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A esquizofrenia é um transtorno psiquico grave, evidenciado pela distorgdo do pensa-
mento, percepgdes, emogdes, linguagem, autoconsciéncia e comportamento, sendo
os delirios e alucinagdes os mais prevalentes. O objetivo deste estudo foi conhecer a
percepgao dos profissionais de salde sobre a esquizofrenia e autonomia, no contexto
da bioética. Estudo exploratério, transversal, do tipo narrativo de abordagem qualita-
tiva, realizado junto a nove profissionais de saude de uma equipe multiprofissional,
atuantes em um hospital especializado em transtornos mentais, localizado na regiao
noroeste do estado do Parang, Brasil. Foi usada a entrevista semiestruturada e, a se-
guir, a analise do conteudo que permitiu identificar as categorias: a doenga mental e
a vulnerabilidade do individuo e o esquizofrénico e a insergao psicosocial. Conclui-se
que o manejo de pacientes com esquizofrenia é complexo e requer um alto nivel de
habilidades e envolvimento da equipe.

Schizophrenia is a serious psychological disorder, evidenced by distortion of thought,
perceptions, emotions, language, self-awareness and behavior, with delusions and
hallucinations being the most prevalent. The objective of this study was to understand
the perception health professionals have of schizophrenia and autonomy in the context
of bioethics. An exploratory, cross-sectional, narrative study with a qualitative approach,
involving nine health professionals from a multidisciplinary team, working in a hospital
specializing in mental disorders, located in the northwest region of the state of Parana,
Brazil. A semi-structured interview was used, followed by content analysis to identify
the categories: mental illness and the individual's vulnerability; and schizophrenics and
psychosocial insertion. The article concludes that the management of patients with
schizophrenia is complex and requires high-level skills and team involvement.

Autonomia pessoal; esquizofrenia; vulnerabilidade social; vulnerabilidade em saude.
Personal autonomy; schizophrenia; social vulnerability; vulnerability in health.
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1. Introducdo

Atualmente, a esquizofrenia é retratada como uma das doengas psiquicas mais
incapacitantes, e apontada como um problema de satide publica mundial (Cardoso et al.,
2020; Brasil, 2022). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a esquizofrenia é
definida como um transtorno mental grave, evidenciado pela distor¢gdo do pensamento,
percepgoes, emogdes, linguagem, autoconsciéncia e comportamento, sendo os delirios
e alucinagbes os mais prevalentes (World Health Organization, 2022).

Sabe-se que a esquizofrenia € uma enfermidade que pode ocorrer como um episédio
isolado ou como um ciclo recorrente de remisséo e recaida e se associa como um
deterioramento no funcionamento psicossocial e ocupacional (Morris et al., 2018). De
acordo com a OMS, a esquizofrenia é a terceira causa de perda da qualidade de vida
(QV) entre os 15 e 44 anos. Estima-se que esta patologia afete mais de 24 milhdes de
pessoas em todo o mundo, desses cerca de 1,6 milhdo sdo brasileiros (World Health
Organization, 2022; Brasil, 2022).

Os doentes esquizofrénicos sdo estigmatizados e incompreendidos pela sociedade,
pois em sua maioria, sdo incapazes de sentir empatia pelo individuo doente. Nesse
sentido, o doente apresenta varias vulnerabilidades, sendo a de

Os doentes esquizofrénicos maior impacto a exclusdo social (Santos et al., 2019; Pereira &

sao estigmatizados e
incompreendidos pela

Junior, 2022).

Estudos elucidam que as pessoas com esquizofrenia tém
uma pior QV devido ao comprometimento da doenga e como

ST ELEREITERENISIERNEIERS  esuitado dos sintomas, declinio no nivel esperado das fungdes
sdo incapazes de sentir empatia cognitivas, apresentando perda nas relagbes interpessoais,
pelo individuo doente complicando as aproximagdes e reinsergdes sociais, visto que

essa aproximagao/interagao seria fundamental para melhoria da
doenga (Arango et al., 2018; American Psychiatric Association,
2014; Pinho et al., 2017). Outro estudo que teve por objetivo descrever os fatores
relacionados ao comprometimento psiquico e qualidade de vida (QV) de portadores de
esquizofrenia, evidenciaram que quanto maior o grau de comprometimento psiquico,
pior a QV, essa piora pode estar relacionada a diversos fatores, assim como os proprios
sintomas da doenga (Machado et al., 2019).

Nesta perspectiva, a pergunta de pesquisa que norteia esse estudo é qual a percepgao
dos profissionais de salde atuantes emumainstituicdo de saide mental sobre pacientes
com esquizofrenia? Considerando que conhecer a percepg¢édo dos profissionais de
saude sobre o paciente com esquizofrenia pode servir como base para construgao de
politicas publicas mais humanizadas e coerentes com a realidade desses pacientes
que convivem com a doenga visando a promocao de sua autonomia e qualidade de
vida. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é conhecer a percepgao dos profissionais
de salde sobre a esquizofrenia e autonomia, no contexto da bioética.
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2. Método

2.1. Local de estudo

DispOe de 252 leitos

Pesquisa exploratéria, transversal, do tipo narrativo de abordagem qualitativa, realizada
junto a nove profissionais de salide de uma equipe multiprofissional, atuantes em um
hospital especializado em transtornos mentais, localizado na regido noroeste do estado
do Parang, Brasil. A descrigdo dos resultados do estudo procurou atender aos passos
recomendados pelos critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa Qualitativa-
COREQ, versdo portuguesa (Souza et al., 2021).

A instituicdo de saude, cendrio desta pesquisa, € de natureza
privada sem fins lucrativos e conveniado pelo Sistema Unico de

psiquiatricos destinados ao Saude (SUS), e pela gestdo municipal e atende o publico da 15°
sistema publico e outros 14 regional de saude, composta por 34 municipios. Dispde de 252

leitos privados

leitos psiquidtricos destinados ao sistema publico e outros 14
leitos privados. As internagdes se efetivam, exclusivamente, por
meio da Central de Regulagao de Leitos do Estado do Parana.
As equipes de profissionais de salude atuantes somaram 69
colaboradores no ano de 2021.

2.2. Sujeitos da pesquisa

2.3. Coleta de dados

Para os sujeitos de pesquisa foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo:
nivel superior, fazer parte da equipe multiprofissional de salde e atuar no Hospital
Psiquiatrico (HP) ha mais de um ano. Foram excluidos os profissionais que estavam
de férias ou licenga, estagiarios e médicos residentes. A amostra foi intencional, foram
convidados por meio de e-mail institucional todos os colaboradores das escalas
de profissionais de saude que cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos,
destes nove aceitam participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Nesse momento foi agendado, conforme
disponibilidade dos participantes, uma entrevista individual em local reservado para a
coleta das narrativas.

A coleta dos dados de aconteceu nos meses de meio a abril de 2021. Foram respeitadas
as normas de biosseguranca no combate a covid-19, como distanciamento e ambiente
amplo e arejado bem como a utilizagdo de mascara N95. As entrevistas duraram
em meédia 30 minutos realizadas por meio de roteiro semiestruturado construido
pelos pesquisadores. As narrativas foram gravadas em equipamento de dudio e
posteriormente transcritas na integra em documento Word®.
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2.4. Andlise dos dados

Os dados foram submetidos a andlise pelo método de Reinert no software IRAMUTEQ
(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires),
0 qual objetiva construir classes de segmentos de texto com proximidade léxica,
considerando de que palavras usadas em contexto similar estdo associadas ao mesmo
sistema de representagdo, apresentados pelo dendrograma (figura 1).

Figura 1. Dendrograma das narrativas, IRAMUTEQ®. Maringa, PR, Brasil, 2023.

Fonte: IRAMUTEQ®

Os dados obtidos foram submetidos a técnica de analise de contetido tematica proposta
por Bardin (2011), seguindo as trés etapas: pré-andlise, a exploragdo do material e o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo, originando duas categorias de
analises (figura 2):

Figura 2. Apresentacao das categorias e subcategorias do estudo. Maring3, PR, Brasil. 2023

CATEGORIA 1

1. Crise
(Juncdo das classes 1,2 e 3) 9. Internamento
Segmentos de texto
26/54(48,14%) 3. Vulnerével
A Saide/Doenca Mental e a Vulnerabilidade do Individuo 4. Tratagis
(Juncdo das classes 4, 5 e 6) 2. Preconceito
Segmentos de texto 3. Compreensdo
28/54 (52,86%) 4. Familia
0 Esquizofrénico e a Insercao Psicossocial 5. Violéncia

Fonte: Pesquisadores responsdveis
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2.5. Aspectos éticos

3. Resultados

Como referencial tedrico de discussdo das narrativas, utilizou-se o principio de
autonomia da bioética. Trata-se de um principio ético que reconhece o direito de cada
individuo a autodeterminagdo e a tomada de decisdes com base em seus valores,
crengas e preferéncias Unicas (Beauchamp & Childress, 2013).

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as diretrizes disciplinadas
pelas Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Salde (CNS)
referentes a pesquisa com seres humanos, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR), sob o parecer CAAE: 1
53355021.0.0000.0020. Para garantir o anonimato dos participantes, eles foram
nomeados com nome de flores (Geranio, Jasmim, Rosa, Orquidea, Lirio, Pettnia,
Girassol, Flor-do-deserto, Camomila).

Dos nove profissionais entrevistos, sete (77%) sdo do sexo feminino, com idades entre
26 e 57 anos. Quanto a formagao profissional, trés sdo médicos, dois psicologos, dois
enfermeiros, um assistente social e um terapeuta ocupacional. O tempo de trabalho em
salde mental variou entre 2 e 38 anos.

3.1. Adoenca mental e a vulnerabilidade do individuo

Dos nove profissionais

Ao serem questionados, os profissionais de saude afirmam que
a esquizofrenia é uma doenga clinica, sendo as manifestagoes

entrevistos, sete (77%) s&o mais caracteristicas alucinacdes e delirios, intercalando com
do sexo feminino, com idades episédios de agressividade. Tais sintomas torna-se um risco

entre 26 e 57 anos. Quanto a

a integridade fisica da pessoa, uma vez que existe o risco do
autoexterminio:

formacao profissional, trés sédo
médicos, dois psicologos, dois

Entdo, o paciente esquizofrénico, assim como outro

enfermelros, um assistente paciente qualquer, ele também tem doencga clinica.
social e um terapeuta (Geranio)

ocupacional

o esquizofrénico, ele tem algumas manifestagdes
de sintomas que sdo delirios, alucinagbes, as vezes
episodios de agressividade, alguns apresentam algumas
ideias suicidas, uma distorgdo da realidade. (Jasmim)

[...] na verdade, o paciente esquizofrénico cria um mundo paralelo, ele tem uma
quebra com a realidade e passa a viver e apresentar sintomas de acordo com os
delirios e as alucinagdes que acontecem com ele. (Rosa)



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 27 / 01-15 [2025] [ISSN 2529-9573] 7

Existe essa perda do contato com a realidade, mas a caracteristica mais comum
sd@o as alucinagdes, principalmenteas auditivas, vozes de comando, vozes que
criticam, as vezes mandam o paciente fazer determinadas coisas. (Orquidea)

Apesar dos momentos agudos serem caracterizados pelo delirio, existem pacientes
gue conseguem viver normalmente até o momento que acontece o aparecimento dos
sintomas. Dai em diante, a pessoa doente passa a ser desacreditada de sua capacidade
em manter a autonomia, rotuladas como loucas e confusas:

eu ja tive pacientes, por exemplo, que chegaram a fazer uma faculdade, tiveram
curso superior tudo e tiveram um surto. Sempre tiveram alguns sintomas, algumas
coisas mas que dava para conseguir fazer algumas coisas e nessa altura do
campeonato, em algum momento, seja motivos internos e externos, ele teve um
surto e ai, o incapacitou e tudo aquilo que ele construiu muitas vezes se perde,
porque ele fica sem credibilidade, ele é o louco, ele é o confuso, entdo isso é uma
coisa assim, bem, que a gente observa muito. (Cravo)

Os profissionais relataram Os profissionais também relatam a importancia da adeséo e
que os pacientes sao continuidade ao tratamento clinico, que por vezes é dificultado

estigmatizados por nao

pelo desinteresse/desmotivagao da familia em acompanhar de

. perto esse tratamento:
conseguirem manter a

autonomia da propria vida,

. . [...] existe a necessidade de se tomar a medicagdo, de
um trabalho ou gerira vida frequentar o servigco de ambulatério e nem sempre a familia
financeira também se interessa muito em fazer isso, ele acaba tendo

um novo surto e cada surto ele fica pior. (Orquidea)

3.2. 0 esquizofrénico e a inser¢do psicossocial

Os profissionais relataram que os pacientes sdo estigmatizados por ndo conseguirem
manter a autonomia da propria vida, um trabalho ou gerir a vida financeira. Além disso,
muitos deles acabam sendo internados de forma compulsoria, ou seja, de maneira
involuntaria. Para os profissionais, a sociedade exclui quem nao participa da cadeia
produtiva, despersonaliza o sujeito, o fazendo sentir como um ser invisivel:

E muitas vezes ele ndo pode nem gerir nem administrar sua prépria vida, porque
ele acaba sendo interditado, alguém administra por ele, entdo ndo administra o
préprio dinheiro, essa perda de autonomia muitas vezes é isso que é muito que
mexe, mobiliza muitos sentimentos. (Cravo)

Eles ndo tém acesso muitas vezes a trabalho, uma vida social. (Lirio)

Entdo, a questdo é que as vezes a gente percebe que o paciente com um
transtorno, ele é invisivel, invisivel para as pessoas, para a sociedade, porque o que
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acontece nao estda dentro da cadeia produtiva, ndo é a pessoa que vai produzir, que
vai trabalhar, que vai trazer ganhos, pagar impostos, essas coisas assim. Entéo,
muitas vezes as pessoas nao tém um olhar muito voltado para o portador de
transtorno. (Petunia)

0 que acontece é que eles colocam um rétulo nesse paciente, entéo ele deixa de
ser uma pessoa, ele deixa de existir como ser humano e passa a ser a doencga dele,
entdo, as pessoas so valorizam a doenga. (Jasmim)

Em alguns casos, a doenga aparece com sintomas na vida adulta, depois de anos
vivendo de forma autdnoma e de repente, totalmente dependente. Essa situagéo gera
sofrimento para a pessoa doente e sua familia:

Em alguns casos, a doenca

[...] mesmo estando estavel, acaba que ele sofre bastante rejeicdo da propria
sociedade, ele é excluido e isso, a gente consegue ver no paciente que traz uma
sofréncia muito grande para ele. Ele tem essa capacidade, mas ele ndo tem essa
oportunidade, ele esta sendo totalmente excluido daquilo que ele sempre ou até
os 30, 20 e poucos anos fazia e de repente ndo pode fazer mais nada. (Geranio)

Além da invisibilidade social, o paciente com esquizofrenia

aparece com sintomas na vida enfrenta as iniquidades de saude, especialmente do que tange a
adulta, depois de anos vivendo medidas preventivas das crises, como acesso a grupos de apoio

de forma autbnoma e de
repente, totalmente dependente adoecimento:

para o uso correto das medicag0es, pratica de exercicios fisicos
e alimentagdo saudavel, o que os expde a outras condi¢des de

Os pacientes esquizofrénicos, além da vulnerabilidade por preconceito e
exclusdes, também tém dificuldade no acesso a medidas preventivas de salde.
Eles, como ndo tém critica da situagao, ndo tém assim uma procura por prevengao
de doengas, eles ndo praticam muito. (Gerénio)

Exercicio fisico, ndo pensam muito na alimentagao. Entdo isso acaba provocando
neles ai uma certa fragilidade, uma predisposicédo a doenga cardiovascular, que é
até a maior causa de morte nessa populagéo. (Orquidea)

Os participantes enfatizam a necessidade de ampliagédo de politicas educacionais da
populacao em geral sobre a doenga com objetivo de diminuir a estigmatizagao social:

Seria interessante que as politicas publicas se voltassem para uma protegao
maior desses pacientes que sdo vistos ai, realmente com muito preconceito
que as pessoas ndo compreendem o que esta acontecendo, que é um processo
patoldgico, que paciente ndo é assim por escolha dele, mas por um azar, uma série
de fatores. (Lirio)
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A conceitualizagao sobre a

Considerando que a coleta dos dados se deu no periodo da
pandemia da covid-19, os profissionais de salde também

esquizofrenia expressada pelos pontuaram sobre o aumento da dificuldade no acesso aos
participantes se referiram servicos de saude destinados a essa populagdo, uma vez que
principalmente sobre os eles ndo foram considerados grupo de vulnerabilidade para a

sintomas de alucinagoes e
delirios

4. Discussao

infecgdo. Além disso, o isolamento social também contribuiu
para o agravamento dos sintomas da esquizofrenia:

Os pacientes tinham dificuldade de procurar servigo de atendimento médico por
medo de contrair a COVID também. Entéo, assim ficou mais negligenciado ainda a
quest&o de tratamento das outras doengas. (Rosa)

Eu acho que no caso da COVID, por exemplo, esse paciente ndo foi priorizado,
ele nem foi citado em nenhuma situagao, por exemplo, como grupo de prioridade
para ser vacinado. Foram todas as outras comorbidades [...] Eu ndo ouvi nenhum
momento falar, paciente, portador de transtorno mental, [...] em nenhuma situagdo
foram priorizados. (Girassol)

Algumas pessoas tiveram que ficar em casa sozinhas e que mexeu muito mais
ainda com a cabecga das pessoas, eu acho que é uma coisa que pode ter agravado
a situagdo, potencializado inclusive essa vulnerabilidade. (Flor-do-deserto)

Tais fragilidades de acesso aos servigos de saude, bem como a néo priorizagado do
grupo de pessoas com doencas mentais nos grupos para vacinagdo, geram casos de
doentes que ndo tomaram nem mesmo a primeira dose da vacina contra covid-19:

até hoje a gente encontra casos assim, de pessoas com transtorno, que ndo tomou
nem a primeira dose da vacina. Isso € uma coisa muito séria. (Camomila)

A conceitualizagdo sobre a esquizofrenia expressada pelos participantes se referiram
principalmente sobre os sintomas de alucinagdes e delirios. De uma forma geral,
as narrativas apresentam uma concepgao de esquizofrenia como uma doenga que
produz modificagées para o individuo doente, seu meio familiar e social. Sabe-se que
a esquizofrenia é uma doenga cronica, marcada pela desorganizagao dos processos
mentais e pelo forte estigma social. O déficit cognitivo é o principal responsdvel pelos
prejuizos e leva os pacientes, em momentos de agudizagao, a perca de sua autonomia
principalmente devido ao risco a integridade fisica (Silva et al., 2016).

E necessdrio pontuar que a principal causa de morte na esquizofrenia sdo os suicidios
e os acidentes, sendo mais prevalentes no primeiro ano apds o diagndstico, pois é
guando se encontram em situagdo de maior vulnerabilidade. Conforme os sintomas
agudizam, devido a falta de acesso as politicas de tratamento, adesao e apoio familiar
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e social, em muitos casos, faz-se necessario a internagéo involuntaria, que é quando a
pessoa perde completamente sua capacidade de decisdo e autonomia.

As leis geralmente indicam que os pacientes ndao podem ser tratados sem o seu
consentimento. A Lei 10216 de 2001, tras a possibilidade de prestar cuidados ou
hospitalizar pacientes que ndo podem mais dar consentimento livre e informado
(Brasil, 2001). Ha de considerar que que pacientes em crises sdo necessdrias medidas
gue garantam a seguranga, a higiene, alimentagédo adequada e qualidade de vida.

No campo da bioética, sabe-se que a principal obrigagdo da equipe de saude é
preservar a autonomia do cliente/paciente. Com base na autonomia, a pessoa tem o
direito de recusar cuidados de enfermagem e tratamento médico

E necessario pontuar que a (Conselho Federal de Medicina, 2019). A autonomia, como é

principal causa de morte na
esquizofrenia sao os suicidios

verdade para todos os quatro principios da bioética, precisa
ser ponderada em alguns casos; um exemplo seria se a agao
auténoma de um paciente causasse danos a outra(s) pessoa(s)

e os acidentes, sendo mais (Mendonga, 2019). O principio da autonomia é estendido
prevalentes no primeiro ano de maneira ponderada as pessoas que ndo tém capacidade

apos o diagndstico, pois
€ quando se encontram
em situagao de maior
vulnerabilidade

(competéncia) para agir de forma auténoma; como exemplo
pessoas com transtornos mentais graves.

Desde os casos mais graves até o de menor gravidade, o
tratamento deve acontecer por toda vida. A terapéutica
serd construida de acordo com as especificidades de cada
pessoa, geralmente composta com medicamentos e terapias
psicossociais. Para os pacientes hospitalizados no cenario
desta pesquisa, o tratamento é multiprofissional e o acompanhamento é realizado
pelos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), integrados ao SUS, que objetivam
a recuperagdo da autonomia do paciente e sua reintegracao na sociedade. Estudo
realizadoem Minas Gerais apontaque os CAPS podem desenvolveracgdesintersetoriais,
multidisciplinares de promogao e prevengao de agravos para a saude mental, inclusive
atencédo a crise (Silva et al., 2018).

Conforme as narrativas dos participantes, existem os casos que a pessoa vive por
anos sem manifestagdo da doenga, e na vida adulta perde completamente a autonomia
de suas vidas. Apesar dos avangos nas pesquisas cientificas sobre a compreensao
da esquizofrenia, este transtorno continua sendo uma doenca psiquiatrica grave
e desafiadora. Estudos apontam que ndo existe um fator especifico para o
desencadeamento, sendo uma doenga de origem multifatorial. Possui uma prevaléncia
de 1% na populagdo mundial, tem um inicio precoce entre os homens e entre as
mulheres costumar iniciar na meia idade, sendo a primeira ocorréncia para ambos os
sexos entre os 15 e 25 anos (Brasil, 2021).

Todavia, para o sucesso no tratamento a manutengdo da autonomia do sujeito, a
familia é fundamental no apoio especialmente nos momentos das crises. No entanto,
ressalta-se que muitos pacientes acabam sendo excluidos pelos familiares préximos,
por ele mesmo e por outras pessoas, 0 que acaba agravando o quadro clinico, ja que
a evolugdo da esquizofrenia esta atrelada diretamente ao convivio social (Silva et al.,



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 27 / 01-15 [2025] [ISSN 2529-9573] 11

2016). O papel da familia é central para adesdo da terapéutica e sua participacéo e
apoio efetivo, repercute positivamente no processo de reinsergdo social, tendo em
vista que na maioria do tempo essas pessoas estdo convivendo diretamente no seio
familiar (Silva et al., 2019).

Dada as alteragdes na linguagem, as condutas e a distorgdo emocional, as pessoas
com esquizofrenia, sofrem uma alteracdo de sua capacidade para responder os
requisitos na sociedade, como manter um trabalho, uma aparéncia e comportamentos
aceitaveis. A alteragcdo da capacidade cognitiva reflete em varios aspectos da vida
que lhes impede de desempenhar uma fungéo ativa na comunidade, como cidadaos
participativos e desenvolver a fungdo que a sociedade espera (Rocha, 2019).

A estigmatizagdo com discriminagdo, conforme apontado

Dada as alteragdes na pelos profissionais entrevistados, é um desafio amplamente
linguagem, as condutas e reconhecido no fornecimento de servicos de salde mental que

a distorcao emocional, as

molda negativamente as percepgdes de pessoas com transtornos
psiquidtricos e provoca pessimismo sobre o tratamento. O

pessoas com esquizofrenia, estigma pode impedir significativamente a busca, a continuagao
sofrem uma alteragao de sua e o desencadeamento do tratamento e pode afetar a forma como
capacidade para responder as pessoas com transtornos mentais sdo tratadas tanto pelos

0s requisitos na sociedade,
como manter um trabalho, uma

profissionais de salde mental responsaveis pelos seus cuidados
como pela sociedade em geral.

0 estigma pode ser considerado como uma marca ou atributo

aparéncia e comportamentos que se vincula & pessoa com caracteristicas indesejaveis. No

aceitaveis

caso dos transtornos mentais, nos ultimos anos diferentes
organizagdes internacionais identificaram o estigma produzido
pelos transtornos mentais como um dos problemas mais
importantes relacionados (Pavani et al., 2021). Entre os principais efeitos do estigma,
sdo destacados pelos participantes do estudo o papel nas dificuldades de acesso e
manutengao do emprego, a educagdo e mesmo no acesso a saude, prejudicando o
restabelecimento e reduzindo assim a autoestima e o acesso a vida social.

Ao assumir comportamento estigmatizador, com rotulagao e desaprovagao, percebe-
se como resultado a discriminagdo, agao caracterizada pela exclusdo de individuos
e/ou grupos, que confina as possibilidades e institui a desigualdade social (Noordsy,
2016). Essa auséncia de reinsergdo social e énfase no isolamento sdo histéricas as
pessoas com transtornos mentais e comportamentais, de forma que as politicas
publicas de salude assim concebiam o método de caracteristica discriminatéria no
tratamento a essas pessoas, um controle do Estado sobre os “loucos” (Suhas, 2021;
World Health Organization, 2022).

A andlise do comportamento social qualificado como estigmatizador e preconceituoso
nao é restrito a pessoas sem formacao profissional em saude, mas, amplamente, o
estigma vivenciado por pessoas com esquizofrenia ao procurar atendimento de saude
é documentado na literatura cientifica, e abrange a negagao da prestagéo de cuidados,
a prestagao de cuidados de baixa qualidade e as a¢des de abuso fisico e verbal, onde
rétulos como limitados, incapazes, sequelados, invalidos e de comportamento alterado
sdo projetados (Morais & Monteiro, 2017; Mohan et al., 2021).
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Ademais, este estudo evidencia

Os profissionais que atuam na area de salde mental necessitam considerar no cuidado,
valores da bioética, realizando o devido tratamento sem desconsiderar a dignidade e
autonomia, preservando os principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e
autonomia. O exercicio dessa atividade, portanto, ndo depende apenas de competéncia
e habilidades técnicas, mas principalmente de compreensao e sensibilidade ética
que decorrem do reconhecimento da dignidade humana do paciente. Além disso, a
atividade do profissional de saude deve ser baseada na defesa da integragao social das
pessoas com doenca mental, de modo a propiciar o devido exercicio de seus direitos e
deveres (Sanches et al., 2018).

Os direitos principalmente de ter o acesso as politicas de salde e educagao, inclusive
em periodos como o periodo da pandemia da covid-19. Ha de salientar que existem
muitos desafios de acesso das pessoas com transtornos
mentais aos servigos de saude, tanto na rede de urgéncia e
emergéncia, quanto no atendimento na Atengdo Basica de

a necessidade de discussoes Salde, nos CAPS. Sabe-se que durante o periodo da pandemia,
multiprofissionais e sociedade foi recomendado pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria, a

para construgao de politicas
publicas que amenizem
esses impactos gerados pela
pandemia

internagdo domiciliar quando possivel, brevidade da internagéo
hospitalar, uso continuo de mascara em pacientes sintomaticos
e reducao da frequéncia de visitas de familiares.

Dados do relatério publicado pela OMS destacou que os servigos
essenciais de saude mental foram interrompidos em 93% de
paises ao redor do mundo durante o periodo de isolamento
social. Embora 89% dos paises pretendam investir em saude
mental cuidados em resposta a pandemia de covid-19, apenas 17% desses paises
nao tiveram financiamento total para cobrir a maioria das estratégias de intervengao
recomendadas. Esta situagcao acabou dificultando o acesso as consultas e cuidados
psicoldgicos e psiquiatricos de doentes cronicos, o que agravou o cendrio da saude
mental em todo o mundo The Lancet Commission (2018).

Este cenario pode impactar a longo prazo no progndstico do paciente com
esquizofrenia. Foi perceptivel o impacto na saude mental da populagdo mundial a
pandemia da covid-19. Ademais, este estudo evidencia a necessidade de discussoes
multiprofissionais e sociedade para construgdo de politicas publicas que amenizem
esses impactos gerados pela pandemia.

Por fim, as limitagdes desta pesquisa encontram-se no nimero de participantes, a
coleta ter acontecido no periodo da pandemia, momento de suspensdo de muitos
atendimentos, o que pode ter influenciado diretamente nos resultados. Faz-se
necessario o desenvolvimento de novas pesquisas para evidenciar o cenario mais
atual, pés-pandémico.
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5. Consideracdes finais

0 manejo de pacientes com esquizofrenia é complexo e requer um alto nivel de
habilidades e envolvimento da equipe. A esquizofrenia ndo controlada diminui a
capacidade do paciente de relatar adequadamente seus sintomas e necessidades, o
que corrobora para que os cuidados sejam especializados para cada individuo.

Os resultados mostram que os pacientes com esquizofrenia tém mais dificuldade de
procurar cuidados especializados devido ao grau de comprometimento mental, e por
sua dificuldade de avaliar criticamente a sua condigéo e suas relagbes. Além disso,
alguns sdo portadores de outras comorbidades que comprometem a sua salde
como um todo. A pandemia favoreceu o isolamento da pessoa com esquizofrenia,
com isso comprometeu o enfrentamento da doenga e potencializou a vulnerabilidade
a doenga.

Pessoas com esquizofrenia muitas vezes experimentam violagdes de direitos humanos
dentro de instituigdes de saude mental e em ambientes comunitéarios. O estigma contra
pessoas com essa condi¢do, na pandemia se mostra, segundo os profissionais de forma
intensa e generalizada, gerando exclusdo social e impactando seus relacionamentos
com outros, incluindo familiares, amigos e profissionais de saudde. Isso contribui para
a discriminagéo, que por sua vez pode limitar o acesso a cuidados gerais de saude,
educacgao, habitagdo e emprego.

Vale ressaltar que essa pesquisa é importante para fomentar a reflexdo sobre essa
condigdo e sua relagdo com os principio bioético da autonomia, contribui com a
diminuicédo da estigmatizacdo dessa populagéo.
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