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RESUMO

O presente artigo visa caracterizar a esquizofrenia, contribuindo para uma
melhor compreensdo deste assunto em seus diversos aspectos, através de uma breve
revisdo sobre sua etiologia, identificacdo de seus principais sintomas e as possiveis
abordagens de tratamento. A partir da revisdo bibliografica observou-se que este
transtorno ocasiona grande desestruturacdo psiquica que comprometem tanto
pacientes como familiares, causa disfun¢des cognitivas, comportamentais e emocionais,
trazendo prejuizos importantes na vida do portador. Que sua etiologia € indefinida,
porém envolve uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais. Os sintomas séo
variaveis, causam grande prejuizo profissional e social, possuem como caracteristicas
a incapacidade de integrar emogdes e sentimentos com 0 pensamento, apresentando
crencas irreais e apresentam anormalidades como delirios, alucinacGes, discurso e
comportamento desorganizado. Em relacdo ao diagndstico verificou-se a importancia
do reconhecimento do profissional quanto ao conjunto de sintomas bem como do
contexto histérico do paciente. As abordagens de tratamento mostram-se eficazes
quando associam o uso de farmacos com psicoterapia e intervencao familiar. Por fim a
esquizofrenia mostrou-se um transtorno bastante regressivo em que 0s pacientes sao
bastante dependentes e fragilizados, tratando-se de uma doenca mental na qual a cura

ndo é possivel e as intervengdes buscam minimizar os danos provocados e promover



autonomia para estes sujeitos, fazendo com que eles tenham uma melhor qualidade de

vida.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia, Etiologia, sintomas, abordagens de
Tratamento.

INTRODUCAO

A esquizofrenia caracteriza-se por uma grave desestruturacdao psiquica em que
0 sujeito perde a capacidade de integrar suas emocdes e sentimentos com seus
pensamentos, apresentando crencgas irreais, que comprometem tanto pacientes quanto

familiares e representa grande custo para a sociedade (GABBARD 1998).

Este transtorno normalmente manifesta-se no final da adolescéncia e meados dos
30 anos, podendo ocorrer maior pico de inicio do primeiro episodio psicotico, dos 20
aos 30 anos (DSM-5 2014), sendo que ele atinge em igual propor¢do homens e

mulheres e, em geral, inicia mais cedo no homem.

Os sintomas costumam surgir de forma insidiosa, onde 0 sujeito passa a
apresentar mudanga no padrdo de sua interacdo social e afetiva, embora em alguns casos
surjam de forma abrupta (KAPCZINSKI, QUEVEDO, ISQUIERDO 2000), estes
envolvem uma gama de disfungbes cognitivas, comportamentais e emocionais. No
entanto, nenhum sintoma é especifico da doencga, uma vez que a esquizofrenia é uma
sindrome clinica heterogénea, que faz com que o individuo apresente variacdes
substanciais na maior parte das caracteristicas (DSM-5 2014), pois as manifestacoes

clinicas se modificam com rapidez e facilidade.

Através da revisdo bibliografica pretende-se apresentar a etiologia deste
transtorno, seus sintomas, aspectos relativos ao diagndstico e as respectivas abordagens

de tratamento.



ETIOLOGIA

Embora sua etiologia ainda seja desconhecida, considera-se a predisposicao
genética, fatores ambientais e psicolégicos com importante papel no desenvolvimento
da doenga (KAPCZINSKI, QUEVEDO, ISQUIERDO 2000). Leva-se ainda em
consideracdo algumas hipoteses como alteragfes no sistema neurotransmissor, leséo no
nascimento, infeccdo viral, sendo sua causa provavelmente multifatorial (KAPLAN e
SADOCK 1993).

Existem varias discussdes a respeito da origem da esquizofrenia, porém veremos
a opinido de alguns autores a partir ponto de vista psicodindmico. Para Freud a
esquizofrenia era vista como uma regressdo devido a uma intensa frustragéo e conflito
com 0s objetos, 0 que causava o isolamento autista. Ele afirmava haver um isolamento
da catexia e um reinvestimento no ego, no entanto Freud ndo empenhou esforcos
terapéuticos em tais pacientes (GABBARD 1198).

J& Sullivan (apud Gabbard 1998), acreditava que a causa do transtorno era
resultado de dificuldades interpessoais precoces através das quais a maternagem
deficiente produzia um self carregado de ansiedade. Diferentemente de Freud, Sullivan

sempre considerou a capacidade de relacionamento interpessoal destes individuos.

Segundo Reichmann (apud Gabbard 1998) os esquizofrénicos sdo pessoas
isoladas pelo fato de ndo superarem seu medo e descrenca nos outros, devido as
experiéncias frustrantes e precoces na sua vida. P. C. Racamier (apud Bergeret 1998)
considera a mae como o verdadeiro ego do bebé, ressaltando que, se faltar o objeto, este

sujeito sera incapaz de reconhecer e amar a Si mesmo.

De acordo com a psicanalise as frustracdes ocorrem no periodo inicial da vida
do sujeito e devido a sua intensidade e precocidade, geram fixagOes na fase oral, ou seja,
0 ego permanece bloqueado nao ocorrendo assim o devido desenvolvimento, mantendo-
se fragmentado. A méde além de ser frustrante também é tdxica, pois ndo consegue
realizar investimentos nesta crianga, 0 que acaba por gerar uma relacdo de objeto
fusional e simbidtica (BERGERET 1998).



Muito se observou que as mées de esquizofrénicos eram perturbadas e incapazes
de se mostrarem maes suficientemente boas ou continentes para oferecerem um
ambiente seguro a seu filho. Entretanto, em uma nova perspectiva, considera-se que
seria um relacionamento perturbado devido a interacdo com uma crianga com danos
neurobioldgicos e a falta de preparo emocional desta mée em lidar com esta crianca que
apresenta problemas (GABBARD 1998).

Conforme Mc Glashan (apud Gabbard, 1998) existe um consenso na concepgéo
de varios autores da importancia do fator etioldgico relacionado a uma perturbada

relacdo entre o bebé e o seu cuidador.

PRINCIPAIS SINTOMAS E CARACTERISTICAS DO TRANSTORNO.

De acordo com o DSM-5 (2014) a atual classificagdo deste transtorno se
encontra dentro do Espectro da Esquizofrenia e outros Transtornos Psicéticos e passa a
ser definido por anormalidades em um ou mais dos cinco dominios citados: delirios,
alucinacg6es, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou

catatonico e sintomas negativos.

Delirio expressa uma quebra na vida do sujeito através do qual a pessoa se
modifica e sua personalidade sofre uma transformacédo (DALGALARRONDO 2008).

Alucinacdo é a percepc¢do de um objeto como vozes, ruidos e imagens sem que
este esteja presente (DALGALARRONDO 2008).

Discurso desorganizado refere-se a palavras novas criadas pelo paciente ou
vocabulos que recebem um novo significado (DALGALARRONDO 2008).

O comportamento grosseiramente desorganizado apresenta-se desde um
comportamento tolo ou infantil até uma agitacdo imprevisivel. O comportamento

catatbnico apresenta uma postura rigida, inapropriada e bizarra (DSM-5 2014).

Os sintomas negativos mais relevantes na esquizofrénia sdo expressao facial
diminuida e a avolia (DSM-5 2014). Os mesmos ocasionam a perda do interesse pela

realidade externa, causando isolamento. S& comuns na fase prodroémica e residual,



onde individuos que eram socialmente ativos retraem-se em relacdo as suas rotinas

anteriores.

Outras caracteristicas deste transtorno séo: afeto inadequado; humor disforico
podendo se apresentar sob a forma de depresséo; ansiedade ou raiva; sono perturbado;
falta de vontade de se alimentar; fobias; déficits cognitivos ou sociais e falta de insight;
até mesmo em relacdo a percepcdo de sintomas de seu transtorno; ndo adesdo ao

tratamento; abuso de substancia e impulsividade (DSM-5 2014).

DIAGNOSTICO

Dentre os sinais e sintomas citados no DSM 5 dois ou mais devem aparecer por
um periodo de pelo menos seis meses e associados a um funcionamento profissional ou
social prejudicado, considerando que estes devem estar excluidos de outras doencas que
possam provocar sintomas semelhantes. (DSM 5 2014).

O diagndstico envolve o reconhecimento, por parte do profissional, do conjunto
de sinais e sintomas apresentados pelo paciente levando em considera¢do algumas
variaveis: além do exame do estado mental é necessario conhecer a historia pregressa e
atual do paciente; saber que os sintomas individuais mudam com o tempo; é necessario
levar em consideragdo também, o nivel educacional; a capacidade intelectual e as
questdes culturais. Cultos religiosos, por exemplo, podem parecer estranhos para quem
ndo o0s conhece, mas absolutamente normais em determinado ambiente cultural
(KAPLAN e SADOCK 1993).

ABORDAGENS DE TRATAMENTO

Dentre as abordagens de tratamento temos a farmacoterapia que se mostra
altamente eficaz, especialmente quando os pacientes encontram-se na fase ativa. Os
principais antipsicoticos usados nesta fase sdo clorpromazina, levomepromazina,
haloperidol, triperidol, e sdo chamados de tipicos. J& no periodo dos sintomas negativos

existem alguns antipsicéticos denominados atipicos que se mostram mais eficientes



como a clozapina, olanzapina, risperidona, que causam menos efeitos extrapiramidais.
O uso de fa&rmacos somado a outras abordagens promove uma melhor adesdo e eficacia
no tratamento. (GABBARD 1998,).

Psicoterapia individual: Para os portadores de esquizofrenia que estejam
estabilizados, a psicoterapia individual pode ser benéfica, pois estes pacientes

necessitam de uma relagdo consistente, confidvel e apoiadora.

A psicoterapia individual possui alguns principios técnicos para pacientes
esquizofrénicos como: o terapeuta deve criar um ambiente acolhedor, deve servir de
continente, de ego auxiliar, deve manter uma posicao flexivel em relacdo a forma e
conteldo da terapia, deve ser genuino e aberto com o paciente, deve postergar a
interpretacdo até que a alianca esteja solidificada e deve manter o respeito pela
necessidade do paciente de estar doente (GABBARD 1998).

Psicoterapia de grupo: E necessario ver se 0 paciente possui indicacdo ou néo
para a psicoterapia de grupo, o ideal é quando os sintomas ativos estejam estabilizados,
pois se 0 paciente se mostra desorganizado os estimulos do ambiente podem
sobrecarregé-lo.

A terapia de grupo pode ser Util para gerar confianca e o apoio do grupo, atraves
da qual os pacientes conversam sobre suas preocupacges, experiéncias e em como lidar
com determinadas situacdes (GABBARD 1998).

Intervencdo familiar: Se mostra a mais eficiente das intervencbes. Kanter e
colaboradores (apud Gabbard 1998) consideram relevantes a psicoeduca¢do com
familias de esquizofrénicos, onde estas sdo treinadas a conhecerem 0s sinais
prodrémicos e sintomas que anunciam a recaida, recebem instrugdes sobre os efeitos
colaterais da medicacdo e seu manejo, obtendo bons resultados, embora existam alguns

questionamentos a respeito da eficacia desta intervengéo.

Tratamento hospitalar: Durante a hospitalizagdo o paciente recebe abrigo seguro,
para evitar que cause danos a si mesmo ou aos outros. Os profissionais desempenham o

papel de ego auxiliar; preparam estes pacientes para de lidarem com esta doenca a vida



inteira, pois, ela ndo tem cura, apenas procura-se minimizar seus prejuizos; ressaltam
ainda a importéncia de manter a medicacdo. Pacientes que se mostram resistentes ao

tratamento consequentemente necessitam de hospitalizacdo (GABBARD 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

A esquizofrenia mostra-se como um transtorno bastante regressivo, que ocasiona
grande desestruturacdo psiquica, causando disfungfes cognitivas, comportamentais e

emocionais, trazendo prejuizos importantes na vida do portador.

Estes pacientes se mostram bastante dependentes e fragilizados. Diante da
realidade dos portadores deste transtorno se faz necessario um conjunto de intervencées

para que se obtenha um melhor resultado.

E importante ressaltar a educacdo familiar a respeito do funcionamento do
transtorno e de como ajudar estes individuos no manejo das medicacgdes, embora muitas

vezes a familia apresente dificuldades em fazé-lo.

Da mesma forma a ajuda profissional é de extrema necessidade, tanto em relagao
a medicacdo, para estabilizacdo dos sintomas ativos, quanto em relacdo a terapia, pois

estes pacientes carecem de continéncia e ambiente acolhedor.

Trata-se de uma doenca mental na qual a cura ndo é possivel, e as intervencgdes
buscam minimizar os danos provocados e promover autonomia para este sujeito,

fazendo com que ele tenha uma melhor qualidade de vida.
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