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Introduca

a Organizacao Mundial de Sa 000) e conhecida como
icas mais graves e desafiadoras e ainda por muito a ser
squizofrenia foi criado por Eugenio Bleuler em 1911,
e desdobrada, ou seja, cisao das funcOes mentais,
lidade, dissociacao entre o pensamento do doente e a
o ambiente. (SADOCK, 2008).

0 Internacional das Doencas (CID-10, 1998) e uma
a, caracterizada por distorcoes do pensamento, da percepcao de Si
Idade externa, alem de Inadequacao e embotamento do afeto. A
esses sintomas causa grande sofrimento psiquico, com prejuizos nas
relacoes familiares, sociais e na vida profissional dos portadores. O Impacto que a
esquizofrenia causa na vida do Individuo e de sua familia é devastador e a melhor
estratégia para evitar ou retardar tais efeitos ainda € o reconhecimento precoce dos
sintomas e o tratamento incisivo dos surtos psicoticos (SHIRAKAWA et al., 2001).

A Esquizofrenia e um transtorno causado por diversos fatores biopsicossocials que
Interagem, criando situacOes, as quais podem ser favoraveis ou nao ao aparecimento do
transtorno. Por ser uma sindrome de longa duracao e de inicio precoce (por volta dos 20
anos, nos homens, e 25, nas mulheres), normalmente esta associada a uma serie de
sintomas e sinais como alucinacoes, delirios e desorganizacao do pensamento, durante as
crises agudas, intercalados por periodos de remissao, dificuldade de expressao das
emocoes, apatia, Isolamento social e um sentimento profundo de desesperanca. As
principais causas de morte na esquizofrenia sdo os suicidios, acidentes e outras patologias
associadas, devido as manifestacoes que acometem o paciente. Outros fatores de risco sao
0 consumo de drogas, pouca adesao a terapéutica, baixa autoestima, estresse,
desesperanca, isolamento, depressao e eventos negativos na vida do paciente. O portador
de esquizofrenia apresenta ainda problemas cognitivos, tais como dificuldade de
abstracao, déficit de memaoria, comprometimento da linguagem e falhas no aprendizado.
A combinacdo desses sintomas causa grande sofrimento psiquico, com prejuizos nas
relacOoes familiares e na vida profissional e demais relacoes sociais (GIRALDI e
CAMPOLIM, 2014).

O tratamento da Esquizofrenia & composto pela terapéutica medicamentosa,
psicoterapia e socioterapia. (PINHO, HERNANDEZ E KANTORSKI, 2010). O
tratamento recebido pelos portadores de esquizofrenia dificilmente se coloca a altura da
complexidade do transtorno, que deve ser tratado em diversas frentes para que o paciente
possa atingir uma boa qualidade de vida (SILVA, PADOVANI E NEVES, 2011).

Assim sendo, tal estudo tem como objetivo aprimorar os conhecimentos sobre a
doenca no Intuito de proporcionar mais informacao e contribuir possivelmente para
novos estudos.
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Metodo

A opcao metodoldgica foi de uma revisao bibliografica sistematizada, Seg
criterios de inclusao e exclusao previamente determinados. Foram utilizados pub
em portugues dos ultimos 15 anos, bem como obras literarias. Os descritor
cruzados aleatoriamente nas seguintes base de dados: BIREME, SCIELO e
Acadéemico.

Resultado

Procedeu-se a analise criteriosa das obras e artigos selecionados, levantando 0s pontos
relevantes dos mesmos conforme objetivo proposto. Foram encontrados e incluidos vinte
e quatro referéncias que preenchem os critérios previamente determinados pelo estudo,
sendo dezoito artigos cientificos e seis obras literarias, que descrevem de forma objetiva e
atualizada sobre o tema. Apesar de se tratar de uma doenca descrita desde 1911, o tema
continua suscitando estudos que aumentem o conhecimento e entendimento da doenca
entre os profissionais da saude.
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Conclusao

A Esquizofrenia i’:a doenca na area da psiquiatria que mais desperta atencao e
Interesse, e talvez a mais estudada, isso deve-se nao somente ao fato da sua incidéncia
mundial (1% da populacao mundial, ou seja, aproximadamente 70 milhOes de pessoas),
do prejuizo caéo ao seu portador e familia, da sua origem incerta (multifatorial) e da
sua compliﬁda‘de, mas sem duvida ao fato de muito ainda se tem a descobrir. Com uma
variedade de sinais e sintomas como alucinacdes, dificuldade de expressdo das emocdes,
apatia, Isolamento social e um sentimento profundo de desesperanca, a esquizofrenia é
um transtorno cerebral grave de evolucao cronica, duradoura e debilitante que causa
grande sofrimento psiquico, podendo levar o individuo principalmente ao suicidio, desta
forma, o conhecimento sobre a esquizofrenia faz-se relevante para entendimento da
doenca em si, e forma adequada para lidar, trat§r Lyn‘pacien e .com um dos quadros desta
psicose, afim de poder proporcionar uma mefho). %alidade de vida € §c\)ciabilidade ao
paciente e sua familia. ' )
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Dela me escondo e esconderel,
Mas sempre (ela) me encontrara.
Quero continuar a Vviver,
A minha vida nao é tdo ma,
Mas ela faz-me morrer,
E uma pedra que em mim ha.”
(AnONimo)

“E um pensamento que assusta,
E um medo que vive,

Uma doenca que barafusta,
Uma doenca que tive...
Tive, tenho e terel...

Pois nunca cura havera,



