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RESUMO

A esquizofrenia é o transtorno psiquiatrico em queaciente mais sofre preconceito. Além de ser i m@relacionado com a loucura, acaba
gerando uma exclus@o e uma consequente discriminsgéial. O objetivo deste estudo foi realizar uregisdo da literatura referente a
estigmatizagdo da esquizofrenia, na populagdo eah, gem enfoque nos profissionais da area da sdlida-se de uma pesquisa bibliografica. O
estigma é a marca do descrédito que define umagessre as demais e normalmente esta mais red@tiatom o contexto do que com a aparéncia
de um individuo. A experiéncia do estigma se repelaculpa, isolamento, exclusdo social, esterestgdiscriminacdo. A resposta adaptativa € o
encobrimento da doenca, a vergonha, a recusa ezn 15es sobre o problema e partilhar a situacéo teoapeutas e com o grupo. O papel dos
profissionais da salde é desmistificar a doencanger com seus préprios mitos e preconceitos, fomnando as suas maneiras de prestar
assisténcia, garantindo ao paciente, segurancafiarga no profissional. A partir da realizacaosdegesquisa bibliografica, conclui-se que, apesar
da relevancia do assunto em discusséo, é escéitmatara que trata da relacéo entre a estigntdizda esquizofrenia e profissionais da saude. Os
doentes mentais pertencem a uma populag¢éo corgraliade vulnerabilidade e precisam de uma atengéar nmelhor e menos preconceituosa dos
profissionais que os atendem e de suas familias.
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THE STIGMATIZATION OFSCHIZOPHRENIA WITH FOCUS ON HE  ALTH PROFESSIONALS
ABSTRACT

Schizophrenia is a psychiatric disorder that mafess prejudice. Besides being the most correlatihl the madness, it generates a consequent
social exclusion and discrimination. The aim okthiudy was to review the literature on stigmaitiwabf schizophrenia in the general population,
focusing on health professionals. It is a bibligrniaal research. Stigma is a mark of discredit sieés a person among the other and usually has more
to do with the context than about the appearancanofndividual. The experience of stigma is reveéaby guilt, isolation, social exclusion,
stereotypes and discrimination. The adaptive respas the disclosure of disease, shame, refusimgata more about the problem and share the
situation with therapists and with the group. Tole iof health professionals is to demystify theedie and break with its own myths and prejudices,
making their ways to provide assistance to ensatient safety and confidence in the professiomanthe realization of this literature review, we
conclude that, despite the relevance of the suhjader discussion, there is little literature o telationship between the stigmatization of
schizophrenic and health professionals. The mgrithlielong to a population with a high degreevafnerability and need more attention, better and
less prejudiced the professionals who serve theirtteir families.

KEYWORDS: schizophrenia, health professionals, stigmatizapoeconception.

1. INTRODUGAO

A esquizofrenia é um transtorno que afeta a zonaalelo “eu” e altera toda a estrutura vivenaialisa déficits
biopsicossociais, os quais prejudicam a qualidaglevida do doente e das pessoas que vivem no sement
principalmente, sua familia (BALLONE, 2005). A Ariean Psychiatic Association (1994), afirma que @emiologia
deste disturbio psiquiatrico é de 1% na populacéodial, ele inicia-se entre a adolescéncia e ajoidam adulta (em
torno dos 13 aos 28 anos), e traz diversos prejroatividades sociais, como, estudar, namorseegir em grupos
de amigos (FONTANA, 2005).

A esquizofrenia é definida por um conjunto de smds, mas nenhum deles pode ser considerado
patognomonico. Para fazer o diagndstico é necasadiesenca de dois sintomas psicoticos, pelogmede um més,
0s quais devem ficar proeminentes por pelo meniesnseses (LARA, 2004). A doenca é separada enttersas
positivos e negativos/ cognitivos. Dentre os pesgi podem ser listados a agitacdo psicomotora,etisod e as
alucinagfes. Ja os negativos/ cognitivos inclueembotamento afetivo, o autismo, o empobrecimentdisicurso, a
ambivaléncia, a falta de espontaneidade, a diffdédem estabelecer relacdes e alteragfes de meenétencao
(JAVITT et al., 2004).

Emil Kraepelin famoso psiquiatra alemdo denominademéncia precoce (antigo sindnimo de esquizofyenia
como uma doenca em que apareciam alteracBes denplisiade e que evoluia para um curso cronico. Uma
diferenciacdo entre a deméncia precoce e a psicasé&co depressiva, na qual verificou que a demaéimtia um pior
prognostico comparado com a psicose. Eugen Ble208,1foi quem substituiu o termo deméncia precooe p
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esquizofrenia, por se tratar de uma cisdo (esqulas)mentes (frenia), para ele a doenga pode tepragnéstico
variavel confrontando o pensamento de Kraepelif\FANA, 2005).

A esquizofrenia é o transtorno psiquiatrico em gsgacientes mais sofrem preconceito. Além de seais
correlacionado com a loucura, gera um descompassoocandar social levando o esquizofrénico se taunaalvo
facil de identificacao de diferencas, para umaweséd e uma consequente discriminacao social (LQGCH3). O rétulo
de periculosidade a aqueles que cercam o paciegi@zefrénico pode piorar o prognostico da doendaaeer
esteredtipos negativos, desencadeando reacdesddesndéstanciamento social (ANGERMEYERal., 2003).

O estigma € a marca do descrédito que define ussaentre as demais e normalmente esta maisoreddoi
com o contexto do que com a aparéncia de um ingdivid experiéncia do estigma se revela por culgalamento,
excluséo social, estereétipos e discriminagdo.spiasta adaptativa € o encobrimento da doengagante, a recusa
em saber mais sobre o problema e partilhar a Situegm terapeutas e com o grupo (BYRNE, 2001).

O estigma atribuido a individuos com esquizofréniido como um fator que pode piorar o prognéstioo
transtorno. Os estudos promovidos por Staring (2@pdd HENGARTNER, 2012) tém mostrado que depresséo,
autoconfianca e qualidade de vida, por exemplo,pédiees para aqueles que experimentam preconceigud para
aqueles que néo o experimentam.

Segundo Silvat al. (2000) a esquizofrenia, ainda é tratada como Iauelwo papel dos profissionais da saude é
desmistificar a doenca e romper com seus rijp®pmitos e preconceitos, transformando as smaneiras de
prestar assisténcia, garantindo ao pacienteraega e confianca no profissional.

2. METODOLOGIA

Para a construgdo da pesquisa foi realizado, pameinte, o levantamento bibliografico da literatsohre o
tema escolhido, a partir de artigos cientificogol e teses publicadas no periodo de 1990 A 2D43ivros, teses e
artigos utilizados foram encontrados nas basesadesdBiblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, &CO e
Google Académico, utilizando as palavras chaveuigsfenia, estigma, salde mental, profissionaisadele. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, retrospectiva, dereaa descritiva, com abordagem quantitativa.

Apébs o levantamento bibliografico dos artigos, $ez-a leitura prévia do material para selecionaeleg que
ajudariam na construcao do estudo. Para a selleas®e material, foram descartados textos que mddatam o tema
sob a Otica desejada, e priorizados os trabalhmsneenos de 25 anos de publicacdo. Foram selecisiz®lartigos, 6
livros, 4 teses e realizada leitura criticalevantamento dos dados a serem trabalhados.

3. REVISAO DE LITERATURA

A esquizofrenia é uma doenca bastante prevalem&edas condicdes psiquiatricas. E a maior causa de
internamentos em hospitais psiquiatricos. No Brs&d diagnosticados cerca de 75.000 novos cases ttasistorno
por ano, o que representa 50 casos para cada 00@ed@antes (OMS, 2000). E importante um novo rofiaa os
portadores da esquizofrenia, ao considerar a coidple, a severidade, o intenso sofrimento e anénds prejuizos
gue pode causar-nos diversos aspectos da vidais@sedadores (OLIVEIRAt al., 2012).

No século XIX os pacientes eram retirados da sadied abrigados em hospitais e asilos como umaafdem
humanizacdo e atencdo, para terem um tratamentm,de@ntretanto, a midia em geral mostrava a negligé a
excluséo social e a repressdo que tais individofseas. Durante o século XX, houve um fechamentadgtivo de
hospitais e asilos levando estes doentes mentatsrmarem a sociedade de uma forma desorganizemdaginalizada,
muitas vezes acabando a deriva nas ruas. Comasseguiu-se somente uma discreta discussdo sojualidade de
vida dos doentes mentais que ndo surtiu efeito pathoria da situacdo social deles (LOCH, 2013).aberdagens
psicossociais sdo capazes de proporcionar ao paciera melhor integracdo social, profissional @asequentemente,
uma melhor qualidade de vida de acordo com osd#iihpostos pela doencga (LOUZA, 2007).

O adoecimento de um membro representa um fort® qiaah a familia, sendo que, muitas vezes, ositagsl
sentem-se incapacitados para enfrentar a doenasaegnlizar qualquer tipo de intervencdo (MELMAN001). Um
aspecto relevante, segundo Borba, Schwarts e Knt@008), é a presenca do paciente esquizofrérocambiente
familiar, a qual provoca mudancas nas rotinas,tbéle costumes da familia. Com o diagnéstico éssac® uma
adaptacdo a essa nova situacdo, o estigma sodalpendéncia e as implicacdes da cronicidade ddrouainico
podem produzir sobrecarga, conflitos, sentimen®sndredulidade, perda do controle e medo, viste guamilia
vivencia uma situacdo de desgaste.

As familias vivenciam sentimentos de apatia, aflic&spanto, depresséo, isolamento, raiva, angustia,
devastacdo, contradicdo, frustragdo, incertezpacutisteza crdnica, bem como aceitacdo e espener@ o futuro
durante a convivéncia com a esquizofrenia (SAUNDER®3). E comum observar familiares se distanciasats
atividades sociais, acabarem sobrecarregadosgetasndas como acompanhar seus parentes adoedides,deles e
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arcar com 0s encargos econdmicos, pelo custo codicapgdes e pela impossibilidade de acesso ao h@bal
(MELMAN, 2001).

Caldwell e Gottesman (1990) verificaram dentro dpige de saldde, médicos generalistas, psiquiatras,
enfermeiros e psicélogos, que a equipe de enfenmaga que tem a pior crenga sobre o prognosti@sdaizofrenia.
Segundo Magliano (2012) tais crencas dos profisssode saude podem influenciar a populacdo em garal uma
péssima aceitacdo social dos pacientes. Para ampbagndstico e uma boa reinsercdo social do esféiico é
necessario assisténcia de uma enfermagem quadifipathmente com o tratamento medicamentoso eio &ouiliar,
consequentemente, tais acbes auxiliam na diminude&oreinternacdes psiquiatricas. E papel do eefesmouvir a
familia do esquizofrénico, compreender e acolhara jgjue a vida de seus familiares nao se torngl ddésgastante e
muitas vezes insustentavel (COLVERO, IDE e ROLIR004).

A assisténcia dos profissionais na satde mentgireefoi um grande desafio, em suas formacdes fin dauito
mais énfase para outras especialidades. Com o taddarReforma Psiquiatrica Brasileira, felizmenseportadores de
doenga mental grave, como os esquizofrénicos gamhas espacos das unidades basicas de salde, téasidades,
hospitais, laboratorios, clinicas de todas as ésjmedes e, portanto, requerem assisténcia e @ogdeom qualidade
igual aquela oferecida & comunidade em geral (FAREBHICARELLI, 2009).

A pratica em enfermagem psiquiatrica contribui patmle do surto da doenca, tornando-a estabiljzbeim
como, ajuda na integracdo social do individuo apdiagnostico, além de cooperar na adesdo ao eatane na
adaptacao do novo modo de vida. Estas sdo acGessque melhorar a condicdo da qualidade de vidpadgente e de
sua familia (GIACON e GALERA, 2005).

O enfermeiro e a equipe de saude precisam dirigis sagfes para atender as necessidades individuais
apresentadas pelo esquizofrénico; devem acreditacipalmente na remissdo dos sintomas e na capixide
insercdo social do paciente psiquiatrico (OLIVEIRAALESSI, 2003). Muitos enfermeiros, mesmo 0s raaisgos,
ainda tém medo de lidar com pacientes esquizofs&éni® comportamento agressivo, o delirio e as r@dgdes sdo
fatores que trazem inseguranca para a equipe denm@agem. O profissional tem que estar ciente qesgonséavel por
encorajar e apoiar o paciente e a familia, faaititaassim a aceitacdo da doenga. Existe um gratigena vinculado a
uma visdo socialmente negativa, com preconceitesdificultam uma real insercdo do paciente em suauoidade
(FARIA e CHICARELLI, 2009).

As préticas integrais na atencdo basica do tratanfésico e mental diminuem o estigma, permitencesao
facil para rotina e crises dos pacientes e sdozeapde abordar todas as dimensdes dos problemass sfisicos,
ambientais que envolvem os enfermos, seus fansliareua comunidade. Uma série de vantagens fdifideda na
utilizacdo dos cuidados primarios integrados nad&aMental, podem melhorar a adesdo aos medicamentos
satisfagdo com os cuidados, aumentam os conhedsdns profissionais ao lidar com os aspectos gsioiais do
cuidado, treinamento e transferéncia de expertife ®s membros da equipe, conseguem promovefagéitiscom o
trabalho e fazem uma abordagem de baixo custolgustifica a sua ado¢&o em longo prazo (ALMEIDA1D).

Loch (2013) descreveu que quanto maior o contato @@squizofrénico menor € a discriminagdo e aigést
social, todavia, para Lauber (2008) que avaliou71@8ssoas da popula¢éo, em geral, o desejo péndistsocial
aumentava conforme o contato com a esquizofrenia.

Em pesquisa realizada por Thornicradt al. (2009), dois importantes dominios de discriminagéabalho e
relacdes pessoais) foram antecipados antes daireepeésicdo. Este achado indica a importancia dalimclas
estratégias para a reducdo do estigma métodos ujuentem a autoestima de pessoas com doenca metgal e
implicacbes importantes para a educacao de empragsasiobre a doenca mental.

Os pacientes entrevistados por Oliveital. (2012), demonstraram conhecimento sobre a doeagdpsque
muitos atribuiram sua ocorréncia a fatores org&nichegando a e evitar o uso da palavra "esquizafr@ara se
referir a doencga, preferindo a utilizacdo de termmas abrangentes e menos impactantes. No entapésar de
evitarem o uso do nome da doenca, mostraram cozoondavéncia com ela os ajudou a conhecé-la em diferentes
aspectos, inclusive ajudando-os na prevencao descrA religido também foi lembrada como auxiliccoavivéncia
com a esquizofrenia, tendo como aspecto negativofl@éncia de algumas pessoas que incentivam o teloan
abandonar os remédios e procurar apenas a cunadivi

A sobrecarga objetiva da maioria dos familiarea fiwidenciada pela grande dependéncia dos pacieatas
realizar atividades de vida diaria como penteamabeln, tomar banho e vestir-se. Os portadores geizedrenia
tendem a apresentar perturbacdes no comportamemtmial referentes aos cuidados pessoais, apaesenfracos
habitos de higiene e arrumacdo pessoal, e duramteriodo de crise o paciente necessita de cuidhig@Snicos
frequentes, devido a perda de algumas habilidasiesmotoras que fazem o paciente exigir cotidiamaeneuidados
fisicos e higiénicos (SOUZA FILH@t al., 2010). A sobrecarga objetiva se refere as codsmips da alteracdo da
rotina e dos projetos de vida, da diminuicdo da\sdcial, da supervisdo de comportamentos prohisrsatdentre
outros. A sobrecarga subjetiva se refere a disifirleimocionais experienciados pelo cuidador ou &sepedes,
preocupagfes, sentimentos negativos e incOmodasi@gipelo fato de ter que cuidar de um pacienteizsgcgnico
(ALMEIDA, 2010).

A necessidade de lembrar ou encorajar o pacietamar seus medicamentos, dar o medicamento pessualm
ou as escondidas foi outro aspecto que represetdvada sobrecarga objetiva e subjetiva para olidaes avaliados.
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E notorio que a falta de adesdo ao tratamento mmegiotoso entre portadores de esquizofrenia é elevatbve ser
considerada em qualquer programa de tratamentobdrandeve ser destacado que as dificuldades nodwuiiesses
individuos resultam ndo apenas dos efeitos indesisjala farmacoterapia, mas também do fato de sogesom
comprometimento mental tender a ndo se aceitar c@oeote e passar a nao assumir o tratamento mestitaso
(SOUZA FILHOet al., 2010).

Estudos internacionais afirmam que os esquizofo&ngdio perigosos e imprevisiveis, a exemplo dessese
um estudo feito na Alemanha, no qual as pessoas esguizofrenia foram descritas como imprevisiveis e
incompetentes, criando um estereotipo destes doematais. Em uma avaliacdo na Suica com 90 psiggiia 786
individuos em geral notou-se que ambos os grupadiades preferiam um distanciamento social com os
esquizofrénicos, os psiquiatras avaliados aindanafam que eram a favor da psiquiatria comunitéridretanto, que
nédo houvesse um contato social direto com os pasighOCH, 2013). Em estudo comparativo de prafissis de
saude mental suicos com profissionais de saldeambergsileiros, os suigos preferiram ter uma dtsocial
significativamente maior do que profissionais Hedgis. Foram comparadas também amostras de ettsdde
farméacia na Australia, Bélgica, Estonia, Finlandiadia e Latvi, os resultados mostraram que o grauatitudes
estigmatizantes foi semelhante entre os paisess eestudantes da India relataram menor distanciaalsoc
(HENGARTNERet al., 2012)

A Alemanha mostrou maior nivel de distanciamentoisdocom a esquizofrenia quando comparada a uma
amostra da populacdo geral da Russia ou Mongdtiaskgerida que a influéncia da midia na difusdocidmes
cometidos por doentes mentais na Alemanha aumentasaa relacdo distancia social em relacdo aossoptises
(HENGARTNERet al., 2012)

Um estudo realizado por Lo@hal. (2013), na cidade de Sdo Paulo mostrou que a pgfmlem geral acredita
que tratamentos religiosos, fisicos e psicoter&piragam mais beneficios para o doente mental dooquatamento
médico. Na pesquisa com 1001 psiquiatras, 76,9%péddgipantes da pesquisa tiveram algum contatolitx com
doenga mental. Segundo os psiquiatras avaliadé€e®stere6tipos negativos mais comuns na escggizafforam
“esquisito” (70%), “imprevisivel” (60%) e “sem hage” (47%), para 0s positivos mantiveram relacéioeffeante com
a populacdo em geral nos quesitos criatividaddeaitta Quanto ao estudo sobre o preconceito 21%psliggiiatras
afirmaram que em nenhuma ocasido alguém da faseiliasaria com um esquizofrénico.

Dentre os psiquiatras estudados por Lopes (201disaurso mais marcante foi dizer que o diagnéstieo
esquizofrenia tem um peso muito grande. Os paaiitgs da pesquisa ressaltam que este € um diagngsé costuma
levar mais tempo para ser concluido, que tentamtastpdas as possibilidades antes de diagnostieaquizofrenia e,
confessam que na maioria dos casos ficam na topeidsa que seja, por exemplo, 0 abuso de substameaesteja
provocando o quadro psictico. Dizem que o diagoste esquizofrenia da direito a beneficios sec@mo passe de
Onibus e aposentadoria pelo Instituto Nacional Bgugo Social (INSS), para dar um incentivo aoseudes, ndo
demonstrando somente o lado ruim da doenca e taredue o Centro De Atengdo Psicossocial (CAPS)ugar do
esquizofrénico, onde ele tem mais direito, ondeqspes tendem ter maior tolerancia com estes igasieuando
sabem de seu diagndstico. Os psiquiatras de Casnpima participaram da pesquisa lembram também lguesa
pacientes buscam e tém acesso a outras fontefodmagdes que nado seja as da equipe de cuidadosx@mplo, os
livros e a internet e que estas informacg8es podemém levar a conclusdes muito pessimistas.

O CAPS é uma instituicdo brasileira que visa a t#uigio de hospitais psiquiatricos — antigos haisgi ou
manicomios — e de seus métodos para cuidar dedefepsiquiatricas. O CAPS, instituido juntament® o3 Nlcleos
de Assisténcia Psicossocial, através da PortarfSINP 224 - 29 de janeiro de 1992 é uma unidadeadde local que
conta com populacado definida pelo nivel local e gfszece atendimento de cuidados intermediarioe entregime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ds tlwnos de 4 horas, por equipe multiprofissionahstituindo-se
também em porta de entrada da rede de servicosapaagdes relativas a salde mental. A equipe moflipional
deveria ser constituida por psiquiatras, neurdlagjs enfermeiros, farmacéuticos, fonoaudidlogoscéfyos,
assistentes sociais, musicoterapeutas, terapetipa@onais, auxiliares de enfermagem, monitorestagiarios, entre
outros. Os principios do CAPS, em outras palavi@asstituem um servigo comunitario que tem como pepiear de
pessoas que sofrem com transtornos mentais, emi@spg transtornos severos e persistentes. Degembedecidos
alguns principios basicos, dentre os quais se negjpdizarem pelo acolhimento de 100% da demangedadores de
transtornos severos de seu territério, garantingmeasenca de profissional responsavel durante togeriodo de
funcionamento da unidade e criar ambiéncia ter&gg€w@colhedora no servico que possa incluir paggemuito
desestruturados, que ndo consigam acompanhavigadés estruturadas da unidade (OLIVEIRA e FREIT2#8).

Entre as evidéncias que ddo maior suporte ao dondei esteredtipo na doenca mental estdo aquetas qu
consideram o doente mental como assassino maifacigente, libidinoso, patético, bobo, desoneste sg esconde
sob o rétulo da doenca ou a protecdo dos médicesfatdres que mais influenciam o julgamento dagupas
estigmatizantes séo ser do sexo masculino, teéagiardesleixada, estar em surto, ser pobre, 8gicor necessitar de
medicamentos para ficar bem e ser percebido comessigo, violento ou criminoso (BYRNE, 1997).

As expressfes “débil mental”, “imbecil”, “idiota” ‘®retino” sdo, em sua origem, termos médicos déeaa
década de 1960 indicavam diferentes graus de dieslipentais. A literatura médica demonstra a pgaséa estigma
estrutural, em especial contra a esquizofreniapmeiss de comunicacdo de massa ao redor do mupdkseatando-o
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sob duas facetas: em primeiro lugar, a atribuigididgnoéstico de esquizofrenia em casos cotidisansnenhum rigor
médico ou cientifico — diagndsticos dados pela iépirleiga de autoridades policiais, vizinhos ou ifames de
personagens de histérias reais; em segundo lugaruso recorrente metaférico do termo “esquizoffent@m
significados depreciativos como contraditdrio, msaincompreensivel. Além disso, os artigos ci@us$f mais atuais
sobre o tema chamam a atencao para a baixa fragufmnhistérias jornalisticas positivas sobre aligsdrenia e a alta
prevaléncia de noticias relacionando violéncia andorno mental. Constata-se, ainda, a auséncidisdessao
aprofundada com especialistas no campo da sald&lneea carater impessoal das reportagens de ctightifico,
como o desenvolvimento de novas medicacfes ou spigiratamento (GUARNIER@t al., 2012).

O uso metafdrico da palavra “esquizofrenia” e, @palmente, “esquizofrénico (a)”, nos sentidos destrdo”,
“incoerente” e “contraditdrio”, é recorrente nasucas de politica, de economia, mas, principalmarde editorias de
artes e espetaculos. E no contexto de violéncianmenalidade que se da a mais intensa estigmatizdgportador de
esquizofrenia. Por mais que os especialistas emlesmental se esforcem em dizer que esse paciastmente €
violento, a midia insiste em falar o contrario. rlédisso, a literatura mostra que crimes violentesrrem
principalmente entre os pacientes com esquizofrguia tenham abuso de substancias e estdo sem entdam
apropriado. Ou seja, o tratamento médico adequediiria a violéncia de pacientes psicoticos (GUMRRD, et al.,
2012).

Além do tratamento medicamentoso, que tem grankie e/grande resposta, os psiquiatras afirmamamubdém
faz parte do tratamento da esquizofrenia a estgéolae tentar manter a pessoa na sociedade, fageemqmas coisas
gue estimulem sua independéncia, como retirar dmhendar de dnibus, fazer feira, ir ao superngwcda no caso de
pacientes mais crbnicos, ou que passaram por lopgdedos de internacdo em manicomios, 0s psigqsise
perguntaram até que ponto é possivel haver reafdibt Por vezes receitam altas doses de medica¢@otaan
diferentes associagdes, mas nada traz uma mud@mificativa para a qualidade de vida do pacieAfimam que
com estes pacientes, o trabalho da reabilitacaatdr e agitacao, estimular o desejo (para quessgaepossa, por
exemplo, escolher o que tem vontade de comer)siaancoisas bem concretas do cotidiano (LOPES])2@uando
tratada, a evolugdo da recuperacédo é completaaseqompleta (OMS, 2000), sendo que 25% dos casosugaveis
e em outros 50% os pacientes podem viver em satgg@dBP, 2009).

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP, 208B)da exp8e outros dados relacionados a psico%e:d2d
pessoas ndo sabem o que é a enfermidade e ha nde gndémero de portadores ndo diagnosticados deaaidstigma
relacionado a doenca. Muitos pacientes param antiexito por ndo aceitarem que tém o distarbio edogue a familia
nega que ha entre eles um portador de transtorntah® para ndo assumir o fato a sociedade, adeiratuso e sem
atendimento. Isto se da em funcdo do medo de assumium comportamento fora do padréo social ocameseu
grupo social ou familia, o que fortaleceria a dimoracao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Do exposto, pode-se perceber que a esquizofrenra &anstorno mental grave que torna o pacientgl fas
circunstancias ambientais, de forma a compromaternsatonomia, afetando varias esferas de suaM@4&.l(, 2008).

A falta de conhecimento acerca da doenca pode serdos fatores causais da estigmatizacdo pelassideia
preconceituosas, assim como o temor daquilo qus@&onhece e de suas consequéncias (GRAEAM, 2007).

Dentre as enfermidades psiquiatricas os sintomaspados pela esquizofrenia sdo 0s mais sevemmidds,
pois as pessoas se veem frente a uma inundaca@msanpentos desconexos e de percepcdes até ertantieidas e
significam a perda do controle da vida e das en®(@OELHO e HOLLANDA, 2002). O individuo perde agdo do
que é ou néo é real, passando a viver num mundiitstib repleto de percepcdes visuais, auditivasresitivas que
somente ele vé, somente ele ouve e somente ek, senteja, 0s sentimentos ocasionados pela nalidade sdo
vividos de forma solitaria (DIATKINE al., 1993).

A familia é importante por ser considerada umainaitade do paciente. O modo de pensar e agir mdida
afeta diretamente o ente adoecido. No entanto.éngempre que os familiares estdo dispostos a s#venwom 0s
problemas do paciente psiquiatrico e com seu tiatsom

A ndo aceitacdo por parte da familia é prejudjoéah o portador de doenca mental, visto que ele pedentir
desamparado. A dificuldade de aceitacdo do doeatecamvivio familiar ficou bastante evidente na pesa
(OLIVEIRA, etal., 2012).

As consequéncias da estigmatizacdo para o doentea gerda da autoestima, a perda da dignidade, os
sentimentos de desesperanca, o afastamento deSe®kociais, a perda da cidadania e de seudijrditninuindo as
possibilidades de ressocializagdo, uma vez quejigi® da sociedade, estes individuos fogem das asosuciais
(SPADINI, 2006).

A partir da realizagdo dessa pesquisa pode-seuwpmgle, apesar da relevancia do assunto em d&wués
escassa a literatura que trata da relacéo enstigenatizacéo da esquizofrénia e profissionaisaddes.

Percebeu-se que o assunto ndo é muito divulgadai@s em torno de preconceitos enraizados nadade
em geral, de que o paciente esquizofrénico é simdrde loucura e perigo. Os doentes mentais perterrceima
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populagdo com alto grau de vulnerabilidade e paetisle uma atengdo maior e melhor dos profissiomags os
atendem e de suas familias.

Os profissionais de salude tém muitos preconceibms @s pacientes psiquiatricos, como se pdde pearcebe
muitos afirmam que ndo os tém, mas preferem mamter relacdo de distanciamento com o paciente. @kco
psiquiatras foram os mais estudados nas pesqie&ssao eles que mantem uma relacdo mais proximmacc a
esquizofrenia.

O profissional deve estar atento aos aspectos araenflevantados aqui, na busca de prestar umaéassés
digna e de qualidade aqueles pacientes que atdevdsistéria ja tiveram usurpados seus direitos domehtais,
inclusive aquele relativo a saude.

Esta revisao bibliografica mostra a caréncia dedest sobre a tematica, levantando a necessidadegeicia
de se repensar a relacdo entre estigmatizacaayda@&sénia e os profissionais da saude. O momeéntde reflexdo e
de transformagéo da pratica hoje existente.
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