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Resumo

A esquizofrenia € uma doenga mental complexa e grave, estando entre as 10 principais causas de incapacidade a
nivel mundial, com uma prevaléncia entre 0,6 ? 1,9%.
Pode apresentar multiplas manifestacdes, afetando o pensamento, a percecdo, a emo¢ao, 0 movimento ou o
comportamento.

O que é a esquizofrenia?

A esquizofrenia ¢ uma doenca psiquidtrica grave e cronica que afeta a forma de pensar da pessoa, bem como a sua
vida emocional e comportamentos.

A etimologia da palavra significa fragmentacdo da mente (frenia = mente; esquizo = fragmentada/dividida).

Atinge 0,6 ? 1,9% da populacdo, mais nos homens do que nas mulheres. Frequentemente os primeiros sintomas
aparecem entre os 15 e os 24 anos de idade, embora as mulheres possam apresentar um inicio de doenca mais
tardio, entre 0s 55 e os 64 anos.

O que provoca a esquizofrenia

A causa da esquizofrenia ndo estd esclarecida.

Pensa-se que a sua origem pode resultar da interagdo entre a genética e fatores ambientais ou consumo de drogas,
como os alucinogénios ou anfetaminas, com alteracOes primarias do desenvolvimento do cérebro; ou pode ter
origem em alteracOes secunddrias através de um processo degenerativo continuo.

Como se faz o diagnéstico?

Os sintomas sdo variados e podem ser divididos em 2 categorias:

¢ Sintomas positivos: alucina¢oes (ouvir vozes que comentam o seu comportamento ou dao ordens, sentir
odores e sabores diferentes ou outras sensagdes tateis); delirios (ideias e pensamentos que apresentam
conteddos que para os doentes sao verdade, como acreditar que alguém conspira contra ele, que tem
poderes especiais ou é perseguido); défices cognitivos (dificuldade de concentragéo, altera¢cdes da memoria
e do pensamento - os pensamentos aparecem e desaparecem fazendo com que o doente néo se concentre em
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apenas um pensamento porque se distrai facilmente); alteracoes no comportamento;
¢ Sintomas negativos: diminuicdo do afeto; anedonia (perda de vontade); embotamento emocional; apatia;
isolamento social; alteragdes na fala.

Tratamento

Estar informado sobre a doenga e sobre os tratamentos e outros apoios disponiveis, assim como estar consciente do
que se pode esperar de uma pessoa com esquizofrenia € fundamental para o sucesso do tratamento.

O tratamento € essencialmente farmacoldgico, com medicamentos antipsicéticos que atuam em
neurotransmissores cerebrais e permitem controlar os sintomas. A adesao ao tratamento é fundamental para a
prevencdo de recaidas, muitas vezes associadas a paragem total ou parcial da medicacao.

Outros tratamentos como a psicoterapia sao importantes para aconselhamento individual e de grupo, servindo de
apoio e permitindo desenvolver competéncias que ajudam os doentes e os cuidadores.

As intervencdes nao farmacolégicas sdo importantes para diminuir o impacto da doenga e aumentar a qualidade
de vida do doente e cuidadores:

® Manter uma atividade social regular, incluindo os tempos de lazer;

¢ Ter uma ocupacao laboral e uma relacao profissional estavel;
® Manter as suas atividades de vida didrias (ainda que possa necessitar de ajuda)

Impacto social da esquizofrenia

A baixa qualidade de vida das pessoas com esquizofrenia depende de vdrios fatores que muitas vezes se
conjugam no mesmo doente: auséncia de amigos confidveis, falta de contacto didrio com a familia, desemprego,
pouca atividade de lazer, ansiedade, depressao, sintomas psicéticos, maior nimero de internamentos psiquiatricos e
abuso de alcool ou drogas, mas o fator mais importante de incapacidade social € o comprometimento cognitivo
cronico.

Os inquéritos em doentes apontam que as necessidades mais frequentemente indicadas como nao satisfeitas sdo o
estabelecimento de relagdes de trabalho e relagdes intimas, integracao em atividades diurnas, o suporte no
sofrimento psicoldgico e nos sintomas psicoticos e no acesso a informagdo. Por sua vez, os familiares
preocupam-se mais com a satde do doente, o seu futuro, seguranca e capacidade econdmica.

Por isso, o suporte profissional e social constituem ferramentas essenciais para o apoio ao doente e a sua familia.
Uma rede social pobre contribui para a falta de autonomia e para o gstigma, podendo resultar em depressao e na
diminui¢do da qualidade de vida. Por outro lado, a melhoria do suporte social reduz o estigma e melhora o
desenvolvimento pessoal, reduzindo a depressdo e melhorando a qualidade de vida.

Deste modo, a promogao e divulgacdo de informacao sobre esta patologia na sociedade t€m impacto positivo nos
doentes e nas suas familias, capacitando-as para lidar com os portadores desta doenca.
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Prognéstico e risco de suicidio

O prognostico desta doenga nao € bom, sobretudo nas pessoas com diminui¢o significativa da qualidade de vida,
e possibilidade de maltiplas hospitalizacdes, recaidas, exacerbagdes e eventualmente tentativas de suicidio.
H4 varios fatores que aumentam o risco de suicidio:

¢ Sexo masculino

¢ [solamento social

® Abuso de substancias

® Depressao pds-psicotica
¢ Hospitalizagdo

¢ Fraco suporte externo.

Conclusao

A esquizofrenia nio tem cura definitiva, mas a adesdo a terapéutica é fundamental para diminuir o impacto da
doenca e melhorar o progndstico.

Uma atitude social inclusiva melhora a qualidade de vida das pessoas com esquizofrenia, reduz o estigma e
melhora a sua perspetiva de vida.

Referéncias recomendadas
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