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RESUMO

A esquizofrenia € um transtorno mental caracterizado por uma desorganizacdo de varios
processos mentais, causando ao portador a apresentacdo de varios sintomas e, geralmente,
se manifesta entre o fim da adolescéncia e o inicio da vida adulta, entre os 15 e 25 anos de
idade. O tratamento da esquizofrenia depende de uma equipe multiprofissional, trabalhando
com uma combinagdo de medidas terapéuticas, como o objetivo de garantir ao paciente
uma maior qualidade de vida e estabilizando seus sintomas. O presente artigo tem como
objetivo compreender o que € a esquizofrenia, seus sintomas e como ela é diagnosticada,
descrever qual o papel do psicélogo e sua importancia no tratamento de pacientes
diagnosticados com esquizofrenia, e identificar quais as principais terapias utilizadas pelo
psicologo no tratamento de paciente diagnosticados com esquizofrenia e quais 0s seus
beneficios. Esse projeto é baseado em uma pesquisa qualitativa, que tem como método
principal o bibliogréfico, tendo seu conteddo baseado em materiais ja elaborados,
referenciando autores como Bressan (2007), Shirakawa (2000), Louza (2001), Shirakawa,
Chaves e Mari (2001).
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ABSTRACT

Schizophrenia is a mental disorder characterized by a disorganization of various mental
processes, causing the patient to present various symptoms and usually manifests between
the end of adolescence and the beginning of adulthood, between 15 and 25 years of age.
The treatment of schizophrenia depends on a multidisciplinary team, working with a
combination of therapeutic measures, such as the objective of ensuring the patient a higher
quality of life and stabilizing his symptoms. This article aims to understand what
schizophrenia is, it's symptoms and how it is diagnosed, describe the role of the psychologist
and its importance in the treatment of patients diagnosed with schizophrenia, and identify the
main therapies used by the psychologist in the treatment of patients diagnosed with
schizophrenia and what its benefits are. This project is based on qualitative research, whose
main method is the bibliographic, having its content based on materials already elaborated,
referencing authors such as Bressan (2007), Shirakawa (2000), Louza (2001), Shirakawa,
Chaves and Mari (2001).

Keywords:  Occupational Therapy; Psychosocial Approaches;  Psychotherapy;

Schizophrenia.

1 INTRODUCAO

Em pleno século XXI, a palavra esquizofrenia assusta muita gente, por ainda
ser uma doenca que causa preconceitos e mal-entendidos. A esquizofrenia é uma
doenca mental, heterogénea, que é caracterizada por uma desorganizacao de
diversos processos mentais, causando varios sintomas em seus portadores. Sua
manifestacdo se inicia, em geral, fim da adolescéncia ou no inicio da idade adulta,
entre os 15 e 25 anos. (LOUZA,1999)

Por ser uma doenca heterogénea, a esquizofrenia é diagnosticada com base
na sintomatologia de acordo com o critério utilizado, podendo ser a Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10, OMS 1992) ou o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, APA, 2014). O diagndstico é baseado
no tipo, duracdo e classificacdo dos sintomas, positivos ou negativos. Entre o0s
principais sintomas considerados estdo: delirios, alucinacdes, alteracbes de
pensamento, alteracdes de afetividade, diminuicdo da motivagdo, sintomas motores,

autismo, ambivaléncia, autorreferéncia, alteracbes da cognicdo. Esses sintomas



podem ser classificados entre sintomas positivos, negativos, cognitivos e afetivos.
(LOUZA,1999)

O diagnostico é feito por um psiquiatra, que ira tentar classificar a
esquizofrenia segundo alguns subtipos, que séo classificados de acordo com o0s
principais sintomas apresentados, tendo em diferencas entre eles como a evolucéao
da doenca. Pode-se apresentar quatro subtipos distintos, que s&o, paranoide,
hebefrénico, catatbnico e simples. (BRESSAN, 2007)

A esquizofrenia € uma doenca crénica que requer um tratamento que deve
ser seguido por muito tempo. O tratamento ¢é dividido entre tratamentos
farmacoldgicos e terapias psicossociais. Durante a fase aguda o psiquiatra inicia o
tratamento com a escolha de um antipsicotico, utilizando baixas doses, que vao
aumentando de acordo com a melhora do paciente. Além dos antipsicéticos, o
meédico utilizar alguns medicamentos tranquilizantes para ajudar o paciente com sua
angustia, agitacéo e sono. (LOUZA,1999)

ApGs algumas semanas inicia-se a fase de remissdo, onde seus sintomas
reduzem de forma significativa. No entanto o uso da medicacéo precisa continuar
para evitar uma recaida. O tratamento de manutencdo da esquizofrenia deve ser
continuo durante um tempo prolongado, e na maioria dos casos o paciente deve
utilizar a medicacdo por pelo menos dois anos apds sua primeira crise, e por pelo
menos cinco anos apdés a segunda crise. Somente a partir desse processo, nao
havendo agravamento dos sintomas, sera feita uma nova avaliacdo para decidir a
possibilidade da reducdo ou suspencdo do remédio (feito de forma gradativa).
(LOUZA,1999)

Além do tratamento farmacoldgico, ha também o tratamento psicossocial. As
abordagens psicossociais buscam abordar os fatores estressantes psicossociais que
podem contribuir para as recaidas da doenca, e possibilitar o ajuste social de seus
portadores. Entre as abordagens psicossociais existentes, as mais utilizadas no
tratamento da  esquizofrenia sdo:  psicoterapia, terapia  ocupacional,
acompanhamento terapéutico, grupos de autoajuda, abordagens psicossociais em
instituicdes, orientacdo familiar, oficinas de trabalho protegidas, e pensdes
protegidas; que serdo abordadas no decorrer desse artigo. (LOUZA,1999)

A intervencado psicoterapéutica deve ser uma combinacdo das necessidades
do paciente, levando em conta os termos de sua doenca e de sua personalidade.

Esse tratamento é incluido, junto com o tratamento psiquiatrico, para assegurar um



suporte emocional, ajudando o paciente a lidar com algumas deficiéncias especificas
relacionadas a esquizofrenia. (SHIRAKAWA, CHAVES E MARI, 2001)

O tratamento psicologico tem como objetivos principais promover uma
qualidade de vida melhor para seu paciente, e ajuda-lo a ser independente e a lidar
com o outro, o preparando para agir e lidar com pessoas na sociedade e situacdes
da vida. Ocorre aqui também a orientacdo familiar, que auxilia os familiares a
entender a doenga e a conviver com 0 paciente, controlando o estresse causado
pela esquizofrenia. (LOUZA, 1999)

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. Historico da esquizofrenia

O historico do conceito do termo esquizofrenia se inicia em 1896 com o
meédico psiquiatra Emil Kraepelin. Com o objetivo de premeditar a existéncia de
doencas com causas, sintomas, resultados e curso, Kraepelin estabeleceu uma
classificacdo de transtornos mentais baseados no modelo médico. Ele identificou um
desses transtornos de deméncia precoce, pois iniciava cedo, no fim da
adolescéncia, e causava danos generalizados, levados a problemas psiquicos. Seus
principais sintomas incluiam alucinagdes, perturbacdes em atencédo, compreensao e
fluxo de pensamento, esvaziamento afetivo e sintomas cataténicos. Em 1971, Eugen
Bleuler, criou o termo esquizofrenia, e realgcou alguns sintomas fundamentais para o
diagnéstico, como, disturbios de associacdo, ambivaléncia, autismo, embotamento
afetivo, deficiéncia da atencéo e deficiéncia volitiva. (BRESSAN, 2007)

Em relacdo a prevaléncia da doenca, foram realizados varios estudos e
pesquisas. Segundo Shirakawa, Chaves e Mari (2001), com base na tendéncia
central dos resultados de varios estudos epidemiologicos conduzidos na Europa e
nos Estados Unidos, a prevaléncia da esquizofrenia chega a uma média de 0,59%,
ndo havendo evidéncia de diferengca entre os sexos. No entanto um estudo das
primeiras admissdes hospitalares em Mannheim e Dinamarca foram encontradas
diferencas entre os sexos na idade de inicio da doenca. De acordo com Shirakawa,
chaves e Mari (2001), os homens apresentam uma idade de inicio mais precoce,
sendo que a diferenga maxima encontrada foi de 11,2 anos e a mais frequentemente
relatada foi de 4-5 anos.

Os trés primeiros subtipos da esquizofrenia (deméncia paranoide, hebefrenia

e catatdnica) eram caracterizados como doencgas distintas, e foram reunidas com o



nome de deméncia precoce. O grupo de esquizofrenias de Bleuler é formado pela
juncao dos subtitulos de Kraepelin, paranoide, hebefrénico e catatdnico, junto com a
esquizofrenia simples inserida por Kraepelin. Com os avanc¢os dos estudos, Timothy
Crow, em 1980, apresentou uma nova tipologia, baseada nas caracteristicas de
curso, resposta ao tratamento, prognoéstico e substrato patogénico, dividas em
subtitulos | e 1l ou positivo e negativo. (BRESSAN, 2007)

Em relacdo ao curso e evolugdo da doenga, segundo Moller e von Zerssen
(1995) é variavel, podendo ser dividida em quatros padrdes basicos: remissdo
completa sem recorréncia, remissdo frequente com prejuizo minimo ou sem
prejuizo, recorréncia frequente com nivel constante de prejuizo duradouro e
recorréncia frequente com sintomas residuais progressivos e crescentemente

graves.

2.2 O que é a esquizofrenia

Esquizofrenia é um transtorno mental caracterizado por uma desorganizacéo
de vérios processos mentais, causando ao portador a apresentacdo de Varios
sintomas. Segundo Shirakawa (2000), a esquizofrenia € um transtorno de evolucéo
cronica que costuma comprometer a vida do paciente, torna-lo fragil diante de
situacdes estressantes e aumentar o risco de suicidio. Geralmente, se manifesta
entre o fim da adolescéncia e o inicio da idade adulta, entre os 15 e 25 anos de
idade. A causalidade dessa doenca ainda € desconhecida, porém alguns fatores
ambientais e hereditarios, aparentemente, contribuem para o aparecimento dela.

A esquizofrenia esta presente em todas as sociedades e culturas, afetando,
aproximadamente 1% de sua populacédo. Estudos sugerem que a cada ano, cerca
de 50 novos casos para 100 mil pessoas, sdo diagnosticados no mundo.
(LOUZA,1999)

2.3 Sintomas

Desde o inicio do estudo da esquizofrenia, que se iniciou no final do século
XIX por Emil Kraepelin, varios autores auxiliaram no reconhecimento dos sintomas
da esquizofrenia. Com a adeséao de critérios diagndsticos internacionais como o CID
e o0 DSM, houve uma diminuicdo das divergéncias entre psiquiatras em relacdo aos

principais sintomas considerados no diagnostico e classificacdo da esquizofrenia,



auxiliando no resultado do tratamento, e possibilitando novas pesquisas de novas
terapéuticas. (BRESSAN,2007)
De acordo com o CID-10 (1996, p.12):

Critérios gerais para os tipos de Esquizofrenia Parantide, Hebefrénica,
Catatbnica e Indiferenciada:

G1: Pelo menos um dos sintomas e sinais das sindromes listados abaixo
no item (1) ou pelo menos dois dos sintomas e sinais listados no item (2)
devem estar presentes durante a maior parte do tempo de um episddio de
doenca psicotica, durando pelo menos um més (ou pelo menos algum
tempo durante grande parte do dia).

(1) Pelo menos um dos seguintes:

a) Eco de pensamento, insercdo ou bloqueio de pensamento ou irradiacéo
de pensamento.
b) Delirios de controle, influéncia ou passividade, claramente relacionados a
movimentos do corpo ou membros ou pensamentos, a¢cdes ou sensacdes
especificos; percepcao delirante.
c) Vozes alucinatérias fazendo um comentério continuo sobre o
comportamento do paciente ou discutindo entre si ou outros tipos de vozes
alucinatérias vindas de alguma parte do corpo.
d) Delirios persistentes de outros tipos, culturalmente inapropriados e
completamente impossiveis, tais como identidade religiosa ou politica,
poderes e habilidades sobre-humanos (ex., ser capaz de controlar o tempo
ou entrar em comunicag¢@o com seres alienigenas).

(2) Ou pelo menos dois dos seguintes:

e) Alucinacbes persistentes em qualquer modalidade, que ocorram
cotidianamente durante pelo menos um més, quando acompanhadas por
delirios (que podem ser fugazes ou meio formados) sem contetdo afetivo
claro ou quando acompanhadas por idéias supervalorizadas persistentes.
f) Neologismos, quebras ou interpolacdo no curso do pensamento,

resultando em incoeréncia ou fala irrelevante.
g) Comportamento catatdnico, tal como excitagdo, postura inadequada ou
flexibilidade cérea, negativismo, mutismo e estupor.

h) Sintomas "negativos" como apatia marcante, escassez de fala e
embotamento ou incongruéncia de respostas emocionais (deve estar claro
gue estas ndo sdo devidas a depressdo ou medicacdo neuroléptica).

G2: Critérios de exclusdo mais comumente usados: Se 0 paciente também
preenche critérios para episédio maniaco (F30) ou episédio depressivo
(F32), os critérios listados sob G1.1 e G1.2 acima devem ser preenchidos
antes do desenvolvimento do distdrbio de humor.

G3: O distlrbio ndo deve ser atribuido a doenca cerebral orgénica ou a
alcool ou intoxicacgao relacionada a drogas, dependéncia ou abstencao.
Comentérios: Ao avaliar a presenca destas experiéncias e comportamentos
subjetivos anormais deve-se tomar cuidado especial para se evitar
afirmacdes verdadeiro-falso, especialmente quando estdo envolvidas
formas de expressdo e comportamento cultural ou sub culturalmente
influenciadas ou um nivel inferior de inteligéncia.
Em vista da consideravel variacdo do curso dos disturbios esquizofrénicos,
pode ser desejavel (especialmente para fins de pesquisa) especificar o
padrao do curso utilizando um quinto carater. O curso usualmente ndo deve
ser codificado a menos que tenha havido um periodo de observacao de pelo
menos um ano.

Para a avaliagdo diagnostica sdo considerados varios sintomas, que variam

de pessoa para pessoa, e de acordo com a evolucdo da doenca. Isso significa que



nem todos os pacientes portadores de esquizofrenia apresentam todos os sintomas
da doenca. De acordo com o DSM-5 (2014), dois ou mais sintomas, devem estar
presentes por pelo menos um més para que se possa caracterizar esquizofrenia,
sendo necessario que pelo menos um deles sejam delirios, alucinagdes ou discurso
desorganizado. Dentre o0s principais sintomas considerados estdo: delirios
alucinacdes, discurso desorganizado, alteracbes do pensamento, alteracbes da
afetividade, diminuicdo da motivacdo, sintomas motores, autismo, ambivaléncia,
autorreferencia, alteracdes da cognicéo.

Os sintomas observados na esquizofrenia podem ser agrupados em sintomas
positivos, negativos, cognitivos e afetivos. Os sintomas positivos sdo aqueles que,
principalmente, compreendem os delirios e as alucinagdes e a desorganizacdo dos
pensamentos. Os sintomas negativos incluem a diminuicdo da vontade e da
afetividade, o empobrecimento do pensamento e o isolamento social. Nos sintomas
cognitivos séo inclusas as dificuldades de atencdo, concentracdo, compreensao e
abstracdo. E por ultimo, os sintomas afetivos incluem a depresséo, desesperanca e
as ideias de tristeza, ruina e inclusive autodestrutivas. (LOUZA,1999)

2.4 Diagnéstico

O diagndstico da esquizofrenia € feito por um psiquiatra, a partir de uma
analise minuciosa da histéria relatada pelo portador e pelas pessoas de sua
convivéncia. Por ser uma doenca heterogénea, ndo ha exames fisicos ou
complementares para o diagnostico da doenca. Durante o diagndstico é feita a
classificacdo da esquizofrenia apresentada de acordo com seu subtipo, podendo ser
paranoide, hebefrénica, catatbnica e indiferenciada. O tipo mais comum €& a
esquizofrenia paranoide onde as alucina¢des predominam, em especial ouvir vozes,
podendo ocorrer também mudancas de comportamento como inquietagdo e
agitacdo. Na hebefrénica o pensamento desorganizado predomina, juntamente com
sintomas negativos como diminuicdo da motivacdo, isolamento social, e perda da
capacidade de realizar tarefas do dia a dia. A esquizofrenia catatdnica o paciente
nao reage de forma correta ao ambiente, agindo de forma lentificada, em sua forma
de andar e falar podendo ficar parado em uma Unica posicdo por hora a dias. Ocorre
também a repeticdo de palavras ou frases que alguém acabou de dizer, como
também a repeticdo de movimentos bizarros, realizacdo de caretas ou olhar fixo.

Esse tipo € o mais raro e ha uma dificuldade maior no tratamento, pois pode haver



risco de complicacbes como a desnutricAo e autoagressdo. Na esquizofrenia
indiferenciada, ha todos o0s sintomas necessarios para o diagnostico da
esquizofrenia, porém eles ndo se encaixam em nenhum dos tipos mencionados
anteriormente. Essa classificacdo, além de auxiliar no tratamento, pode também
fornecer informacdes sobre o prognostico do paciente. (SHIRAKAWA, CHAVES E
MARI, 2001)

Como dito anteriormente, ndo existe exames fisicos para o diagndstico da
esquizofrenia. Contudo, existem algumas doencas, chamados de transtornos
mentais organicos esquizofreniformes, que podem apresentar sintomas parecidos e
gue podem ser confundidas com esquizofrenia. Para auxiliar na exclusdo dessas
doencas, h4 a necessidade de uma avaliacdo por meio de exames laboratoriais e
radioldgicos. (LOUZA,1999)

2.5 Tratamento

O tratamento dos pacientes portadores de esquizofrenia, comumente, é
dividido em dois, que devera ser integrados em todas as fases (aguda e remissao).
Ser4 dividido em tratamento medicamentoso e abordagens psicossociais
(tratamento psicoldgico). (LOUZA,1999)

Segundo Shirakawa (2000), a esquizofrenia € uma doenca ampla que, além
da psicopatologia, compromete a vida de relacdo do seu portador, exigindo em geral
0 tratamento em equipe multidisciplinar.

O tratamento medicamentoso é feito com o uso de antipsicéticos, com dois
objetivos. Na fase aguda da doenca sdo usados para controlar os sintomas mais
intensos. Ja na fase de remissdo da doenca, sdo usados para evitar novos surtos
psicoticos, causando entdo um tratamento de manutencdo. Na fase aguda o
psiquiatra inicia o tratamento com doses baixas do antipsicotico de escolha, que séo
elevadas de acordo com a melhora apresentada pelo portador. E preciso intensificar,
gue em geral, os antipsicéticos levam algumas semanas para fazer efeito e
apresentar uma melhora. Em determinados casos s&o utlizados alguns
medicamentos junto com os antipsicoticos, como medicamentos antidepressivos e
sedativos, para auxiliar o paciente com os sintomas decorrentes dos antipsicoticos.
(SHIRAKAWA, CHAVES E MARI, 2001)

O tratamento psicoldgico, usa abordagens psicossociais, objetivando diminuir,
e até mesmo minimizar as recaidas da doenca. Em complemento busca promover o

ajustamento social dos portadores da doenca. Entre as varias abordagens



existentes, as principais usadas sdo, psicoterapia, terapia ocupacional,
acompanhamento terapéutico, grupos de autoajuda, abordagens psicossociais em
instituicbes, orientagdo familiar, oficinas de trabalho protegidas e pensodes
protegidas. (LOUZA,1999)

2.6 Tipos de terapias

As abordagens psicossociais sdo indispensaveis para a maior parte dos
casos de esquizofrenia. Seu uso visa promover 0 ajustamento social, pois pode-se
reconhecer que mesmo com o uso de medicamentos, alguns pacientes possuem
dificuldades em ter uma vida normal. Entre as abordagens existentes, as principais
usadas séo: psicoterapia, terapia ocupacional, acompanhamento terapéutico, grupos
de autoajuda, abordagens psicossociais em instituicdes, orientacao familiar, oficinas
de trabalho protegidas e pensdes protegidas. (LOUZA,1999)

A psicoterapia tem como propésito melhorar os sintomas, prevenir as
recaidas e evitar a internacdo. No entanto, deve ajudar a enfrentar uma
institucionalizagdo necessaria como medida protetora em momentos de crise. A
psicoterapia pode ser individual ou em grupo, onde a psicoterapia individual deve
priorizar 0 apoio, e na psicoterapia social o terapeuta precisa ser ativo e monitorar o
ambiente do grupo, favorecendo assim a coeséo grupal. (SHIRAWAKA, CHAVES E
MARI, 2001)

Segundo Louza (1999, p.34) os principais objetivos da psicoterapia sao:

1. Interromper a perda da capacidade mental, preservando o contato
com a realidade;
2. Restaurar a capacidade de cuidar de si e de administrar sua vida, e

manter o maximo de autonomia para promover o melhor ajustamento
pessoal, psicolégico e social possivel,

3. Diminuir o isolamento;

4, Reconhecer e reduzir a natureza ameagadora dos eventos da vida,
para que os quais existe uma sensibilidade particular;

5. Conscientizar o portador sobre a realidade de seus recursos e

limitacBes, tanto ajudando a descobrir e realizar seu potencial, quanto
ajudando na aceitacdo de suas limitagdes;

6. Aumentar suas defesas diante de situacBes estressantes liberando
recursos que, eventualmente, estejam obstruidos pela psicose e
desenvolver fontes alternativas para a solugédo de seus problemas;

7. Recuperar e promover a autoestima, autoimagem e a autoconfianca,
proporcionando continuo progresso;
8. Estimular a independéncia, os cuidados consigo mesmo em questdes

de higiene e capacitar o paciente para as atividades da vida diaria.

A terapia ocupacional € uma terapia focada em atividades, e é incluida como

uma alternativa terapéutica em um modelo interdisciplinar de tratamento e



reabilitacdo. A terapia ocupacional deve ser aberta para “o de fora” e “o de dentro”,
significando que os pacientes realizam atividades fora do local de tratamento e
contribuem com atividades e materiais que sdo de alguma forma construidas dentro
do contexto terapéutico. De acordo com Villares, o desafio da terapia ocupacional é
proporcionar consistentemente uma referéncia pela qual o paciente possa
transformar um espaco estagnado, patolégico, em um espaco de crescimento
criativo, enquanto ‘ajeita’ vivéncias desestruturadas e encontra maneiras de
combinar o conhecimento e o desconhecido. (SHIRAWAKA, CHAVES E MARI,
2001)

No acompanhamento terapéutico, um profissional de satde mental, apelidado
de “amigo qualificado”, acompanha o paciente no seu dia a dia, ajudando-o a
recuperar suas habilidades perdidas. O acompanhante terapéutico auxilia o paciente
na volta a realidade. Em condicbes especiais, 0 papel do acompanhante terapéutico
pode servir como uma alternativa para uma possivel institucionalizacdo, em fases
criticas. (LOUZA,1999)

A orientacao familiar tem como objetivo conscientizar a familia do portador da
doenca. As intervencbes conhecidas como programas de tratamento
psicopedagdgico das familias tém como objetivo diminuir as tensées que estdo
presentes no ambiente familiar, e melhorar o funcionamento social do paciente.
Alguns desse programas s&o realizados com os familiares sem a presenga do
portador, enquanto outros métodos contam com a presenca dos portadores junto
com seus familiares. De acordo com Louza (1999), em ambos 0s casos, esses
programas sao orientados com os objetivos de reduzir o custo da doenca, orientar a
familia sobre o tratamento medicamentoso e atividades da vida diaria, ajudar o
paciente a colaborar com o tratamento e assumir responsabilidades dentro do
possivel, verificar se ha resposta ao tratamento, informar sobre 0s sinais e sintomas
precoces de recaidas, encorajar o paciente a se tornar mais independente, orientar
familiares muitos exigentes sobre a importancia de se tornarem menos exigentes, e
orientar familiares ausentes para serem mais presentes e participantes.

E de extrema importancia citar a abordagem psicossocial em instituicdes.
Com a evolugdo dos medicamentos psicoticos, o tratamento da esquizofrenia
passou de hospitalar para ambulatorial. Porém, em alguns casos determinados, em
momentos de crises, uma internacdo pode ser util. Em casos de necessidade de

internacdo, a mesma deve ser por um periodo curto, geralmente de 20 a 40 dias.
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Durante essa internacao, a familia deve estar em contato constante com o paciente,
podendo leva-lo para casa durante licencas de fim de semana, e logo depois,
quando receber alta. (LOUZA,1999)

Para casos em que h& a necessidade do hospital-dia, como uma alternativa
para a internacdo, para a remissdao completa do surto, alcancando assim a
recuperacdo com uma internacao parcial. No hospital-dia, o paciente participa de
atividades em grupo, terapia ocupacional durante o decorrer do dia, podendo voltar
para a casa a noite. Durante esse processo a familia é orientada sobre o processo
da internacéo até a remissao do surto e a adequacao da vida familiar. O Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS) e o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao
organizagbes preparadas para trabalhar com atividades de reabilitacdo social do
paciente. (LOUZA,1999)

No decorrer na vida os grupos de autoajuda como os Psicéticos Andénimos
(PA) e os Amigos e parentes dos Psicoticos Andnimos (AP-PA) contribuem para que
0S pacientes e seus familiares compartihem experiéncias, se apoiando e
encontrando para buscar alternativas para uma melhor convivéncia com a doenca.
Esses grupos servem para pacientes que estdo na fase de remissdo da doenca.
Para pacientes que teve uma evolucdo mais cronica da doenca sdo indicadas
pensbes protegidas e/ou oficinas de trabalho protegidas. (LOUZA, 1999)

As pensdes protegidas sdo uma alternativa mais econémicas e mais humanas
para pacientes em que a doenca esteja controlada, mas em que houve uma
cronificacdo. Esses pacientes ndo apresentam mais recaidas, porém diante de sua
situacdo e evolucdo da doenca, ficariam internadas por tempo indeterminado. Existe
uma necessidade de que apenas um membro da equipe administre organizacao da
moradia em tempo parcial, e distribua atividades cotidianas como limpeza, compras,
preparacdo de refeicbes entre outras. Essas tarefas sdo distribuidas entre os
préprios moradores/pacientes, que aprendem a lidarem com o cotidiano, cuidando
de si mesmos e convivendo com outros pacientes, podendo entdo usufruir de altos
niveis de liberdade e independéncia. (LOUZA, 1999)

As oficinas de trabalho protegidas € um tipo de equipamento de grande
importancia para iniciar a reabilitagdo do paciente ap0s o estabelecimento da
doenca. A oficina de trabalho monteada para atividades de trabalho € imprescindivel
para a recuperacdo de habilidades perdidas devido a doenca, e também para a

aquisicdo de novas habilidades. As oficinas tém como objetivo estimular a
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motivacdo, que fica comprometida devido a doenca, e ao mesmo tempo melhorar a

sociabilidade do paciente com a convivéncia com outras pessoas. (LOUZA,1999)

2.6.1 Atuacdo do psic6logo com o paciente esquizofrénico

O papel do psicélogo na atuacdo do tratamento do paciente esquizofrénico &
indispensavel. O psicologo, fazendo o uso das abordagens psicossociais, deve
auxiliar na melhora dos sintomas, prevenir as recaidas, evitar a institucionalizagdo do
paciente, e durante 0os momentos de crise, ajuda-lo a encarar uma internacdo
necessaria. As abordagens tém como objetivos priorizar o apoio ao paciente, e
auxiliar no ajustamento social. A terapia, deve ajudar o paciente a lidar com o outro, e
a agir com as pessoas ha sociedade e a lidar com as situagcdes da vida.
(SHIRAWAKA, CHAVES E MARI, 2001)

Segundo a Louzd (1999), as abordagens psicossociais visam minimizar ou
diminuir as recaidas e promover o ajustamento social dos portadores da doenca. O
tratamento psicossocial tem como objetivos a reabilitagdo do paciente, a
recuperacdo das suas habilidades perdidas e a sua capacitacdo para atividades do
dia a dia.

De acordo com o contetdo apresentado anteriormente, a psicoterapia pode ser
individual ou de grupo. Na psicoterapia individual, o terapeuta precisa priorizar o
apoio ao paciente, presenteando um suporte que o capacite para uma melhora na
qualidade de vida desse paciente. Na psicoterapia de grupo, o terapeuta necessita
estar ativo, monitorando o ambiente do grupo, buscando temas para organizar e
estimular a conversacao do grupo, deve oferecer suporte e protecédo, para favorecer
a coesao do grupo. (SHIRAWAKA, CHAVES E MARI, 2001)

Na terapia ocupacional, o profissional precisa trabalhar o desenvolvimento de
uma rotina diaria das atividades sendo atento ao proposito e necessidade do
paciente. O terapeuta ajuda o paciente em tarefas simples de autocuidado,
identificar habilidades que auxiliam suas chances de conseguir um emprego,
aumentando sua autoconfianca, autoestima e independéncia. As atividades né&o
podem ser vistas como meramente recreativas, pois sua principal finalidade é
reestabelecer a capacidade do paciente voltar a realizar suas atividades,
combatendo entédo a falta de vontade. (SHIRAWAKA, CHAVES E MARI, 2001)

Para o acompanhamento terapéutico o profissional precisa acompanhar o

paciente, auxiliando-o a recuperar suas habilidades perdidas pela doenca. O
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acompanhante acompanha o paciente em seu dia a dia, indo até sua casa, levando-
0 ao supermercado, shopping, ajudando na volta a dirigir etc. O profissional ajuda no
caminho de volta a realidade, ajudando o paciente se locomover pela cidade,
buscando lazer, se inteirando de precos entre outras atividades. (LOUZA, 1999)

O psicologo tem, também, como obrigacéo orientar a familia, para que possam
entender sobre a doenca, e aprender a lidar com o paciente e o controlar o estresse
causado pela doenca. Essa orientacdo pode ser realizada tanto em conjunto com o
paciente, quanto sem a presenca do mesmo, porém ambos 0S casos visam 0S
mesmos objetivos. (LOUZA, 1999)

Nas pensdes protegidas, o psicologo tem como papel administrar em tempo
parcial a organizagdo de moradia. Ele sera responsavel por distribuir tarefas
cotidianas para os moradores para estimularem e um ambiente de liberdade e
independéncia. Essas tarefas sdo tarefas simples, como limpeza, compras, e
preparacao das refei¢cdes, auxiliando no aprendizado do autocuidado e vivéncia com
outros. (LOUZA, 1999)

J4 nas oficinas de trabalho, o psicélogo ir4 trabalhar a recuperacdo de
habilidades perdidas decorrentes da doenca. As atividades trabalhadas na oficina
devem ser planejadas de acordo com as necessidades do paciente e etapa de seu
tratamento. O psicélogo tem como papel principal a estimulacdo da vontade, e da
convivéncia com outras pessoas buscando melhorar a sociabilidade do paciente.
(LOUZA, 1999)

3 METODOLOGIA

O tema foi escolhido para conscientizacdo da importancia da psicoterapia no
tratamento da esquizofrenia, e explicar quais as principais terapias utilizadas no
tratamento de pacientes diagnosticados com espectro da esquizofrenia e quais sao
0s seus beneficios. O seguinte trabalho apresenta como um processo metodolégico
de natureza qualitativa, a pesquisa bibliografica. O método bibliografico é
uma técnica de pesquisa clara e um conjunto de conhecimento tedrico que permite
ao pesquisador resultados confiaveis.

O tratamento da esquizofrenia depende de uma equipe multiprofissional,
trabalhando com uma combinacdo de medidas terapéuticas, com o objetivo de
garantir ao paciente uma maior qualidade de vida estabilizando seus sintomas.

Pode-se afirmar de forma segura que o principal tratamento seja os medicamentos,
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porém ha uma grande importancia para o uso de terapias e outras abordagens para

a estabilizacao dos sintomas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A esquizofrenia € uma doenca mental que geralmente se manifesta em crises
agudas, apresentando sintomas intensos, intercalando com periodos de remisséao,
quando h& um alivio dos sintomas. Seus sintomas, frequentemente comecam a se
manifestar entre 15 a 25 anos, tendo como principais sintomas o delirio,
alucinacoes, alteracdes de pensamentos, alteracfes da afetividade, diminuicdo da
motivacdo, sintomas motores, autismo, ambivaléncia, autorreferencia, e alteracfes
da cognigao.

O diagnéstico da esquizofrenia é feito por um psiquiatra, que precisa estar
atento para a historia relatada pelo paciente e pelas pessoas que convivem com ele.
N&o ha, ainda, um exame laboratorial que possa auxiliar no diagnostico, no entanto,
0 médico pode solicitar alguns exames para excluir a possibilidade de outras
doencas que se assemelham a esquizofrenia.

O diagnostico precoce da doenca e de suas recaidas, juntamente com a
inicializacdo rapida do tratamento medicamentoso diminuem as possibilidades da
cronificacdo da esquizofrenia. Por se tratar de uma doenca com curso cronico, a
esquizofrenia necessita de um acompanhamento por tempo indeterminado.

O tratamento medicamentoso (farmacoldgico) é indispensavel e fundamental
na esquizofrenia, e deve ser o tratamento de escolha se houver uma unica
possibilidade de tratamento. O tratamento medicamentoso € feito com o uso de
antipsicoticos, com dois principais objetivos: de controlar os sintomas mais intensos
na fase aguda, e de evitar novos surtos psicoticos na fase de remissao.

A esquizofrenia é uma doenca heterogénea que precisa de cuidados de uma
equipe multiprofissional. As abordagens psicossociais visam reduzir as recaidas e
promover o ajuste social em pacientes com a doenca. Sua aplicacdo € uma parte
indispensavel e integrante dos tratamentos bem-conduzidos. As principais
abordagens psicossociais indicadas e utilizadas no tratamento de pacientes
diagnosticados com esquizofrenia sdo: a psicoterapia, terapia ocupacional,
acompanhamento terapéutico, grupos de autoajuda, abordagens psicossociais em
instituicbes, orientacdo familiar, oficinas de trabalho protegidas e pensdes

protegidas.
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Com a evolucdo dos medicamentos psicaticos, o tratamento da esquizofrenia
passou de hospitalar para ambulatorial. Porém, em alguns casos determinados, em
momentos de crises, uma internacdo pode ser Util. Em casos de necessidade de
internacdo, a mesma deve ser por um periodo curto, geralmente de 20 a 40 dias.
Durante essa internacao, a familia deve estar em contato constante com o paciente,
podendo leva-lo para casa durante licencas de fim de semana, e logo depois,
quando receber alta.

Para casos em que ha a necessidade do hospital-dia, como uma alternativa
para a internacdo, para a remissao completa do surto, alcancando assim a
recuperacdo com uma internacao parcial. No hospital-dia, o paciente participa de
atividades em grupo, terapia ocupacional durante o decorrer do dia, podendo voltar
para a casa a noite. Durante esse processo a familia é orientada sobre o processo
da internacéo até a remissao do surto e a adequacao da vida familiar. O Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS) e o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao
organizagbes preparadas para trabalhar com atividades de reabilitacdo social do
paciente.

Apesar de ser uma doencga crdnica, a esquizofrenia é controlavel, e o
tratamento psicossocial tem como funcéo a reabilitacdo do individuo, a recuperacao
das habilidades perdidas e a capacitacdo do individuo para atividades do dia a dia.

O papel do psicologo na atuacao do tratamento do paciente esquizofrénico é
indispensavel. fazendo o uso das abordagens psicossociais, 0 psicologo, deve
auxiliar na melhora dos sintomas, prevenir as recaidas, evitar a internacdo do
paciente, e durante os momentos de crise, ajuda-lo a encarar uma internacao
necessaria. As abordagens tém como objetivos priorizar 0 apoio ao paciente, e
auxiliar no ajustamento social. A terapia, deve ajudar o paciente a lidar com o outro,
e a agir com as pessoas na sociedade e a lidar com as situagdes da vida.

O psicologo tem, também, como obrigacéo orientar a familia, para que possam
entender sobre a doenca, e aprender a lidar com o paciente e o controlar o estresse
causado pela doenca. Essa orientacdo pode ser realizada tanto em conjunto com o
paciente, quanto sem a presenca do mesmo, porém ambos 0S casos visam 0S
mesmos objetivos.

A esquizofrenia é real, mas com um tratamento bem orientado e adequado o

paciente pode ter uma vida normal ou muito proxima da normalidade. O paciente
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diagnosticado com esquizofrenia tem direto de vivenciar momentos alegres e tristes,

e experimentar o sofrimento e a superacao, o prazer e o desprazer.
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