, ou ter casamento na familia com alguém que tenha a doenca. (ROCHA, 2015).

Existe muitos obstéaculos relacionados as doencas mentais, os servicos de saude
mentais, ambientes profissionais e sociais. Na sociedade as pessoas com doencas mentais

séo vistas com olhar de medo, como perigo ou desconfianca. (JORGE,2013).

As informacdes para as pessoas referente todos 0s assuntos estdo sempre na internet
e midia, ainda séo leigas quando o assunto é referente a salide mental e como podem lidar
com os portadores das doencgas, tornando as pessoas exercer a discriminacdo. (RONZANI,

LUBAMBO, NOTO, SILVEIRA, 2014).

Exemplificando, encontra-se ac¢des discriminatérias, o olhar discriminatério quando
alguém ndo é condizente ao que a sociedade espera como normal em locais publicos, o
empregador que rejeita o candidato por conta de transtornos mentais. Os pensamentos das
pessoas em geral ainda s&do negativo, tem como pensamento: aqueles que recebem
tratamentos psiquiatricos sao instaveis, podendo perder o controle a qualquer momento.
Nunca irdo se recuperar. Quando indicado para vagas de empregos, devem ser indicados

para cargos instaveis, sendo mantidos afastados. (JORGE, 2004).
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Resumidamente, o rétulo “doente mental” é utilizado para classificar pessoas com
doencas mentais, classificando como membro de grupo indesejado, recusando o direito de

serem considerados como cidadaos como 0s outros.

O preconceito do portador mediante da pessoa com esquizofrenia ndo é diferente de
outros transtornos, o esquizofrénico o paciente comeca a sofrer com discriminacdes vinda de
familiares, amigos e tem dificuldade em para manter um emprego trabalho e envolvimento
afetivo/nas relacbes sexuais. As caracteristicas da doenca sao bem nitidas e para algumas

pessoas sdo marcadas como loucura e agressividade.

O comportamento diferente e confuso do esquizofrénico, muitas vezes as pessoas ndo
estdo acostumadas e isso causa brigas, isolamento e rejei¢cdo, isso faz com que tenha

dificuldade no tratamento. (THORNICROFT, 2009).

Existem duas frentes que discutem os fatores psicossociais que certamente
influenciam no aparecimento e curso dos sintomas esquizofrénicos presentes na
esquizofrenia. A primeira trata-se do conceito da Emocéo Expressa “EE” (define os tipos de
atitudes hostis ou excesso de envolvimento por parte familiar). A segunda é o estudo da
influéncia de “eventos estressores psicossociais” no curso da doencga (SILVA, 2006).

Atualmente existe muitas informagfes sobre a esquizofrenia e com isso ainda as
pessoas associam o perigo e medo aos individuos com o transtorno. (XAVIER ,2013).

Para Rocha, a exclusdo dos portadores condiz quando a fantasia de que os outros
doentes mentais sdo diferentes, sdo sadios, esta estigmatizagdo traz uma ilusédo a saude
mental. (ROCHA, 2015).

A familia que passa pelo estigma, € acarretada pelo sentimento de culpa, vergonha,
medo. Com isso, acontece 0 aumento de estresse entre os envolvidos. (ROCHA, 2015).

A maioria das pessoas relatam que ndo desejam trabalhar perto de pessoas com

esquizofrenia, ou ter casamento na familia com alguém que tenha a doengca (ROCHA, 2015)



5. RESULTADOS

A presente revisdo integrativa foi realizada através dos artigos correspondentes ao
assunto dentro do periodo estabelecido, do ano de 2012 até 2022, pensando nos tipos de
estigmas enfrentados por quem é portador da doenca, identificando o impacto do estigma e
do preconceito na pessoa com esquizofrenia e a possivel intervencdo que pode auxiliar na
reducao do sofrimento ligados ao estigma e preconceito. Durante o desenvolvimento foram

excluidos os artigos que ndo se adequaram ao periodo e tema estabelecido.

Tabela 1 : artigos utilizados no desenvolvimento do trabalho.

comportamento comunicativo de individuos com

diagndstico de esquizofrenia.

Artigo Ano
Sobrecarga gerada pelo convivio com o portador de 2012
esquizofrenia: a enfermagem construindo o cuidado a

familia

O cotidiano familiar da pessoa com esquizofrenia: 2012
cuidando do domicilio

O estigma da esquizofrenia na midia um levantamento 2012
de noticias publicadas em veiculos brasileiros de grande
circulacao.

Inclusdo Ocupacional: perspectiva de pessoas com 2015
esquizofrenia

Adeséo, conhecimento e dificuldades relacionados aos 2015
tratamentos farmacoldgicos entre pessoas com

esquizofrenia

Incluséo social de individuos com esquizofrenia 2019
A efetividade da intervengéo fonoaudioldgica grupal no 2021
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Historias de vida e estigma de trabalhadores com 2021
transtornos mentais acompanhados em ambulatorio

especializado

Importancia da psicoeducacao para familiares de 2021.

pacientes com esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar.

Estigmatizacao:consequéncias e possibilidades de 2021
enfrentamento em centros de convivéncia e

cooperativas.

A esquizofrenia é considerada uma condigdo cronica, incapacitante que tras grande
impacto para o portador, familia e a sociedade. O transtorno faz com que o individuo tenha
além de sintomas psicoticos, a qualidade de vida do individuo é afetada. (MIASSO 2015).

Como forma de controle dos sintomas, o tratamento medicamentoso é fundamental, a
associacao juntamente com outras praticas terapéuticas propicia beneficios. (MIASSO 2015).

O portador que nao realiza a adesdo do tratamento farmacoldgico, sofre com o
aumento de sintomas, internacdes e alguns ajustes desnecessario na prescricdo. Um dos
motivos que acontecem a nao adesdo do tratamento é o desconhecimento referente como
seguird 0 esquema terapéutico, isso faz com que ndo existe efetividade do tratamento.
(MIASSO 2015).

Os estudos mostram que a taxa de adesao ao tratamento farmacolégico é elevada,
mas ainda existe a falta de conhecimento referente ao esquema terapéutico e problemas em
administrar o medicamento. E importante realizar a avaliacdo da adesdo ao tratamento e o
conhecimento que o portador e o cuidador tém disponivel para a administracdo dos
medicamentos. (MIASSO 2015).

O estigma quando esta associado aos transtornos mentais, € considerado o principal
obstaculo que os portadores encontram para procurar tratamento. Com a falta de visibilidade

faz com que os governos, em geral, disponham poucos recursos para a saude mental e 0s
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portadores enfrentam o isolamento social e dificuldades de encontrar moradia e trabalho.
(GUARNIERO, 2012).

No campo da salde mental, a esquizofrenia expbe forte estigma fazendo com que
exista campanhas favoraveis aos portadores e retirando o uso impréprio do termo em diversos
paises. Durante muitos anos € utilizado termos populares para rotular e segregar alguma
parcela “indesejavel” da sociedade. (GUARNIERO, BELLINGHINI, GATTAZ, 2012).

Existe uma forma de preconceito e discriminagdo chamada de estigma estrutural. E o
estigma construido através forcas sociais, representado nas acfes e mensagens que
restringem as oportunidades dos grupos estigmatizados. (GUARNIERO, BELLINGHINI,
GATTAZ, 2012).

No campo médico e no meio de comunicacdo a presenca do estigma estrutural
demonstrado em especial contra a esquizofrenia, e sendo demonstrada através da atribuigdo
de diagndstico de esquizofrenia sem nenhum rigor médico ou cientifico, sendo considerado
opinido de autoridades, vizinhos e familiares. (GUARNIERO, BELLINGHINI, GATTAZ, 2012).

Existe uma relagéo entre os transtornos mentais e o prejuizo da condi¢éo e capacidade
de trabalho das pessoas com o diagnéstico. Entre 2012 e 2016, 668 mil trabalhadores (as)
com carteira assinada com transtornos mentais se afastaram do trabalho por mais de 15 dias,
com beneficios de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez. (Previdéncia Social 2017).
(GEREMIAS, SOUZA, LUCCA, 2021).

Além da dificuldade de trabalho observam-se dificuldades da sociedades lidarem com
pessoas que sao rotuladas portadores, isso faz com que barreiras sejam criadas e prejudica
a trajetoria da vida e trabalho dessas pessoas. (GEREMIAS, SOUZA, LUCCA, 2021).

A sociedade atualmente considera o trabalho como principal forma de organizacao e
circulacdo, quando excluido do trabalho existe prejuizo na auto confianga e aumento no
isolamento. (MARTINI 2019)

O trabalho é importante para o portador pois acontece ocupacgfes significativas,

renovacdo da identidade, empoderamento e podera desenvolver capacidade de
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gerenciamento da doencga. Porém, existe uma pequena porcentagem da populagéo portadora
com vinculo empregaticio. (MARTINI 2019)

Para alguns autores o trabalho é reconhecido como vinculo de satisfacdo e para
outros, vinculo de sofrimento. O trabalho para alguns pode proporcionar realizacdo de si e
uma construcao de saude. O sofrimento acontece durante a experiéncia, com o processo de
trabalho, realizando divis&o do trabalho, e a rotina do dia a dia. (MARTINI 2019)

O individuo portador de esquizofrenia, possui baixa taxa de inclusdo, com isso, a
importancia de acbes para ampliar 0o acesso ao trabalho é fundamental. E necessario
compreender as dificuldades e as formas de viabilizar o acesso ao trabalho, proporcionando
experiéncia positiva para o portador. (MARTINI 2019)

A populagé@o com desconhecimento faz a justificativa a exclusdo, fazendo com que se
torne associacao entre & desorganizagéo e violéncia. Isso faz com que os empregadores se
protegem e criam empecilhos ao acesso dos sujeitos ao mercado de trabalho. (WAGNER,
BORBA,SILVA, 2015).

A familia pode ser considerada a unidade provedora de cuidados das situac¢des de
saude e doenca dos membros. Com isso, a vivéncia cotidiana faz com que esses familiares
sofram com desgastes que sao provocados pelo transtorno, o impacto emocional que o
transtorno psiquico traz aos familiares, muitas vezes é tao intenso quanto aquele que atinge
o paciente. (MELO, 2012).

A sobrecarga sentida pela familia é caracterizada por dimensdes objetivas e
subjetivas. A sobrecarga objetiva se refere as consequéncias negativas, concretas e
observaveis, sendo resultado da presenca do portador na fila. A sobrecarga objetiva,
consideram-se as tarefas cotidianas extras que o portador tem necessidade de realizar, as
perdas financeiras e as mudancas radicais na rotina social, familiar e profissional do familiar.
(MELO, 2012).

E observado que a experiéncia cotidiana com familias de portadores, mostra o quanto
esta situacdo de vivéncia domestica € elaborada como elemento subjacente a doenca, sendo

absorvida. Apés a familia passar por um periodo de negacéo e raiva da doenca, acontece um
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acomodamento, e o portador sofre com uma vida inativa e esvaziada de sentidos. (WAGNER,
BORBA & SILVA, 2015).

O portador quando passa do vinculo familiar para a vida em comunidade, € possivel
observar que a percepcao negativa sobre capacidades e possibilidades do membro portador
de transtornos mentais, é de modo imenso. (WAGNER, BORBA & SILVA, 2015).

A familia ao cuidar de uma pessoa com esquizofrenia, apesar de existir a
recomendacdo de implantacéo de rede de servicos de salde mental na comunidade, existe
muita resisténcia e as familias ndo séo alcancadas, se sentem isoladas quando ndo estao
inseridas em um servico que possa oferecer acolhimento. (SCHULHI, WADMAR, SALES,
2012).

Em estudo com familiares que convive com pessoas com esquizofrenia é observado
gue existe a necessidade da utilizagéo de processo de cuidar para que as mesmas nao sejam
esquecidas em seus obstaculos, que possam trocar experiéncias com a equipe, para lidar de
forma mais saudavel com a esquizofrenia. Durante 0 processo € importante que seja o servico
de apoio, acolhimento e escuta para familia, fazendo com que alcance a reestruturagéo.
(SCHULHI, WADMAR, SALES, 2012).

Atualmente € priorizado a diminui¢cdo de leitos psiquiatricos, é desenvolvido grupos
com servigos comunitarios diferenciados, com possibilidades dos familiares participarem
durante o tratamento e oferecendo cuidado ao familiar doente, fazendo com que aconteca a
incluséo da familia no tratamento terapéutico. (SILVA, OLIVEIRA, 2021).

A internacado pode ser considerada um episddio de intenso sofrimento para o paciente
e os familiares, a indicacéo so € realizada quando existe o esgotamento de todos 0s recursos
terapéuticos. O vinculo e o papel da familia € muito importante durante todo o tratamento
terapéutico, iniciando desde ao tratamento medicamentoso.

(SILVA, OLIVEIRA, 2021).

A psicoeducacao é definida como sistémica, estruturada, informacdes sobre a doenca

e o tratamento, e incluir os aspectos emocionais, fazendo com que os pacientes e os familiares

participem do processo que é o cuidado. (SILVA, OLIVEIRA, 2021).
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A psicoeducacdo é abordada através de topicos, sendo eles, adesdo terapéutica
medicamentosa, identificacdo dos sintomas e o manejo de situacfes que podem provocar
estresse e ansiedade. Quando estd juntamente com o tratamento farmacologico, a
psicoeduacdo ajuda na aderéncia do tratamento. (SILVA, OLIVEIRA, 2021).

A participacao dos familiares no processo da psicoeducacdo, demonstra beneficios,
fazendo com que acontega adesédo ao tratamento medicamentoso e resultados terapéuticos
em paciente com esquizofrenia. (SILVA, OLIVEIRA, 2021).

Enfrentam o preconceito que € considerado um dos fatores mais impactantes para a
inserc&o social. E observado que j& existe uma desvalia vinculada ao diagnostico, que muitas
vezes a opinido do sujeito tem pouca importancia para familia, amigos, ou que néo sera
possivel demonstrar suas competéncias para se relacionar e trabalhar. (Baumerie et al.,2012).

Manter ativo pessoas portadoras de esquizofrenias é um grande desafio. Com o
periodo existente de desvalia apds o aparecimento da doenca, dificulta a insercéo laboral do
sujeito (WAGNER, BORBA & SILVA, 2015).

No ultimo século, foi observado como o desenvolvimento de terapias, incluindo uso de
medicamentos, estdo contribuindo para a diminuicdo de sintomas e estabilizacdo de
transtornos mentais com longa evolucao, como a esquizofrenia, fazendo com que a vida dos
portadores que deixaram o0s manicébmios seja transformada. (AMADDEO, BARBUI,
TANSELLA, 2012).

O estigma é um problema significativo em todo o mundo e devido aos efeitos
negativos, estudos foram realizados com objetivo de conscientizacdo e compreensédo das
estratégias para combater o estigma e a discriminagéo. (LEAO, LUSSI, 2021).

O estigma social ou publico é considerado uma crenca onde as pessoas portadoras
de esquizofrenia sdo consideradas como menor, desigual e fazem parte do grupo inferior.
Quando ocorre a estigmatizacdo, produz desigualdade social, perda de direitos, como citado
anteriormente até mesmo perca de prejuizos no trabalho. (LEAO, LUSSI, 2021).

Existe algumas estratégias a serem trabalhadas para existir antiestigma vinculada ao

esquizofrénico, sendo: protesto, educacdo e contato. O protesto é considerado uma
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ferramenta benéfica para as pessoas reverem seus comportamentos, a educacao pode ser
abordada de diversas formas, e realizando o contato fazendo com que exista diminuicdo no
preconceito e o individuo seja incluso na sociedade de maneira integral (LEAO, LUSSI, 2021).

Como forma de inclusdo do portador de esquizofrenia, existe no ambito da politica
publica de saude, onde é ofertado espaco de sociabilidade, producao e intervencdo. Esses
servicos sdo realizados através da Rede de atencdo Psicossocial (RAPS), com o objetivo de
realizar promocao da convivéncia e da inclusdo social por meio da oferta de diversas acoes.

(LEAO, LUSSI, 2021).
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6 CONCLUSAO
O presente trabalho teve como escolha os artigos que mostram 0s estigmas que ainda

existe na nossa sociedade relacionada aos portadores de esquizofrenia.

O estigma é o fator que € muito presente na vida de uma pessoa com diagnéstico de

esquizofrenia, fazendo com que aconteca reflexo na familia do individuo.

Pode-se afirmar que o portador e a familia sofrem com uma sobre carga além de
emocional, fisica trazendo altera¢des psicoldgicas para ambos. Muitos sofrem com a falta de
gualidade de vida, com a mudancga repentina de rotina, prejuizo na condi¢éo e capacidade de

trabalho.

E possivel constatar que existe diferenciacdo entre os estudos referente a insergéo do
portador no mercado de trabalho, para alguns € considerado vinculo de satisfacdo e para

outros sofrimento, fazendo com que seja exista uma dificuldade para incluséo.

Os estudos mostram que o portador pode ser visto além do diagndstico e sua
incapacidade. O uso de medicamentos e terapias foi demonstrada como forma fundamental
do tratamento, contribuindo para normalizacdo e diminuir os estigmas que séo enfrentados,

trazendo como auxilio e enfrentamento desde o diagnostico até a instabilidade do portador.

Conclui-se que a pesquisa referente a esquizofrenia, o estigma enfrentado e possiveis
técnicas para reducdo de estigma é muito importante, para o portador, cuidadores e
profissionais envolvidos. A pessoa que descobre o transtorno de esquizofrenia pode ser
inserido e continuar seguindo sua vida, retirando o rétulo de pessoa “anormal” a rede de apoio

€ essencial para ajudar enfrentar todos os desafios, o papel do psicélogo € muito importante

para conscientizar a sociedade e fazer com que as discrimina¢des diminuem.
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