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RESUMO

Este trabalho consistiu em abordar a Esquizofrenia paranoide. Em termos
especificos, pretendeu despertar o interesse pela investigacdo cientifica acerca da
esquizofrenia paranoide assim como estimular o desenvolvimento do método
cientifico associado a didatica para uma melhor aprendizagem e desenvolver
competéncias e habilidades relacionadas a esquizofrenia paranoide. Apds a
fundamentacdo tedrica foi apresentada as caracterizacbes dos sete tipos de
esquizofrenia em um contexto simples, mas como foco principal a esquizofrenia
paranoide. Uma caracterizacdo metodoldgica do estudo em questdo que é uma
pesquisa descritiva, exploratéria, baseada em situacdes de grandes autores com
conceitos relevantes no assunto, baseado em restricdo bibliografica e observacéao
participante. Conclui-se que o tema esquizofrenia paranoide é considerado por
pesquisadores e estudiosos como complexo e relevante, e que a doenca atinge 1%
na populagdo mundial, e que as intervengbes psicossociais tém se mostrado
eficazes na prevencdo de recaidas de individuos com esquizofrenia paranoide,
tendo como base fundamental no processo o acompanhamento de profissionais
como: enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, psiquiatra e
familia além da medicacéo. Por fim, sugere-se que outros trabalhos cientificos sejam
realizados devido a importancia do mesmo para o mundo cientifico para o paciente e
para seus familiares que também fazem parte do processo.

Palavras-Chaves: Esquizofrenia Paranoide, Método cientifico e Prevencéo.



RIASSUNTO

Questo lavoro doveva affrontare la schizofrenia paranoica. Specificamente
destinati a generare interesse per la ricerca scientifica sulla schizofrenia paranoide,
nonché stimolare lo sviluppo del metodo scientico associato con l'insegnamento per
I'apprendimento migliore e sviluppare le competenze e le abilita legate alla
schizofrenia paranoide. Dopo la fondazione teorica sono state presentate le
caratterizzazioni dei sette tipi di schizofrenia in un contesto semplice, ma come la
principale schizofrenia paranoide messa a fuoco. Una caratterizzazione
metodologica del presente studio e descrittivo, esplorativo, basato su situazioni di
grandi autori con concetti riguardanti il soggetto, sulla base di restrizione bibliografico
e osservazione partecipante. Concludiamo che il tema schizofrenia paranoide é
considerato da ricercatori e studiosi come complessa e rilevante, e che la malattia
colpisce I'1% della popolazione mondiale, e che gli interventi psicosociali sono
dimostrati efficaci nel prevenire le recidive di individui con schizofrenia paranoide, e
come base fondamentale nel processo di monitoraggio professionisti come
infermiere, psicologo, assistente sociale, terapista occupazionale, psichiatra e
famiglia in aggiunta ai farmaci. Infine, si suggerisce di eseguire altri lavori scientifici a
causa dell'importanza degli stessi nel mondo scientico per il paziente e i suoi familiari
che fanno anch'essi parte del processo.

Palore chiave: Schizofrenia paranoide, Metodo scientico e prevenzione.
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1 INTRODUCAO

7

A esquizofrenia € uma doengca comum e, atualmente cerca de 1% da
populacédo mundial vem sendo diagnosticada com a mesma. As vezes, dependendo
do caso, j& na 1° secdo podemos identifica-la, entretanto, s6 através de muitas
pesquisas chegaremos a um diagndstico. Contudo, sabemos que o individuo
apresenta transtorno que em muitas vezes causa problemas para si e quem esteja a
sua volta, principalmente seus familiares, os mais que sofrem, pois, um dos fatores
mais agravantes é quando o individuo comeca a se isolar do mundo provocando

assim grandes preocupacdes entre os seus familiares.

O problema da pesquisa esta caracterizado pela busca de se compreender o
ser humano com esquizofrenia, tendo em vista uma grande demanda de pessoas

com esta doenca que vem crescendo a cada dia.

Como despertar 0 interesse pela investigacdo cientifica acerca da
esquizofrenia ja que os proprios cientistas consideram uma doenca dificil nas suas
descobertas? Contudo, compreendemos que sO através de pesquisas chegaremos a
resultados daquilo que queremos conhecer, mesmo que estes resultados venham
ser negativos. Portanto, o trabalho foi caracterizado por uma abordagem
bibliografica que teve como finalidade identificar estudos, conceitos e informacdes

sobre esquizofrenia e seus varios tipos.

Optou-se por analisar, pesquisar e identificar os sintomas com base em
estudos profissionais da area da saude, e nos estagios evolutivos da doenca, bem
como o tratamento de seus respectivos centros especializados, coube também uma

criteriosa investigacao acerca dos medicamentos indicados para tal anomalia.

A pesquisa em questao também tentou analisar a familia do esquizofrénico,
pois quando nédo se tinha o resultado, a mesma passava por varias dificuldades e
chegava a tratar o doente como pessoa invalida. A criangca com esquizofrenia tem
um aprendizado muito abaixo das demais, pois devido a doenca, ela ndo consegue

ter concentracao e a sua mente, em alguns momentos, vive momentos de delirios.

Como despertar 0 interesse pela investigacdo cientifica acerca da

esquizofrenia paranoide?

Este trabalho estd dividido nos seguintes capitulos: no primeiro capitulo, a

introducdo; o segundo capitulo aborda fundamentagcdo teorica, esquizofrenia
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Paranoica sobre o problema da pesquisa e fazer uma abordagem a fundamentacgao
tedrica, fazendo um comentéario das caracteristicas dos sete tipos de esquizofrenia e

tendo como base principal a esquizofrenia Paranoide.

Vale ressaltar que nao se pretende parar aqui, mas continuar pesquisando e
incentivando outros profissionais caminharem na busca de novas descobertas,
compreendendo que o trabalho do pesquisador nunca se esgota, diante das
mudangas que ocorrem no mundo globalizado, no processo educacional e das

dificuldades que se encontra ao exercer a funcao de psicologo.



12

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Aqui vamos retratar e fazer um breve relato sobre esquizofrenia paranoide,
caracteristicas gerais, nocdes sobre a esquizofrenia, causas da esquizofrenia,
caracteristicas da esquizofrenia, transtorno do pensamento, distirbios formais do
pensamento, alteragbes no comportamento, alteragbes no afeto, tratamento da

esquizofrenia, papel da familia, consideracdes finais e dados bibliogréaficos.

2.1 CARACTERISTICA DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia compde o grupo das psicoses que causam a incapacidade de
distinguir entre a realidade e a imaginagdo e € encarada como um transtorno mental
gue afeta processos cognitivos, comportamentais e emocionais. Atualmente é
definida através de sintomas como delirios, alucinacbes entre outros que veremos
do decorrer do texto. Comportamentos e discursos desorganizados, isolamento

social, estados de catatonia e embotamento afetivo.

E uma doenca que se manifesta mais tarde nas mulheres, entre os 20 e 30
anos, e nos homens o aparecimento ocorre no inicio da adolescéncia, por volta dos
15 anos. Um dos primeiros sinais de que uma pessoa pode manifestar uma crise
psicotica estéo ligados a deterioracao das relacdes sociais, descuido com a higiene,
pensamentos desorganizados, que, em algumas vezes, chega a gritar e se mostra
agitado, distorcdo de afeto com as pessoas, tem dificuldade em expressar
sentimentos e emocdes, perda da vontade das coisas que antes era de grande
importancia para ele, fala desarrumado, e ndo tem preocupacdes das coisas em sua
volta; ouve vozes sem ninguém estar falando. Vivem a realidade de uma maneira
muito particular, que ndo é compartilhada por outras pessoas. Passam a acreditar
em uma realidade de maneira diferente, suas ideias apresentam contetdos
distorcidos da realidade e do contexto. E alguns momentos pode acreditar estar
sendo perseguido. E importante ressaltar que a esquizofrenia evoluiu através de

crises agudas em determinados periodos.

[...] A esquizofrenia € uma doenca mental crénica e incapacitante [...]
geralmente se manifesta na adolescéncia ou inicio da idade adulta, entre 20
e 30 anos de idade [..]. Seus principais sintomas s&o: positivos: -
diminuicéo ou perda das fungdes psiquicas, reducéo da afetividade, da
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motivacdo, pobreza de discurso e retraimento social; negativos: — distorgéo
do funcionamento psiquico, com alucinacdes, delirios. (APA Apud MORAIS,
2006, p. 13).

2.1.1 Nogdes sobre a Esquizofrenia

A Esquizofrenia segundo a Organizacdo Mundial de Saude é conhecida como
uma das doencas psiquiatricas mais graves e desafiadoras. Segundo a
Classificacdo Internacional das Doencas, ela € uma enfermidade complexa,
caracterizada por distorcdes do pensamento, da percepcdo de si mesmo e da
realidade externa, além de inadequacao e embotamento do afeto (OMS).

A esquizofrenia € uma doenca que atinge cerca de 1% da populacdo mundial,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ou seja, aproximadamente 70 milhdes
de pessoas em todo o mundo (OMS, 2000). Classificada hoje pela psiquiatria como

uma sindrome que é caracterizada por uma série de sintomas.

Para Silva (2006), a esquizofrenia € uma psicose crbnica idiopatica,
aparentando ser um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se
assemelham e se sobrepbéem, sendo de origem multifatorial. Portanto, € um
transtorno causado por diversos fatores biopsicossociais que interagem, criando
situacdes, as quais podem ser favoraveis ou ndo ao aparecimento do transtorno. Os
fatores biologicos seriam aqueles ligados a genética e/ou aqueles que sdo devidos a
uma lesdo ou anormalidade de estruturas cerebrais e deficiéncia em

neurotransmissores.

Para muitos pesquisadores, a esquizofrenia € resultado de uma combinacao
de fatores genéticos e ambientais. Em (2009), Dr. Miguel Jorge, professor associado
do Departamento de Psiquiatria da UNIFESP, acredita que a hereditariedade ¢ um
fator importante, mas que o ambiente deve ser de igual forma observado. Ele
exemplifica com gémeos univitelinos, que caso um deles apresente a doenca, a
probabilidade de o outro também apresentar € de 60 a 70%. como eles tem
exatamente a mesma carga genética, se a esquizofrenia fosse determinada apenas
por fatores genéticos, esta probabilidade deveria ser de 100%. Isto demonstra que

fatores psicossociais também contribuem para a determinacdo da esquizofrenia.
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Os fatores psicossociais sao aqueles ligados ao individuo, do ponto de vista
psicologico e de sua interagdo com 0 seu ambiente social, tais como: ansiedade
muito intensa, estado de estresse elevado, fobia social e situagcdes sociais e
emocionais intensas. Enfim, individuos com predisposicdo podem desenvolver a

doenca quando estimulados por fatores bioldgicos, ambientais ou emocionais.

Smith (1985) relata que a esquizofrenia € o termo utilizado pelos profissionais
especializados na area que se desenvolveu na psiquiatria a partir dos esforcos para
subdividir e classificar o grande numero de pacientes mentalmente enfermos,

internados em hospitais a partir do século XX.

Louza Neto (1996) acrescenta que foi a partir do século passado que o0s
psiquiatras passaram a definir e a demarcar melhor o conceito de esquizofrenia e
gue a maneira como se faz hoje o diagnéstico da doenca, baseia-se
fundamentalmente nos trabalhos de trés pioneiros: Kraepelin, que observando
alguns jovens que apresentavam uma grave doenca que evoluia de modo cronico e
com alteracdes da personalidade denominou-a “deméncia precoce”; Bleuler, que em
1911 criou o termo “esquizofrenia”, pois achava que o problema principal dos
pacientes era uma cisao — “esquizo” — de suas mentes — renia”; Shneider, que
definiu alguns sintomas que sdo considerados hoje muito importantes para o

diagnostico da doenca.

Segundo Paim (1990, p.1), essa doenca recebeu varias denominacgdes, entre
elas, “deméncia precoce”, “idiotia”, “deméncia crbnica” e “parafrenia”. Os primeiros
casos de esquizofrenia foram descritos por Pinel, em 1809, sob a denominacgéo de
“idiotia”.

Para Galvéas (2003), a esquizofrenia faz com que o individuo perca parcial ou
totalmente, o contato com a realidade objetiva, ou seja, eles costumam ver, ouvir
e/ou sentir sensacdes que realmente ndo existem na realidade objetiva e concreta,

de que as pessoas supostamente “normais” partilham.

Figueiredo Et Al, (2008) em seus estudos apresenta Tipo de Esquizofrenias,

tais como:

PARANOIDE: Mais predominante; se destaca por apresentar
delirios do tipo persecutérios onde o paciente acredita estar sendo
perseguido; também
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podem ocorrer perturbacbes na percepc¢éo e alucinagdes de carater
auditivo;

HEBEFRENICA: E marcada principalmente porque pode ocorrer
tanto no final da adolescéncia como no inicio da vida adulta.
Comportamentos como mudancas afetivas, ou de forma irresponsavel;
pensamentos desorganizados; maneirismos; rapida evolugéo para sintomas
negativos; também pode apresentar embotamento afetivo;

CATATONICA: O paciente pode apresentar mutismo (ndo se
comunica por um longo periodo de tempo). Perturbacbes psicomotoras;
obediéncia automatica; estupor e hipercinesia;

SIMPLES: Pode ocorrer incapacidade perante a sociedade e suas
exigéncias; pode haver conduta estranha, sendo que alucinagfes e delirios
nao sdo percebiveis;

RESIDUAL: Estado mais avancado e crénico da esquizofrenia,
neste tipo destaca-se os sintomas negativos onde 0os mesmos Sdo mais
dificeis de tratar.

ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA: Esse tipo de esquizofrenia
apresenta, normalmente, caracteristicas de outros tipos, como a paranoica,
a Hebefrénica ou a catatbnica, mas ndo se encaixa por completo em
nenhum deles.

ESQUIZOFRENIA CENESTOPATICA: Na esquizofrenia
cenestopatica, o paciente possui caracteristicas que ndo sdo abrangidas em
nenhum outro tipo aqui relatados. (FIGUEIREDO, 2008, p.25)

2.1.2 Causas da Esquizofrenia

A esquizofrenia tem causa multifatorial, envolvendo fatores genéticos e do
ambiente ainda ndo muito conhecido. A hereditariedade do transtorno é conhecida
desde que a doenca foi descrita por Kraepelin e Bleuler, ha um século atras. Ha na
familia de pacientes adoecidos, outras pessoas com 0S mesmos sintomas ou
guadros muito parecidos. A hereditariedade, entretanto, ndo parece ser o fator
determinante, jA que também é comum filhos de pais esquizofrénicos nao

desenvolverem a doenca.

Pesquisadores e estudiosos relatam que a Esquizofrenia € uma doenca que
dura a vida toda, como diabetes ou hipertensdo. As pessoas com esquizofrenia
necessitardo de cuidados médicos e medicacdo pelo resto de suas vidas. As
medicacbes antipsicoticas’ ndo curam a esquizofrenia, somente controlam os
sintomas da doenca, ou seja, se 0 paciente deixar de tomar a medicacao pode sofrer
uma recaida. Outro fator identificado é que essa enfermidade ainda gera muitas
duvidas, angustias e preconceitos em seus portadores, familiares, amigos e em toda

a sociedade.

! Abordaremos o assunto posteriormente no decorrer do trabalho.
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Para Smith (1985), as causas séo fisicas e psicolégicas. Sendo que as fisicas

séo classificadas em: hereditariedade, bioquimica e desordens do cérebro.

J& para Louza Neto (1996), ndo h& conhecimento suficiente sobre as causas
e origens da esquizofrenia e que essa pode ser uma das razbes pelas quais 0s
familiares demonstram total desconhecimento sobre essa doengca. E que a
esquizofrenia é identificada através dos diversos tipos de sintomas que os doentes
apresentam que podem variar de pessoa para pessoa, uma vez que é possivel
encontrar pacientes esquizofrénicos com manifestagcdes completamente diferentes

uns dos outros.

Os primeiros sinais e sintomas da doenca aparecem mais comumente
durante a adolescéncia ou inicio da idade adulta. Apesar de poder surgir de forma
abrupta, o quadro mais frequente se inicia de maneira insidiosa. Sintomas
prodromicos pouco especificos, incluindo perda de energia, iniciativa e interesses,
humor depressivo, isolamento, comportamento inadequado, negligéncia com a
aparéncia pessoal e higiene, podem surgir e permanecer por algumas semanas ou
até meses antes do aparecimento de sintomas mais caracteristicos da doenca.
(Vallada Filho & Busatto Fillho, 1996).

Os sintomas mais comuns na esquizofrenia, segundo os estudos de Louza
Neto (1996, p.29-30) sao:

“Delirios”: Ha uma perda do juizo da realidade. Pensamentos ou
ideias que ndo correspondem & realidade, o doente comeca a acreditar que
estdo acontecendo coisas a volta dele quando na realidade essas coisas
ndo estdo acontecendo;

“Alucinagdes”: o doente tem percepgdes irreais dos 6rgdos dos
sentidos, sendo as alucinagBes auditivas as mais frequentes. Podem
acontecer, embora mais raramente, alucinagdes visuais, olfativas ou do tato;

“Alteracbes do pensamento”: algo que foge do seu controle,
incapacidade de pensar, sensagcdo de que seus pensamentos ndo lhe
pertencem;

“Alteracbes da afetividade”: perda da capacidade de reagir
afetivamente aos acontecimentos. O paciente esquizofrénico perde a
capacidade de expressar suas emocdes. O paciente apresenta uma reacao
afetiva que ndo é adequada ao contexto;
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“‘Diminuicdo da motivagdo”: perda da vontade, ndo tem impulso
suficiente para enfrentar as tarefas do dia-a-dia. Falta &nimo, fica apético,
isolado e retraido socialmente;

“Sintomas motores™ pacientes ficam muito parados, sem
movimentagdo esponténea, com posturas estranhas. Outros pacientes
podem apresentar o quadro oposto: ficam agitados, ndo conseguem parar
de se movimentar, falam e gesticulam bastante, sem propoésito algum.

Louz&d Neto (lIbidem), relata ainda que pode ser observados em pacientes
esquizofrénicos outros sintomas, como autismo, ambivaléncia, dificuldade de

atencédo e concentracdo e dificuldades de memoaria.

De acordo com os estudos revisados, 0s primeiros sinais de que uma pessoa
pode manifestar uma crise psicética estdo ligados a deterioracdo das relacfes
sociais, descuido com a higiene, pensamentos magicos, comportamento estranho
(completamente desarrumada, que grita e se mostra agitada), distorcdo do afeto
(dificuldade em expressar sentimentos e emocodes, perda da vontade), do discurso
(fala desorganizada) e das percepcoes (a pessoa pode ter percepcao sem estimulo

externo, ouvir vozes sem ninguém estéa falando, ter visdes sem objetos reais).

Outra caracteristica comum € a ruptura com a realidade, ou melhor, vivem a
realidade de uma maneira muito particular que ndo é compartilhado por outras
pessoas. Passam a acreditar em uma realidade de maneira diferente, suas ideias
apresentam contetudos que para ela sdo verdades, mas que ndo estdo realmente
acontecendo. Podem se sentir perseguidos, vigiados e ouvir vozes que ninguém
mais ouve. Podem apresentar alteracdes dos pensamentos, que se tornam confusos
e se manifestam através de uma salada de palavras ou fala sem sentido e um déficit

cognitivo.

O que sabemos que a esquizofrenia € uma doenca comum e que seus
portadores podem experimentar mudancas na sua forma de pensar e sentir. Com
isso, suas relacdes afetivas e sua capacidade de viver em sociedade podem ser
prejudicadas. No entanto é importante ressaltar que outras doencas também podem
apresentar alguns desses sintomas, e um diagnaéstico final s6 podera ser feito por

um profissional habilitado.

2.1.3 Esquizofrenia Paranoide
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No nosso dia a dia nos deparamos, por muitas vezes, como O termo
“Paranoico” para definir uma pessoa que acredita que esta sendo perseguida, que
acha que alguém quer Ihe fazer mal, ou que estdo contra ela, no entanto, o termo
“paranoico” € mais do que isso. A esquizofrenia paranoide também desenvolve na
maioria dos casos em uma idade mais avangcada do que os outros modos. E o tipo
de esquizofrenia mais comum e se caracteriza por insistentes alucinagcbes e/ ou

delirios, bem como altera¢des na fala e nas emocdes.

Os sintomas positivos parecem refletir um excesso ou uma distor¢do das
funcdes normais, ao passo que 0s sintomas negativos refletem uma diminuicdo ou
perda das fungdes normais. Os sintomas positivos incluem distor¢gbes do
pensamento inferencial (as comumente chamadas ideias delirantes, dentre as quais
estdo incluidas as ideias “paranoicas” das quais falamos anteriormente). Também
incluem alucinagdes, linguagem desorganizada e um comportamento seriamente

desorganizado.

Por sua vez, os sintomas negativos compreendem restricdes no ambito e na
intensidade da expressdo emocional (aplainamento afetivo), do fluxo e da
produtividade do pensamento e da linguagem (alogia), e do inicio de comportamento

direcionado a um objetivo (abulia).

A caracteristica principal da esquizofrenia paranoide consiste na presenca de
ideias claramente delirantes ou alucinacdes auditivas. No entanto, a pessoa nao

apresenta deficiéncias durante o pensamento ou a afetividade.

Os sintomas associados incluem ansiedade, raiva, retraimento e tendéncia a
discursdo. A pessoa pode apresentar arrogancia, minuciosidade, falta de

naturalidade ou veeméncia externas nas relacdes pessoais.

As causas ainda ndo estdo completamente claras e existem controvérsias
sobre esse assunto. De qualquer forma, foram estabelecidos alguns fatores de risco
e prognostico. Sao os seguintes: fatores ambientais, fatores genéticos, e por fim, e

nao menos importante, os fatores fisioldgicos.

7

A psicose paranoide crbnica € tratada com uma combinacdo de
medicamentos, principalmente neurolépticos, antipsicéticos, ansioliticos e 0 apoio
através da psicoterapia. No entanto, requer tratamento durante toda a vida, mesmo

apo6s o desaparecimento de sintomas. Durante os periodos de crise ou tempos de
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agravamento dos sintomas, a hospitalidade pode ser necesséria para garantir a
seguranca, alimentacdo adequada, sono adequado e higiene basica do paciente.
Em casos severos, a internacdo deve ser considerada, pois um paciente com
esquizofrenia, bem como a verificagdo das causas e o comportamento de cada
paciente a fim de obter o diagnéstico, é através de conhecimentos deste individuo

gue podemos detectar meios que nos levard a um acompanhamento mais eficaz.

Em linhas gerais, a esquizofrenia paranoide compde o grupo das psicoses
gue causam a incapacidade de distinguir entre a realidade e a imaginacédo e é
encarada como um transtorno mental que afeta processos cognitivos,
comportamentais e emocionais. Atualmente é definida através de sintomas como
delirios, alucinacbes, comportamentos e discursos desorganizados, isolamento

social, estados de catatonia e embotamento afetivo.

“O transtorno é psicologicamente incompreensivel, pois a pessoa
gue o sofre apresenta caracteristicas antissociais e incomuns, assim como
alucinagdes, delirios e alteragcdes na consciéncia do “eu” — e apesar de ser
um transtorno mental, ndo apresenta nenhuma alteracéo na esfera cognitiva
do individuo. A memdéria e o nivel de consciéncia ndo serdo prejudicados e,
caso sejam, serd devido ao uso de substancias psicoativas ou a outras
alteracdes clinicas, como o delirium, um transtorno que causa distlrbios
temporarios na consciéncia, reduz a habilidade de atenc&o, aumenta o sono
e produz um alto nivel de agitacéo e irritabilidade”. (GALVEAS, 2000, p.10)

Os transtornos do pensamento envolvem delirios e alucinagfes. Delirios sao
crencas nao verdadeiras, baseadas em um julgamento incorreto sobre a realidade
exterior, apesar de provas e evidéncias contrarias. A pessoa pode sentir que seus
pensamentos sdo influenciados, controlados, inseridos ou transmitidos por algo
exterior fora de seu controle. Os eventos normais do dia a dia passam a ter
significado diferente. O delirio pode levar a pessoa a acreditar que estdo sendo
perseguidas, que tem dotes ou poderes especiais, como controlar o tempo ou se

comunicar com o0s extraterrestes.

Os pensamentos saltam de um topico a outro, as vezes sem conexao
aparente. A pessoa pode criar palavras novas, substituir palavras por sons, rimas e
repetir silabas. Podem ocorrer interrupcbes na sequéncia de pensamentos
(blogueios de pensamento). Quando o pensamento fica muito desorganizado ou

fragmentado, a fala torna-se incoerente e incompreensivel.
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Apresentam-se como diminuicdo de iniciativa, transtornos motores e
alteracdes no comportamento social. A pessoa pode ficar parada por um longo
periodo de tempo ou se engajar numa atividade repetitiva e aparentemente sem
finalidade. Os extremos podem incluir o estupar catatbnico (individuo que sofre de
perturbacdo psicomotora séo fatores psicolégicos ou neuroldgicos). Esse individuo
também apresenta atividade motora incontrolavel e sem objetivo (movimentos
repetidos sem objetivo aparente). (HOLMES, 2001). Para obter uma compreensao
ampla e abrangente do assunto, torna-se necessario englobar diferentes angulos de

interpretacgéo.

“E arriscado tentar uma definicdo especifica, mas se poderia dizer
que comportamento anormal € o0 comportamento que € pessoalmente
angustiante ou pessoalmente incapacitante ou é culturalmente tdo afastado
da norma que outros individuos o julgam como inapropriado ou mal-
adaptado. “(HOLMES, 2001. p. 3)".

Algumas pessoas com esquizofrenia apresentam dificuldades de seguir
regras sociais (despem-se em publico). Podem fazer gestos estranhos, expressdes
faciais improprias ou caretas e assumir posturas estranhas sem qualquer objetivo
aparente. Como também, podem negligenciar seus cuidados pessoais, vestir roupas
sujas ou inapropriadas e descuidar de seus pertences. Esse descuido com a higiene
pessoal e comportamentos excéntricos podem dificultar ainda mais a aproximacao

de familiares, amigos e estranhos.

Na esquizofrenia, o principal campo de avaliacdo diagnostica é o
comportamental, onde os pensamentos sdo, por frequéncia, incoerentes com perda
de continuidade logica do raciocinio. As crencas irracionais delirantes e as
experiéncias alucinatérias séo frequentes e podem acompanhar o paciente em toda
histéria natural da doenca (ALVARENGA-SILVA; TEIXEIRA-JUNIOR; COSTA,
2000).

Em casos graves, os individuos tornam-se indiferentes ou apaticos, evitam o
contato com o olhar, apresentam auséncia na modulacdo da voz, mudancas na
expressdo facial e os movimentos espontaneos e 0s gestos expressivos podem
estar diminuidos. Com frequéncia referem uma perda na capacidade de sentir prazer

e poder descrever-se como vazios de emogao.
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2.1.4 O Tratamento da Esquizofrenia

Uma vez que a causa ainda é desconhecida, o tratamento & direcionado
apenas para o controle dos sintomas da doenca e inclui o emprego de
medicamentos antipsicoticos: haloperidol, risperidona, clorpromazina, ferfenazina,
clozapina. Contudo, os antipsicéticos ndo curam a doenca e possuem uma seérie de

efeitos colaterais.

Os representantes mais antigos como haloperidol, podem causar rigidez ou
espasmos musculares persistentes, tremores e inquietude 0s mais novos como
clozarpina podem ressaltar um ganho de peso, aumento do risco para diabetes e
elevacao dos niveis de colesterol, além de reduzir perigosamente as contagens de

glébulos brancos no sangue.

Mesmo com todos estes transtornos a esquizofrenia € uma condigdo humana

possivel de ser compreendida e para qual ha caminhos de superacao.

Louzd Neto (1996), em seus estudos, relata que o tratamento da
esquizofrenia se fundamenta em dois pilares essenciais: no tratamento
medicamentoso e nas abordagens psicossociais. O medicamento tem duas funcdes
basicas: aliviar os sintomas na fase aguda da doenca e prevenir novos episodios da
doenca. Segundo o autor, ndo se deve se limitar sO a essa necessidade, faz-se
necessario que seja adotado varios outros procedimentos, que possam contribuir
para a reintegracdo global do paciente e para melhor qualidade de vida possivel

dentro dos limites que a doenca impde.

O tratamento da esquizofrenia envolve um trabalho de equipe, onde
diferentes profissionais atuam de modo simultaneo colaborando no processo de
reabilitacdo. A conscientizacdo da doenca € um fator fundamental para o

desenvolvimento do tratamento.

Na década de 1950, a quantidade de pacientes internados diminuiu
rapidamente. Infelizmente, pacientes bastante incapacitados, muitas vezes, eram
devolvidos a sociedade despreparados para enfrentar as demandas das integracfes
social e profissional. Nos estudos revisados como Louzd Neto, Holmes dentre
outros, a farmacoterapia antipsicética deve fazer parte de uma abordagem

terapéutica ampla e abrangente visando a reabilitacdo psicossocial do paciente.
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Enquanto que a medicacdo neuroléptica pode reduzir os sintomas positivos e
prevenir recaidas psicoticas, o apoio psicoterapéutico e o treinamento de estratégias
de enfrentamento e manejo de situacdes de vida ajudam o paciente a adaptar-se ao
ambiente e a enfrentar o estresse, sendo que as intervencdes familiares e sdcio-

profissionais modificam fatores ambientais de acordo com a capacidade do paciente.

7

Essa abordagem multidimensional é oferecida, avaliada e coordenada
continuamente ao longo do tempo em contextos diferentes adaptados para cada
paciente e suas necessidades especificas. Dessa forma, pode-se evitar o risco de
provocar a exacerbacdo de sintomas psicéticos por estimulacdo exagerada ou

induzir a regressao e o déficit por baixa estimulacao.

Segundo McGlashan (1994), antes da década de 1970, as psicoterapias
individuais e de grupo para a esquizofrenia baseavam-se, geralmente, em teorias
psicodinamicas ou, ainda, em teorias que consideravam que a esquizofrenia seria
causada por padrdes patogénicos de comportamento ou de comunicacéo da familia
do individuo. Além de nao serem efetivos em termos dos sintomas psicoticos
fundamentais, esses métodos de tratamento estigmatizavam a familia do paciente,
gue muitas vezes eram 0 seu principal sistema de apoio. Assim, ap0s a introducao
de antipsicéticos efetivos na década de 1960, houve afastamento do foco nas

intervencdes psicoldgicas para a esquizofrenia.

Brown (1972) demonstraram que a natureza do ambiente familiar para o qual
0 paciente esquizofrénico retorna apos a alta hospitalar é fortemente preditiva de
recaidas psicoticas no decorrer dos nove meses seguintes. Assim, na década de
1980, surgiram ensaios controlados de intervencdes psicologicas projetadas para
promover a aquisicdo de habilidades sociais e reduzir recaidas, melhorando a
atmosfera familiar. Seus resultados positivos foram bem-recebidos e promoveram
um interesse maior nas terapias psicoldgicas para essa populacdo (Birchwood &
Spencer, 2005).

Nos estudos de Louzd Neto (1996), sdo apresentadas abordagens
psicossociais  utilizadas  frequentemente em tratamento de pacientes

esquizofrénicos, tais como:
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Hospital-dia (HD) — onde o paciente permanece durante o dia ou
parte dele, retornando a sua casa diariamente. No HD sdo oferecidas
diversas atividades, centralizadas em um espago fisico, com uma
programacao que ocupa a semana inteira visando a interacdo social do
paciente;

Hospital-noite (HN) e penséo protegida — no hospital-noite e
também na pensdo protegida ocorre o paciente que tem algum tipo de
trabalho e ndo tem condicbes de morar sozinho ou junto aos familiares
dispBe de um local, sob supervisédo, para morar e passar o fim-de-semana;

Terapia ocupacional — sdo desenvolvidas atividades manuais e de
expressao, tais como pintura, trabalhos com argila, desenho e outros;

Oficina abrigada — tem como objetivo o treinamento para um
trabalho ou atividade profissional. O paciente aprende uma nova atividade,
sob supervisdo constante, ele é submetido as condices semelhantes de
um trabalho (produtividade, estresse), permitindo avaliar sua capacidade de
tolerar a pressao do trabalho;

Acompanhamento terapéutico — o acompanhamento terapéutico é
uma atividade desenvolvida por uma pessoa tecnicamente capacitada junto
ao paciente em seu dia-a-dia, em seu ambiente de vida;

Psicoterapia - A psicoterapia ndo cura a esquizofrenia, porém,
permite a constru¢do de uma relagdo humana consistente, onde o terapeuta
ird ajudar o paciente a lidar com as dificuldades que enfrentara ao longo de
sua vida;

Orientacéo e psicoterapia familiar — visa e contribui para esclarecer
sobre a doenca e sobre o modo de lidar no dia-a-dia com o paciente.
(LOUZA NETO, 1996, p.5).

A Revisdo bibliografica permite perceber que a esquizofrenia requer
tratamento para toda vida, através de medicamentos e terapias psicossociais que
contribuem na melhoria dos sintomas da doenca. O Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece como ajuda os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que € o Centro de
Apoio Psicossocial, para pessoas com algum transtorno psiquiatrico, para que eles
possam ser integrados na sociedade e dar apoio aos familiares que convivem com

esse paciente.

Segundo Rocha (2010), os (CAPS) entre todos os dispositivos de atencéo a
salde mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o
surgimento desses servicos que passa a demonstrar a possibilidade de organizacao
de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. E funcio dos CAPS
prestarem atendimento clinico em regime de atencéo diaria, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercao social das pessoas com
transtornos mentais através de acfes intersetoriais; regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacdo e dar suporte a

atencdo a satde mental na rede basica. E fungio, portanto, e por exceléncia, dos
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CAPS organizarem a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos

municipios.

Para MERHY (2007), o cuidar de um paciente psiquiatrico leva a refletir sobre
como tem acontecido o cuidado por si s6. Assim, ele pode receber uma diversidade
de interpretacdes, mas a de maior prevaléncia € de cuidar apenas da patologia
apresentada. Esse é o modelo biomédico que predomina nas praticas em saude. O
foco é a doencga, geralmente fisica, e ndo o individuo como um todo. Contudo, o
tratamento psiquiatrico se baseia na relacdo de confianca entre a pessoa com
esquizofrenia, a familia e o médico. O principal objetivo € tratar a crise quando
acontece e prevenir as recaidas, de forma que a pessoa tenha condi¢fes internas
de redesenhar seu caminho na vida. O tratamento se baseia no uso de
medicamentos que sdo denominados de antipsicoticos. Nao existe um antipsicoético
gue seja melhor que os outros, cada pessoa se adapta melhor com o uso de um
deles. E fundamental conversar com o psiquiatra sobre como a pessoa com
esquizofrenia se sente e também como a familia esta percebendo a pessoa, estas
informacfes sdo muito importantes para negociar com o medico estratégias de
enfrentamento da doenca, as doses dos medicamentos e a relagdo custo-beneficio

considerando os efeitos colaterais e efeitos terapéuticos.

Um ambiente acolhedor é primordial para a melhora do paciente, constituido
por uma relacao afetiva entre os familiares marcados pelo amor, pela compreenséao
e pela confianca. Esse € o0 objetivo a se alcancar com o tempo, por meio de
superacao e de mudancas. (SCAZUFCA, 2002).

Dentre outros caminhos a inclusdo destas pessoas na sociedade ocorre
guando apresentam sinais de recuperacdo como: capacidade de sentir e expressar
emocodes (alegria, excitacao, tristeza, desespero, etc.); ndo apresentar sentimentos
de grandiosidade; aparéncia de perplexidade no episédio agudo; néo se isolar e ndo
apresentar disturbios do pensamento. Eles podem beneficiar-se participando de

diferentes programas que vao ajuda-lo a reintegrar-se na sociedade.

Sdo programas que incluem desde terapia cognitiva especifica para
transtornos esquizofrénicos a fim de ensina-los a lidar com os sintomas e a doenca,
até um treinamento de profissionaliza¢do para aqueles que ndo conseguem retomar
as atividades que exerciam antes ou treinamento em oficina abrigada para ajuda-lo a

reintegrar-se na sociedade.
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2.1.5 O Papel da Familia

Apud Correira 2009, aponta em seus estudos que é a familia que proporciona
os aportes afetivos e, sobretudo materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-
estar dos seus componentes. Ela desempenha um papel decisivo na educacgao
formal e informal. "E em seu espaco que sdo absorvidos os valores éticos e
humanitarios, e onde se aprofundam os lagos de solidariedade. E também em seu
interior que se constroem as marcas entre as geracdes e sdo observados valores

culturais” (Ibidem p.23).

No contexto da esquizofrenia a familia desempenha um papel primordial no
tratamento de membros acometidos pela doenca. Pelas caracteristicas da
esquizofrenia, profissionais e estudiosos, relatam que os doentes passam a maior
parte de sua vida no ambito familiar, principalmente com seus pais e irmaos. E que
esquizofrenia pode interferir nas relacdes familiares. O impacto emocional que a
situacdo causa a familia é muitas vezes tdo intenso quanto aquele que atinge o

paciente.

A maioria das familias ndo estad preparada para lidar com mudanca de
comportamento como delirio ou alucinagdo. Algumas reac¢des comuns entre 0S
familiares, quando tomam conhecimento do diagndstico sdo: negacdo ou

subestimacao; sentimento de culpa; sentimento de revolta ou superprotecao.

Neste contexto, TEIXEIRA (2005) relata que algumas familias acreditam que
a melhor atitude para o membro portador dessa patologia € o isolamento e a
exclusdo. Mesmo considerando o grau de rigidez desse comportamento, €
necessario compreender que cada familia se adapta da maneira que julga ser mais
eficiente aquela situacdo. Ainda, € possivel imaginar também, que esses familiares
nao tiveram — ou tiveram de forma inadequada — orienta¢des sobre os cuidados com

a pessoa portadora de transtorno mental.

A familia do doente mental tem dificuldades para lidar com ele, com a doenca
mental e com o tratamento por ndo terem informacgdes suficientes para tal, portanto,
suscitando, também, atencédo especial (PAIVA ET AL, 2000).

Para VILLARES (2003), os familiares também tém que buscar ajuda para

compreender a condicdo do paciente e darem conta das questdes de cada um,
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iniciando assim as mudangas. Isso permite ir elaborando solugbes a partir das
guestdes cotidianas, principalmente o entendimento das limitacdes que a doenca
traz e como ajuda-lo a combater e superar suas dificuldades.

Em linhas gerais, a literatura revisada mostra que a familia necessita de
tempo e de informagdo para saber lidar com a nova realidade, mudar seus
sentimentos, perder 0os seus preconceitos e ter o conhecimento dos aspectos da

doenca, como meio de compreender melhor seu familiar.

Deve ainda, ter a assisténcia através de um programa governamental que
possibilite preservar o desempenho social (estudo, trabalho, profissdo) dos parentes
dos pacientes esquizofrénicos. Uma vez que muitos dos familiares de portadores
nado se encontram em condigbes emocionais e econdomicas para lidar com o

sofrimento que a doenga causa.

Nos estudos de SCAZUFCA (2002), uma das intervencdes psicossociais aos
familiares € a énfase no trabalho colaborativo entre familiares e profissionais,
compartilhando e abordando informacdes sobre a doenca. A proposta de grupos
para essas familias € de que o0s integrantes possam reconhecer e aceitar o
aparecimento das dificuldades e que as mesmas facam parte do contexto da doenca

durante o convivio.

E a familia que deve proporcionar o contato entre o portador da esquizofrenia
e 0s servicos de saude disponiveis a este tipo de patologia, e isso faz com que os
familiares saibam lidar melhor com as situacdes de crise do paciente e saibam

guando é hora de procurar ajuda emergencial. (CORREIRA, 2009).

Para Caetano apud Correira (2009) afirma que o episédio esquizofrénico se
desencadeia em uma crise. Sendo assim, suas consequéncias ndo sao previsiveis,
no entanto o modo em que a familia lida com essa crise e com o portador do
transtorno interfere positiva ou negativamente em seu prognadstico. Por isso a familia
nao deve ser somente vista como um informante, ou coadjuvante do tratamento do
doente, mas também deve ser tratada, expondo suas dificuldades, anseios, medos,

angustias e ansiedades, realizando um acolhimento da familia. (CORREIRA, 2009).

Smith (1995) ressalta que as familias sentem-se sobrecarregadas, mal
compreendidas pelos servi¢os profissionais, e desnorteadas pelo comportamento do

paciente. No passado ofereceu-lhes pouca ajuda, exceto a internagdo do paciente



27

quando a vida era intoleravel, e agora a énfase no atendimento comunitario fora das
instituicbes significa que pacientes permanecem em casa quando 0 pretenso
atendimento pode ser inadequado. Para esse autor, tem faltado e sido
dolorosamente omitido aconselhamento informativo sobre a enfermidade e suas
incapacitacdes, sobre o excesso e a falta de estimulacdo social, e a reducdo da
intensidade e duracdo do contato dentro da familia quando o paciente mostra sinais
de recidiva, a respeito das drogas e sobre 0s servi¢os disponiveis.

No referencial tedrico apresentado encontra-se o relato de que o principal
fator de inclusdo social dos esquizofrénicos sdo os aspectos familiares (relacéo
familia - paciente), pois a esquizofrenia é entendida como causada por eventos
externos em relacdo ao individuo doente, onde a doenca é percebida como um

problema de toda a familia e ndo apenas do enfermo.

O paciente esquizofrénico sofre com sua condicéo e sua familia também, néo
ha como isto ser evitado. Esta é vista como desestruturada, fria, indiferente ou
mesmo hostil ao paciente. Da mesma forma que o paciente esquizofrénico sofre
duas vezes, a familia também sofre duas vezes, com a doenca do filho e com a
discriminacdo e incompreensao social. A familia € o principal elemento no cuidado

dos pacientes esquizofrénicos, pois estes ficam cada vez mais com seus familiares.

Para auxiliar os que lidam com pessoas esquizofrénicas, Louza Neto (1996)

faz as seguintes recomendacoes:

Participar e colaborar em tudo que diz respeito ao tratamento do
paciente;

trocar experiéncias que possam ajudar no relacionamento;

encarar qualquer situacdo com tranquilidade, sem medo ou
retracéo;

nao criticar ou ridicularizar o paciente;
evitar a superprotecao;
tomar cuidado com os preconceitos.

ndo ter expectativas elevadas em relacdo a uma rapida e total
recuperacao do paciente;

imbuir-se da ideia de que conviver e auxiliar um paciente com
esquizofrenia exige esforco e dedicagcdo, muitas vezes sem uma
recompensa equivalente;

estar ciente das possibilidades e limitacdes inerentes a doenca,
para que se saiba enfrentar os sentimentos negativos como raiva, vergonha,
frustracéo, entre outros, que poderdo ocorrer;
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tornar o ambiente estruturado e organizado auxiliando o
esquizofrénico a criar uma rotina diaria de acordo com as capacidades e
habilidades preservadas do doente. (LOUZA NETO, 1996, p.76).
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3 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa de natureza bibliografica sobre o
assunto. Para a coleta de dados, foram adotados o0s seguintes procedimentos:
efetuou-se consultas sistematicas, junto a sites especializados na internet, tais como
os sistemas “Scielo”, “Medline”. Através dessa consulta, foi efetuado um
levantamento de trabalhos publicados em periddicos, abordando a temética em
guestdo. Selecionou-se artigos sobre o tema, publicados em periddicos das areas de
Psicologia e de Psiquiatria. Desta forma, pretende-se apresentar um conjunto de
dados atualizados sobre o assunto.

Para coleta dos artigos, foram utilizadas palavras chaves como:
“Esquizofrenia paranoide”, “Psicoses Esquizofrénicas”, “Psicanalise”, “Psicanalise e
Esquizofrenia”, entre outras, para busca do material. Além disso, foi efetuado um
levantamento bibliografico, junto a obras especializadas. Apos a coleta e selecao do
material bibliogréafico, foi efetuado um trabalho sistematico de leitura, fichamento e
analise dos dados coletados. As informacdes coletadas foram organizadas em
categorias ou sec¢des, de modo a atender aos objetivos estabelecidos neste estudo.
Assim, este trabalho apresenta uma descricio compreensiva do material

bibliografico coletado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O tema esquizofrenia é considerado por pesquisadores e estudiosos como
complexo e relevante. E uma patologia dificil de diagnosticar e quando
diagnosticado é um impacto para familia e para o proprio individuo. Mas se for
diagnosticado precocemente o tratamento possibilita lidar com o individuo e de ser
tratado.

Varios autores apresentam a prevaléncia da doenca de 1% na populacao
mundial. Sendo que a primeira ocorréncia é por volta dos 15 aos 25 anos.

O diagndstico da esquizofrenia é dividido em varios tipos de acordo com o
comportamento, sinais e sintomas do paciente e cada tipo € tratado, conforme sua

manifestacao

No contexto de tratamento, estudos evidenciaram que o Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS desenvolve um papel fundamental na atencdo ao paciente e a

sua familia.

A revisdo bibliografica mostra que a esquizofrenia € uma condicdo humana
possivel de ser compreendida e para tal ha caminhos de superacdo. E que as
intervencdes psicossociais tém se mostrado eficazes na prevencao de recaidas de
individuos com esquizofrenia, independentemente da utilizacdo da medicacéo.
Contudo, mesmo com todas as diversidades existentes € possivel afirmar: foram

superadas as perspectivas.

E valido que se destaque o relato de VILLARES 2005; MORAIS, 2006): (...)
Nem todos os familiares possuem convicg¢des estruturais, econémicas e emocionais

para conduzir satisfatoriamente esses aspectos da convivéncia com a doenca.

Por fim, sugere-se que outros trabalhos cientificos sejam realizados devido a
importancia do mesmo para o mundo cientifico para o paciente e para seus

familiares. Portanto, n&o foi facil, mas consegui atingir meus objetivos.
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