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Resumo Expandido

MANEJO TERAPEUTICO A PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA

Cleice Nataly Souto Ferraz?; José Alberes do Nascimento Jinior!; Maria
Gabryela dos Santos Duarte!; Andrea Kedima Diniz Cavalcanti Tendrio?.

INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico grave, caracterizado por dois ou mais
sintomas, tais como: alucinacBes auditivas, visuais ou sinestésicas, delirios, paranoia,
desorganizacdo da fala ou até mesmo fala incompreensivel, catatonia e/ou sintomas negativos
(DSM-5, 2014).

A causa da esquizofrenia ainda € muito desafiadora, com todos os avancos de pesquisa,
a causa ainda é desconhecida. Ela est4 entre as doengas mentais mais estudadas mesmo com
enorme avango nas pesquisas, a causa continua sendo um mistério da psiquiatria. Atualmente,
a etiologia e fisiopatologia da esquizofrenia seguem dois conceitos. O primeiro € de que ela é
um transtorno no desenvolvimento neural, e 0 segundo, é o modelo diatese-estresse, uma
combinacdo entre fatores bioldgicos, psicossociais e ambientais, que exemplificam que uma
pessoa com vulnerabilidade, quando se posta a um estresse e no conflito de lidar com a situacéo,

desenvolvem os sintomas da esquizofrenia (HALES et al., 2012).

Os primeiros sinais e sintomas da esquizofrenia geralmente se manifestam durante a
fase da adolescéncia e inicio da fase adulta. Ela pode surgir de forma repentina, porém, o
diagnostico mais frequente se inicia de maneira mais lenta, sem aparentar sintomas especificos,
incluindo perda de energia, iniciativa e interesses, humor depressivo, isolamento,
comportamento inadequado, falta de cuidados com a aparéncia pessoal e higiene, podem surgir
e permanecer por algumas semanas ou até meses antes do aparecimento dos sintomas que mais
caracterizam a doenga (KAPLAN,1999).

Na fase cronica da doenca, o sintoma residual que mais se caracteriza € o embotamento

afetivo, onde a expressdao de emocOes e sentimentos é bastante dificil para os pacientes
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expressarem, ou até mesmo ausente. O individuo transparece apatia, inexpressao e nao responde
com emocBes. Sintomas residuais aparecem também na esfera do pensamento, como caréncia
do discurso, ou a caréncia do contetido do discurso. Séo ainda caracteristicos do estado residual

0 empobrecimento conativo, a distratibilidade e o isolamento social (KAPLAN, 1999).

N&o existe um tratamento especifico para pacientes com esquizofrenia, as medidas
terapéuticas devem ser inseridas e mediadas a cada paciente de acordo com suas necessidades
(GABBARD, 1998).

Alguns estudos bem elaborados mostram que medicamentos psicotrépicos sao muito
eficazes no tratamento dos sintomas positivos da esquizofrenia. Contudo, 0s sintomas negativos
juntamente com relacionamentos interpessoais transtornados, faz com que sejam muito menos
afetados pela medicacdo, fazendo-se necessario abordagens psicossociais, pois agentes
psicéticos atipicos como a clozapina, risperidona, remoxaprida e olanzapina, demonstram

causar um maior impacto sobre os sintomas negativos (GABBARD, 1998).

A introducéo de terapias juntamente com medicagdes antipsicoticas, € um meio para se
obter resultados positivos e uma melhor qualidade de vida a pacientes esquizofrénicos
(SCHISLER, 2017).

A medicacao antipsicotica mais moderna (asenapina, clozapina, iloperidona, lurasidona,
olanzapina, quetiapina, risperidona e ziprasidona) bloqueiam os receptores da serotonina, que
um neurotransmissor. Os especialistas acreditam que essa funcdo os torna mais eficaz ao
tratamento. Entretanto, varios estudos atualmente ndo deram uma resposta concreta a essa
ideia. A clozapina, que também blogueia muitos outros receptores, é evidente que é o
medicamento mais eficaz para tratar sintomas psicéticos (TAMMINGA, 2018).

A psicoterapia pessoal € uma das intervencdes mais sistematicas realizadas com a
esquizofrenia, pois ela é especifica para o transtorno. Varias tecnicas terapéuticas sao
abordadas, e muitos dos terapeutas dindmicos séo flexiveis em sua abordagem se adaptando as
particularidades de cada paciente. A terapia pessoal se divide em fases. Na inicial, seu ponto
central estd na melhora dos sintomas, na confianca entre profissional/paciente e também na
psicoeducagdo basica. Na intermediéria, se volta ao paciente tornar-se consciente dos seus
afetos. Na avancada, seu principal objetivo é proporcionar oportunidades para a introspeccao
(GABBARD, 1998).
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Estudos sobre a psicoterapia de grupo relatam que pode ser eficaz, porém possui 0
momento certo para a sua utilizacdo. Onde se implementa o seu uso apés a estabilizacdo dos
sintomas positivos através da intervengdo farmacoldgica. Para o paciente que esta estabilizado,
recomenda-se sessdes de 60 a 90 minutos semanais, onde se mostra criar confianca e oferecer

um grupo de apoio onde possa discutir sobre si todas as suas experiéncias (GABBARD, 1998).

A eficécia da intervencdo familiar € notdvel em pacientes com esquizofrenia, o
tratamento familiar junto aos medicamentos antipsicoticos é bem mais efetivo. As familias
possuem um papel fundamental, elas sdo treinadas para reconhecer sinais e sintomas iniciais de
uma possivel recaida e sdo orientadas a identificar o quanto um medicamento é eficaz. A relacéo
entre familia/paciente tem que ser leve, pois 0 esquizofrénico pode chegar a ter uma recaida
através das suas interacdes. O envolvimento demasiado entre os entes, é o ideal para o paciente,
pois a critica excessiva se torna prejudicial para aqueles que sofrem com isso (GABBARD,
1998).

OBJETIVO

O estudo foi realizado com o intuito de uma abordagem geral da esquizofrenia e o seu
tratamento mais eficaz, afim de mostrar o impacto que essa doenca causa na vida de um

esquizofrénico e os cuidados e medicamentos no seu tratamento.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, descritiva e exploratoria, com

abordagem qualitativa.

Para alcancar a meta foi utilizada a pesquisa bibliografica sobre as principais
caracteristicas da Esquizofrenia e seu tratamento, com base em artigos cientificos adquiridos
na biblioteca digital, tal como SCIELO e buscador académico (Google Académico). Também
foram extraidas informacdes relevantes de um TCC publicado em 2017, referente ao tema.
Dentre os estudos obtidos, foram selecionados artigos e revisdo integrativa literaria, que

responderam com objetivo final.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante os estudos obtidos, foi observado a realidade de pacientes que sofrem com o
transtorno da esquizofrenia e o seu devido tratamento. Essa patologia que ainda é um mistério
para os especialistas onde ndo se sabe suas causas e nem sua cura. Fica claro que ndo ha um
método isolado s6é com o uso de antipsicoticos, mas em conjunto com atividades e terapias se
mostra eficaz durante toda terapéutica. Onde se obtém resultados positivos, dando suporte para

0 equilibrio emocional e uma melhor qualidade de vida ao paciente no ambito social.

CONSIDERACOES FINAIS

Com as informacg6es obtidas foi possivel constatar a importancia de um tratamento
humanizado. O paciente demanda de acompanhamento com profissionais especializados
juntamente com o apoio da familia que é essencial no processo. Cada individuo possui suas
necessidades especificas e cabe ao profissional se adequar a cada uma delas, de maneira que se

encaixe aos padrdes do tratamento trazendo bons resultados.
PALAVRAS-CHAVE
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