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RESUMO

A esquizofrenia afeta cerca de 23 milhdes de pessoas do mundo, e atualmente o conceito de
esquizofrenia contém amplas caracteristicas, como disfungdes cognitivas, emocionais e
comportamentais, mesmo que ndo sejam sintomas patognoménicos do transtorno (DSM V, 2014).
A causalidade da esquizofrenia é desconhecida, mas o modelo mais aceito é o da
“vulnerabilidade versus estresse” que estabelece a possibilidade de suceder um transtorno
através da intensidade dos fatores externos e da vulnerabilidade de tolerancia individual
em variacbes ambientais, desenvolvimento e aprendizagem, e fatores genéticos e
neuroldgicos. Devido & possibilidade do transtorno se desencadear através de fatores
sociais e ambientais, é necessario ressaltar a perspectiva da promogéo da saide mental a
partir do olhar sobre 0 homem em sua integralidade como ser biopsicossocial. Portanto,
a presenca da psicologia na prevencdo e intervencdo de doencas mentais é indispensavel.
Através do atendimento psicoldgico o paciente pode obter conhecimento sobre si, ter uma
reinsercdo no ambiente familiar e social, e readquirir sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Psicologia. Psicossocial.

1 INTRODUCAO

Os transtornos esquizofrénicos afetam cerca de 23 milhdes de pessoas do mundo
(OPAS, 2018). Sdo definidos como graves distlrbios mentais que nao apresentam
sintomas patognomoénicos. Tem como caracteristicas alteracGes da percep¢do e dos
pensamentos, inadequacéo do afeto e a possibilidade de agravos cognitivos no decorrer
do tempo sem prejuizo intelectual (Portaria SAS/MS n° 364, de 9 de abril de 2013.). O
DSM-V define a esquizofrenia como uma sindrome clinica heterogénea, ou seja, grande
parte das caracteristicas citadas acima possuem variagdes significativas e rapidas.

A partir da conceituacdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) os transtornos esquizofrénicos podem atuar
de maneira continua, episodica com ocorréncia progressiva ou estavel, ou com varios
episddios seguidos ou ndo de uma remissdo completa. Com isso, identifica-se as seguintes

divisbes da esquizofrenia: F20.0 Esquizofrenia paranoide; F20.1 Esquizofrenia
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hebefrénica; F20.2 Esquizofrenia catatdnica; F20.3 Esquizofrenia indiferenciada; F20.4
Depressdo pos-esquizofrénica; F20.5 Esquizofrenia residual; F20.6 Esquizofrenia
simples e F20.8 QOutras esquizofrenias.

De acordo com Lopes e Buriola (2015), a prevaléncia da esquizofrenia consiste
em 0,9-11 a cada mil habitantes e a incidéncia da patologia varia entre 0,1 a 0,7 novos
casos a cada mil habitantes. Segundo o0 mesmo estudo, na fase inicial da adolescéncia a
relacdo do inicio do transtorno é de 2:1 entre homem e mulher. Geralmente, a
manifestacdo dos sintomas no sexo masculino ocorre entre 18 a 25 anos e, N0 Sexo
feminino de 25 a 35 anos.

N&o hé& conhecimento sobre a causalidade da esquizofrenia, entretanto, 0 modelo
mais aceito € o da “vulnerabilidade versus estresse”. Esse conceito estabelece que a
possibilidade de suceder um transtorno depende da intensidade dos fatores externos e da
vulnerabilidade de tolerancia individual, que acompanha as variagfes ambientais, de
desenvolvimento e aprendizagem, e fatores genéticos e neuroldgicos (DIAS; SILVA,
2015). De acordo com Dias e Silva, a vulnerabilidade pode ser dividida em: adquirida,
que se refere as experiéncias anteriores do individuo e, inata, que € encontrada nos genes
e interfere no ambiente interno do organismo.

A partir disso, é possivel encontrar as variagdes ambientais frente as necessidades
basicas do individuo, ou seja, a violéncia urbana, o sistema educacional e a constante
desumanizacdo proposta pela sociedade sdo indicios de condi¢Bes cabiveis na
manifestacdo da esquizofrenia. Devido a possibilidade de o transtorno se desencadear
através de fatores sociais e ambientais, € necessario ressaltar a perspectiva da promogéo
da salde mental a partir do olhar sobre 0 homem em sua integralidade, como ser
bioldgico, socioldgico e psicoldgico. Ao visar o bem-estar fisico, social e mental, € crucial
elaborar a¢fes para minimizar a exposicao do individuo a fatores estressantes (BOCK et
al., 2018).

Portanto, por meio dessa revisdo bibliografica busca-se explanar a defini¢do do
transtorno, sua histdria, sintomatologia e a importancia da psicologia na prevencao e
intervencdo de doengas mentais € indispensavel, principalmente através do atendimento
psicoldgico, onde o paciente pode obter conhecimento sobre si, ter uma reinsercdo no

ambiente familiar e social e readquirir sua qualidade de vida (ZANINI, 2000).
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2 DESENVOLVIMENTO HISTORICO

No inicio do século XIX, os autores Philipe Pinel (1745-1826) e John Haslam
(1764-1844) fizeram as primeiras descricdes da esquizofrenia através de relatos de
individuos portadores do transtorno. Entretanto, ha evidéncias de que a esquizofrenia
esteve presente em diferentes periodos historicos (HALES et al., 2012). O psiquiatra
francés Benedict A. Morel (1809-1873), em 1860, trouxe o termo démense précoce para
definir os pacientes prejudicados com a doenca desde a adolescéncia. Apds algum tempo,
Emil Kraepelin (1856-1926) traduz o termo para o latim como dementia precox, no qual
realcava um processo cognitivo distintivo caracteristico do transtorno (KAPLAN,
SADOCK, 2016).

Em 1911, um psiquiatra suico Eugen Bleuler (1857-1939), substituiu o termo
dementia precox pelo conceito de esquizofrenia, da qual possui raizes gregas schizo
(dividida) e phrene (mente), pois houve compreenséo de que a doenga néo era exclusiva
dos jovens, notando assim o inicio tardio e curso estavel da patologia em alguns pacientes
(AMARAL, 2014). Bleuler teve influéncia de Wundt, Freud e Jung para enfatizar os
aspectos psicologicos do transtorno (HALES et al., 2012). O psiquiatra suico hierarquizou
alguns sintomas dos quais acreditava serem fundamentais conhecido como os 6 As, séo
eles: o transtorno da associacdo do pensamento, ambivaléncia, autismo, embotamento

afetivo, transtorno da atencéo e avaliagio (RANGE et al, 2011).

2.1 O transtorno

Kurt Schneider (1887-1967), pesquisador europeu, Se importava com a
subjetividade do paciente portador do transtorno (HALES et al., 2012). Moldou as nogdes
modernas da esquizofrenia delineando um conjunto de sintomas de primeira ordem, da
qual acreditava ser especifico do transtorno, sendo eles: percepcao delirante, alucinagdes
auditivas caracteristicas, eco do pensamento ou sonorizacdo do pensamento, difusdo do
pensamento, roubo do pensamento e vivéncias de influéncia na esfera corporal ou
ideativa. (DALGALARRONDO, 2019). Schneider foi responsavel por uma das primeiras
tentativas de estabelecer padrdes de diagndstico da esquizofrenia. Seus critérios foram
agregados no DSM-I1Il com sintomas encontrados por outros autores (HALES et al.,
2012).

Contudo, segundo o DSM-III publicado em 1980, as perturbagdes mentais sao
reconhecidas por sintomas psicéticos caracteristicos pelo menos durante uma semana,

funcionamento social abaixo dos niveis prévios durante a altera¢do, auséncia de
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perturbagdo notavel do humor (depressdo ou exaltacdo); sinais continuos da alteracao
pelo menos durante seis meses e nenhuma evidéncia de fatores organicos como drogas.

O DSM-1V expandido em 1995 caracteriza a doenga como uma perturbacao com
duragdo de, no minimo, 6 meses, podendo ser diagnosticada a partir de um dos sintomas
caracteristicos psicoticos com um més de duragdo. Foi introduzido oficialmente a
definicdo dos sintomas negativos dentro de seus critérios de identificacdo da doenca.
Atualmente, o DSM-V mantém essa configuracao de conceito de diagnostico.

O transtorno esquizofrénico trata-se de um conjunto de sinais e sintomas no
comportamento e nos processos mentais. Os sintomas podem ser divididos em positivos,
negativos e desorganizados, onde o primeiro resulta na presenca de processos mentais
anormais, o segundo, a auséncia da funcdo mental normal e o terceiro, anormalidades
linguisticas e comportamentais (HALES et al., 2012).

Abaixo se encontra um quadro que demonstra 0s Principais sintomas na
esquizofrenia:

Tabela 1. Sintomas positivos e negativos da esquizofrenia

Percepcao de uma experiéncia sensorial real na auséncia de uma fonte externa
Mais comumente auditivas, mas podem ocorrer em todas as modalidades sendeiras
Caracteristicas frequentes das alucinagdes auditivas:

Fonte externo

Comentarios sobre agdes ou pensamentos do paciente

Dialogo continuo entre duas ou mais vozes

Crengas falsas fixas

Tipos comuns:

Paranoides

Grandiosas

Somaticas

Ideias de referéncia

Expressao de emocdes diminuida (p. ex., afeto embotado)

Apatia ou falta de motivagéo

Retraimento

Falta de interesse em contatos sociais

Positivos Alucinacdes

Delirios

Negativos Afeto

Social

Cognitivos  Alogia/pobreza de fala
Desorganizados Fala Transtorno do pensamento formal (p.ex., tangencialidade)

Comportamento \oyimentos ou sequéncia de agdes sem objetivo

Fonte: Hales et al., 2012

Além dos sintomas apresentados no quadro, considera-se mais dois grupos de
aspectos clinicos importantes para a doenca, sendo eles os déficits cognitivos,
representados pelo prejuizo na funcéo cognitiva nas atividades superiores que incluem
atencdo, memdrias e compreensao, e 0s sinais neuroldgicos sutis, como altas taxas de

disfungdes motoras (Hales et al., 2012).



Y,

e . £
82 Jornada Cientifica e Tecnologica da Fatec de Botucatu T

Fate C  29de Outubro a 01 de Novembro de 2019, Botucatu - Sdo Paulo, Brasil .

Botucatu E TECNOLOGICA

ISSN 2318-535X

N4
Ol

Q

As circunstancias bioldgicas, chamadas também de vulnerabilidade inata, incluem
areas como genética e neurofisiologia. Uma ampla gama de estudos genéticos afirmam
que a maior probabilidade de se desenvolver a esquizofrenia esta associada ao maior grau
de parentesco com um outro individuo portador da patologia (FILHO; SAMAIA, 2000).

J& os pesquisadores da neurofisiologia trazem a hipdtese de que a esquizofrenia
tem grande relacdo com as alteracfes no sistema limbico e nos ganglios basais. Uma vez
que, o sistema limbico tem como principal papel o controle de emocdes, implica
diretamente na base fisiopatoldgica da doenca. A partir de tal observacdo, apos estudos,
foi notado uma reducdo no tamanho da regido que abrange a amigdala, hipocampo e o
giro para-hipocampal de pacientes esquizofrénicos. J& os ganglios basais estdo
conectados diretamente com os lobos frontais, que sofrem alteracGes segundo estudos
com imagens cerebrais (DIAS; SILVA, 2015).

As circunstancias ambientais sdo as vulnerabilidades adquiridas, ou seja, as
experiéncias, a aprendizagem, o desenvolvimento e 0s acontecimentos decorrentes do
ambiente externo que o individuo estd inserido. O componente ambiental pode ser
biolégico, como, por exemplo, uma infeccdo adquirida através do meio em que vive, ou
psicoldgico, ao qual se refere a fatores e/ou acontecimentos estressores que podem
despertar pertubacGes, como luto, convivio familiar estressante ou eventos traumaticos
(DIAS; SILVA, 2015).

Sendo a esquizofrenia uma doenca em um 6rgao, no caso o cérebro, ela pode ser
equiparada a outras doencas como infarto do miocardio e a diabetes que também podem

ser afetadas pelo estresse psicossocial (ARANHA, 2004).

2.2 Tratamento e acompanhamento psicoldgico

Vérios autores com objetivos em comum descreveram um tipo de atendimento
adequado para pessoas portadoras do transtorno de esquizofrenia. Deste modo, oferecer
continéncia e suporte; oferecer informacdes sobre a doenca e modos de lidar com ela;
restabelecer o contato com a realidade; integrar a experiéncia psicética no contexto de
vida do paciente; identificar fatores estressantes e instrumentalizar o paciente a lidar com
eventos da vida; desenvolver maior capacidade de diferenciar, reconhecer e lidar com
diferentes sensagOes e sentimentos; crescimento emocional associado & mudanga nos
padrdes de comportamento; conquista de maior autonomia e independéncia; diminuicao
do isolamento, e observacao dos pacientes, sdo vertentes participantes desse atendimento
(ZANINI, 2000).
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O acompanhamento, monitoramento da expressdo do afeto da pessoa
esquizofrénica e a acdo do psicologo, agregado ao tratamento farmacologico, é crucial no
resultado do tratamento de individuos acometidos pelo transtorno, uma vez que 0S
pacientes ndo possuem condicdes de lidar com niveis elevados de tensdo. Para isso, é
preciso que o profissional tenha respeito, empatia e compreensao durante as sessoes,
enquanto trabalha através de estimulos para promover a conversa de facil entendimento
(ZANINI, 2000).

A psicoterapia na esquizofrenia, vem com o intuito de ajudar o paciente durante o
tratamento evitando assim a institucionalizacdo do proprio. Alguns objetivos principais
realizados por psicélogos no tratamento desses pacientes sdo: restaurar a capacidade de
autocuidado e administracdo da vida, mantendo o maximo de autonomia do
esquizofrénico para desenvolver seu ajuste pessoal, psicologico e social; reconhecer e
diminuir a ameaga dos possiveis eventos causadores de futuras crises; estabelecer e
preservar contato do paciente com a realidade; resgatar e favorecer a autoestima,
autoimagem e autoconfianga a continuacdo do progresso; conscientizar o portador e sua
familia sobre a realidade de suas limitagdes e recursos e ajudar na descoberta e realizagdo
de potencial do individuo; aumentar defesas do paciente diante situagdes estressantes
através de recursos obstruidos pela psicose e buscar alternativas para solugdo de

problemas. (SHIRAKAWA, 2000).

3. CONSIDERACOES FINAIS
A causa da esquizofrenia, ainda que desconhecida, continuamente provoca
duvidas nos diagnosticados e seus familiares. Atualmente é aceito o conceito de que o
individuo € predisposto & manifestacdo da doenca a partir de fatores externos
influenciaveis. No tratamento, portanto, € imprescindivel a atuacdo do psiquiatra
combinado ao psicologo, o qual busca desmitificar a doenca e trazer o paciente a
consciéncia de si e de sua condi¢do, contribuindo para a melhora na funcionalidade de

maneira saudavel na sociedade.
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