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INTRODUGCAO: A esquizofrenia compreende uma doenca mental de condig&o cronica que
tem potencial incapacitante, sendo uma causa de impacto para o portador, familiares
responsaveis e sociedade. Os sintomas psicéticos afetam além de tudo, a qualidade de vida do
individuo portador, causando prejuizo funcional significativo (SWITAJ et al., 2012). Essa
doenga causa um conjunto de alucinagdes, falas desordenadas, modificacGes no pensamento e
cognicdo, além de provocar um comportamento alterado. Além disso, pode afetar os
sentimentos, tais como: humor, percepgdo, linguagem, tomada de decisdo e atencéo.
Normalmente, os primeiros sintomas sdo identificados ainda na adolescéncia ou podem
aparecer na fase adulta, desta forma, o inicio precoce da doenca associado ao seu carater
cronico, torna-se um transtorno grave tanto para o portador quanto para 0s que convivem com
ele. Esse transtorno caracteriza-se 0 mais grave das patologias mentais, cerca de dois milhdes
de brasileiros sdo diagnosticados com essa doenca, e ainda é cercada por tabus e preconceito
em virtude da falta de conhecimento que a sociedade ainda possui sobre a doenca (PALMEIRA;
GERALDES; BEZERRA, 2009). As funcbGes cognitivas afetadas pelo transtorno
esquizofrénico possuem impacto no desempenho funcional do individuo com esse diagndstico
clinico. Para isso, € necessario o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que possam
garantir a esse individuo um melhor convivio com a doenca, e otimize o funcionamento
cognitivo, comportamental e isso reflita nas praticas rotineiras basicas de vida do portador
(VIEIRA, 2013). Ainda ndo existem fatores comprovados para o0 desencadeamento dessa
patologia, entretanto, pesquisas afirmam que a heranca genética e fatores ambientais ao qual o
individuo se expde, pode resultar num papel importante para o desenvolvimento de transtorno
esquizofrénico. Esta pesquisa, tem como objetivo, evidenciar o papel familiar na convivéncia
com o portador de esquizofrenia.

MATERIAIS E METODOS: Caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica a acerca da
tematica exposta. A populacdo do estudo constou de 6 artigos originais indexados nas bases de
dados disponibilizadas na internet nas bases eletronicas Scientific Eletronic Library Online e
Biblioteca Regional de Medicina, utilizando-se como critérios de inclusdo: estudos que
envolvessem o tema em questdo. Foram determinados como critérios de exclusdo artigos
disponibilizados apenas mediante pagamento de acesso, pesquisas com delineamento
transversal, estudos que envolvessem apenas criangas, jovens e adultos, e pesquisas com
modelo animal. Para o processo de busca foram utilizados os seguintes descritores: transtornos
mentais, esquizofrenia, convivéncia com transtornos. A selecdo de artigos foi efetuada por
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analise dos titulos, a fim de verificar a adequacdo dos temas ao prop6sito da revisdo. Apds a
coleta de dados os artigos foram analisados e separados de acordo com a relevancia para o tema,
e a partir disso formou-se o contexto para discussao do presente trabalho, sendo apresentados
os dados por meio de texto narrativo onde os dados foram analisados e descritos sob uma visao
critica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O psiquiatra alem&o Emil Kraepelin, foi o primeiro a
distinguir a esquizofrenia de outros transtornos psicéticos no ano de 1886, onde ele homeou:
deméncia precoce. Emil, descreveu como uma série de sindromes clinicas que se caracterizam
peculiarmente por uma destruicdo da harmonia interna da personalidade psiquica,
principalmente na vida afetiva e de vontade. Ele trouxe contribuicdes positivas para 0s
primeiros conceitos de transtornos mentais, abordando os conhecimentos da época. Em 1911,
Eugen Bleuler, modifica a nomenclatura para esquizofrenia que significa “mente fendida”
(SILVEIRA et al., 2012). Os sintomas sdo tipicos nos portadores, e envolvem uma série de
deficiéncias nas funcgdes cognitivas, emocionais e comportamentais que afetam o raciocinio
logico, a percepgéo, 0 afeto, a comunicagdo, a formagéo e organizacdo do pensamento e
discurso desordenado, o impulso, a atencdo e a vontade (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Até hoje ndo existem estudos definitivos sobre sua etiologia gragas a
variedade de apresentaces clinicas que a mesma possui. No entanto, os antecedentes familiares
podem aumentar o risco de aparecimento da doenca. Cerca de 8 a 10% de individuos com
familiar portador de primeiro grau, sdo diagnosticados com essa doenca, e se ambos 0s
progenitores forem portadores, o risco de desenvolver aumentam em 40%. Desde o inicio do
processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, a maior parte da sobrecarga do cuidado ao
portador de transtorno mental passou a ser dos familiares, e em grande parte dos casos, néo
possuem nenhum tipo de preparacéo. Para conviver com a esquizofrenia, a familia desempenha
um papel fundamental no enfrentamento deste sofrimento. No eixo da satude mental, considera-
se a familia como a continuidade do paciente. A forma de pensar e agir dos familiares pode
interferir diretamente na convivéncia do portador adoecido. Entretanto, em determinados casos,
os familiares ndo estdo dispostos ou preparados a envolver-se com os problemas do portador e
no seu tratamento. A ndo aceitacdo da familia pode resultar em agravantes prejudicais para o
portador, uma vez que ele pode sentir-se desamparado (OLIVEIRA; FACINA; SIQUEIRA,
2012). Os familiares devem ser informados e conscientizados antes de qualquer situagao, sobre
o desafio circunstancial que ap6s o diagnéstico irdo enfrentar. E preciso aproximar-se, deste
mundo, a fim de explorar e compreender a relacdo do portador e familia, informando o quéo
importante esta relacdo é para o tratamento e prognostico da doenca. A familia vivencia um
enorme desgaste psiquico no ato de cuidar do portador, fatores como: impacto do diagnéstico,
adaptacdo a nova realidade, estigma social, dependéncia e implicacdes da cronicidade da
doenca, e isso resulta numa sobrecarga e conflitos, produzindo uma perca de controle, stress e
medo de recaidas e do comportamento do doente em momentos de crise. Sendo assim, tais
sentimentos podem levar a distlrbios de ansiedade e depressao, o que ocorre com frequéncia
nas mulheres que cuidam de filhos ou maridos. O familiar cuidador se expde mais as situacdes
produzindo estresse em sua experiéncia cotidiana, desta forma, varias pesquisas comprovam
gue um portador de transtorno esquizofrénico na familia, produz uma avalanche de sobrecargas
para os seus membros (BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008). A terapia do transtorno
esquizofrénico ndo se limita apenas na prescricdo dos medicamentos, sendo assim, as
intervencBes familiares vdo além de lembrar os horérios da medicagdo, mas, as
responsabilidades ultrapassam essa barreia, e os familiares participam na vida do portador como
um todo, opinando, decidindo e propondo metodos de ajuda, adequando-se a sua rotina
vinculado a cronifica¢do da propria doenga (SANTOS, 2015).
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CONCLUSOES: Conviver com transtorno esquizofrénico ndo é uma tarefa facil, as barreiras
de limitacdo sdo inimeras, além da salde mental afetada, o portador ainda sofre por ter sua
rotina modificada, por ndo conseguir interagir de forma positiva no meio social. Os estudos
apontaram que a familia desempenha papel primordial de auxilio aos portadores. Quando 0s
familiares conseguem conviver com essa nova condi¢cdo de vida, a terapia tende a ser mais
efetiva, no entanto, algumas familias ndo agem de forma correta e isto dificulta todo processo
da doenca. Entender esta situacdo € necessario para que exista um melhor desenvolvimento
quanto ao tratamento da doenca, visto que conviver com essa patologia afeta todos os sentidos
do portador.

Palavras-Chave: Transtornos Mentais. Esquizofrénia. Convivéncia com Transtornos.
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