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RESUMO
A esquizofrenia é uma doenca mental grave, sendo caracterizada por sintomas como
alucinacfes, delirio, alogia, entre outros. O presente estudo teve como objetivo
apresentar uma revisao de literatura sobre a esquizofrenia paranoide e as dificuldades
do individuo esquizofrénico em suas relacdes pessoais, portanto, observou-se a
necessidade da articulagdo em rede de atencdo basica, como o Centro de Atencédo
Psicossocial — CAPS, que oferece recursos terapéuticos através dos multiprofissionais,
com intuito de proporcionar a reinsercao social e uma melhor qualidade de vida mental
ao esquizofrénico. Para tanto, foram utilizadas bases eletronicas da Scielo. Os
resultados observados demostraram que o0s pacientes esquizofrénicos paranoides,
quando sdo tratados pelos servicos de atencdo basica dos multiprofissionais, sendo
inseridos nas atividades sociais e com o0 apoio da familia, apresentam grande chance

de desenvolverem uma qualidade de vida subjetiva e capacidade cognitiva.
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ABSTRACT

Schizophrenia is a serious mental illness, characterized by symptoms such as
hallucinations, delirium, alogia, among others. The present study aimed to present a
review of the literature on paranoid schizophrenia and the difficulties of the
schizophrenic individual in their personal relationships, therefore, it was observes the
need for articulation in a primary care network, such as the Psychosocial Care Center -
CAPS that offers therapeutic resources through multiprofessionals, with the aim of
providing social reintegration and a quality of mental life for the schizophrenic, for this
purpose, Scielo's electronic data bases were used. The observed results showed that
paranoid schizophrenic patients when they are treated by the primary care services of
the multiprofessionals, being inserted in social activities and with the support of the
family, have a great chance of developing a subjective quality of life and cognitive

capacity.
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INTRODUCAO

O fisico Stephen Hawking, certa vez, mencionou que, ao vermos as estrelas no céu,
estamos literalmente contemplando o passado, pois, apesar de muitas delas ja terem
desaparecido, seus raios luminosos levam muito tempo para percorrer 0 espago que
delas nos separa (Hawking,1988). Vemos o brilho de um objeto que pode n&o existir
mais. O que entendemos por esquizofrenia hoje € o fruto de um conceito que sofreu
também muitas transformacoées (Elkis,2000).

A esquizofrenia é definida por (Bleuler,1911) publicando em seu livro “Deméncia
Precoce: o grupo das esquizofrenias” nele, foi denominado que a esquizofrenia ndo se
apresentava em oposi¢cado ao conceito de deméncia precoce, mas um aperfeicoamento
de duas variaveis: a dilatacdo na idade de inicio do quadro, uma vez que o transtorno
poderia aparecer tardiamente e, uma énfase ndo no processo evolutivo, mas em alguns
sintomas que seriam denominados fundamentais para o diagnéstico.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS a esquizofrenia acomete
cerca de 20 milhdes de pessoas em escala mundial. Normalmente o transtorno aparece
entre o final da adolescéncia e comec¢o da vida adulta, sendo uma doenga cronica,
complexa e que exige tratamento por toda a vida. Entre o sexo masculino, os sintomas
costumam aparecer entre 15 e 20 anos e no sexo feminino sdo comuns perto dos 30
anos, em caso raro pode acontecer o aparecimento de sintomas em criancas e pessoas
com mais de 50 anos.

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doenga - CID e o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM a esquizofrenia € uma doenca
mental grave, tendo suas caracteristicas pela combinagdo de sintomas positivos,
negativos, desorganizagdo mental, sintomas cognitivos, psicomotores e alteragdes de
humor. O diagnostico se da quando os sintomas positivos (alucinacdes, delirio,
distorcdo da realidade) e negativos (alogia, embotamento afetivo, anedonia, avoli¢éo)
ocorrem em conjunto com perdas no funcionamento social.

Em relacdo as causas exatas do que provoca a esquizofrenia, ainda sao

desconhecidas, mas atualmente sabe-se que se trata de uma doenca quimica cerebral



decorrente de alteragbes em varios sistemas bioquimicos (neurotransmissores) e vias
neuronais cerebrais (Tavares, 2020).

A esquizofrenia pode ser classificada em diferentes tipos, dentro os tipos, encontra-
se a esquizofrenia paranoide, cujo os sintomas psicoticos séo, alucinacdes (sensorial) e
delirios (pensamentos irrefutaveis), podendo apresentar fala e escrita confusa,
alteragcdes no humor, mudancas de personalidade e desinteresse com a vida social,
resultando em seu isolamento social (Nunes, 2020).

Em alguns casos os sintomas desse tipo de esquizofrenia se manifesta mais tarde,
sendo assim alguns pacientes ndo apresentam tantas dificuldades em suas rotinas e
interacdes, contudo, no periodo em que o paciente comeca a desenvolver 0s sintomas,
€ muito importante o apoio e sensibilidade da familia, para entender que é preciso
procurar ajuda multiprofissional, pois o tratamento envolve o conjunto de medidas para
amenizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do paciente com esquizofrenia
paranoide (Katschnig & Konieczna,1989).

“Para que haja melhora duradoura no humor e no comportamento do
paciente, os terapeutas cognitivos trabalham em um nivel mais profundo
de cognicdo: as crengas béasicas do paciente sobre si mesmo, seu
mundo e as outras pessoas”. Judith S. Beck, 2013 p. 24

Como modelo de terapia para cognicdo do esquizofrénico paranoide, foi
apresentada a Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC, com intuito de alcancar
qualidade de vida subjetiva, melhorando suas relacdes sociais.

Uma pessoa com o transtorno de personalidade esquizotipica pode estar em
sociedade e ter uma boa qualidade de vida? Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo apresentar uma revisdo literaria sobre a esquizofrenia paranoide e as
dificuldades do individuo esquizofrénico em suas relacdes pessoais, cujo 0s objetivos
especificos foram: descrever a esquizofrenia paranoide e seus sintomas, apresentando
a necessidade da articulagcdo em rede de atencdo basica, como CAPS no sentido de
oferecer recursos terapéuticos através dos multiprofissionais, com intuito de
proporcionar a reinsercdo social e uma melhor qualidade de vida mental ao

esquizofrénico.
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Como Se Comporta Um Esquizofrénico Paranoide

Através da neurociéncia sabemos que o cortex pré-frontal € regido-chave para a
fisiopatologia da doenca, por causa do seu envolvimento em funcdo executiva e
memoria de trabalho, as quais sdo prejudicadas na esquizofrenia ocasionando na
distorcdo da percepcédo e alucinacdo, durante um estudo de imagem por ressonancia
magnética estrutural revela déficit de volume de massa cinzenta em um numero de
diferentes regides cerebrais, trazendo assim um funcionamento cerebral comprometido
(Schmitt,2012).

Outro importante fator preditivo no curso e na evolugéo da esquizofrenia € o sexo
do individuo (Chaves, 2000). Considera que o género é um fator protetor para as
mulheres por causa dos estrogenos, que atenuam a acdo dopaminérgica, em virtude da
reducdo da sensibilidade destes receptores. Os episodios agudos de esquizofrenia em
pacientes do sexo feminino aumentam nas fases do ciclo menstrual, quando as
concentragdes basais do horménio estdo diminuidas (Hafner,1995).

Quatro autores relatam que a esquizofrenia se manifesta geralmente quando o
paciente sofreu acdo de algum agente agressor, podendo ser biolégico, ambiental ou
ambos. Porém a causa da doenca, ainda é desconhecida, ndo existe nada que
comprove sua causa multifatorial (Silva et al., 2016).

A esquizofrenia paranoide se caracteriza pelo o delirio de persegui¢cdo ou
grandeza, o individuo tende a ser mais tenso, desconfiado, hostil e agressivo, podendo
em momentos de episddios agudos cometer atos violentos (Moreira et al.,2008).

E um transtorno de longa duracdo no qual o individuo experimenta periodos de
crises e remissdes que resultam em deterioragdo do funcionamento do doente e da
familia, causa diversos danos e perdas nas habilidades de todo grupo: diminuicdo da
habilidade para cuidar de si mesmo, para trabalhar, para se relacionar individual e

socialmente e para manter pensamentos completos (Giacon & Galera, 2006).

A Interacao Social
A interagdo social abrange a familia e outros contatos sociais, assim como a
escola, trabalho, amigos e projetos futuros que envolvem esse tema. Segundo (Silva,

2006), o paciente esquizofrénico paranoide ndo possui prazer nessas relacdes tao



importantes para o desenvolvimento cognitivo humano, gerando déficit em sua
capacidade social e por consequéncia o sofrimento interno.

Segundo (Nunes, 2020) o esquizofrénico paranoide apresenta variacdo de
humor, a fala fica confusa, dificuldade também para escrever, mudanca de
personalidade, um verdadeiro desconforto em seu cotidiano, levando assim esse
individuo ao isolamento social.

Nos estudos de (Machado et al., 2021), € relatado que a qualidade de vida do
esquizofrénico paranoide € considerada péssima por causa do comprometimento
cognitivo e das consequéncias de seus sintomas, levando-o ao prejuizo nas interacdes
e insercbes sociais, uma vez que as interacbes e insercbes sociais seriam
importantissimo nesse processo de melhoria dos individuos que tem esse transtorno.

O impacto familiar abrange aos fatores emocionais, econémicos, culturais,
manejos, entre outros, mas como lidar frente a uma situagcédo tdo complexa antes nao
vivida? Segundo (Giacon et al., 2013) o impacto sofrido pela familia do esquizofrénico
pode ser considerado igual a um trauma vivido por vitimas de catastrofe, apos a
primeira crise a familia sofre um grande estresse, baguncando e estremecendo o grupo
familiar que por sua vez pode até balangar, mas precisa entrar nesse processo de
recuperacao para ajudar esse membro que se encontra em sofrimento.

A pessoa que cuida do paciente esquizofrénico sofre junto dentro desse contexto
das interacfes sociais, pois se vé obrigado a se afastar de uma rotina de lazer devido
ao aumento de suas responsabilidades direcionadas a este paciente, e aos poucos
estara sendo envolvido no isolamento social. Outra coisa que afeta também o paciente
quanto seu cuidador, é o preconceito, fazendo ambos se afastarem da vida social com

objetivo de proteger da incompreensao das pessoas (Hansen et al., 2014).

Formas De Tratamento

O tratamento da esquizofrenia paranoide € composto por farmacoterapia,
psicoterapia e socioterapia. O tratamento medicamentoso é fundamental para controle
da esquizofrenia, entretanto € necessario um acompanhamento rigoroso, pois a
possibilidade de efeitos colaterais que podem ser tdo intensos quanto os sintomas do

transtorno (Souza et al., 2013).



Pode se escolher entre duas classes de antepsicéticos que seria o tipico ou
primeira geragdo (clorpromazina, levomepromazina, flufenazina, tiorodazina, haloperidol
e pimozide) que auxiliam no bloqueio preferencialmente os receptores da dopamina,
nos sistemas dorparminérgicos, mesolimbico, mesocortical, nigroestriatal e tubero
infundibular. Os atipicos ou segunda geracdo (quetiapina, amisulprida, olanzapina,
risperidona e clozapina) atuam em outros sitios da dopamina, sendo mais bem tolerado
e com maior eficacia nos sintomas negativos, mas pode haver um alto custo. Ambos
tratam os sintomas, mas néo cura a esquizofrenia (Moreira et al.,2008)

Através de pesquisas recentes podemos observar que as doen¢as mentais,
como a esquizofrenia, ndo séo de tratamento exclusivo dos psiquiatras, podemos notar
a importancia do tratamento multidisciplinar, pesquisas demonstraram que a efetividade
das medicacbes pode ser melhorada com intervengdes psicossociais, como terapias
familiares (Mari e Streiner, 1994) ou terapia cognitiva e comportamental (TCC),
auxiliando na reducao dos indices de recaidas, na diminuicdo quanto a severidade das
alucinacoes e delirios e contribuindo também com o funcionamento global do paciente
(Haddock et al., 1988).

A TCC seria a mais indicada no processo terapéutico para psicoses € destinada
a pacientes refratarios, ou seja, para aqueles que, apesar do uso de antepsicéticos,
verifica-se a persisténcia de sintomas suficientes para causarem prejuizos significativos
nas interacdes familiares e profissionais, apesar do avanco farmacoldgico ocorrido nas
Gltimas décadas, ainda constitui um grande desafio para obter a remissdo completa
desses pacientes (Barreto et al., 2007). Por falta de conhecimento de diversos
profissionais de saber lidar com os pensamentos/delirios paranoides, ocasionou em
Sérios prejuizos no processo de vinculo terapéutico e consequentemente ao tratamento
(Freeman; Garety,2006).

Locais De Atendimento

Entre varios marcos historicos no Brasil, encontram-se no setor de saude mental
a reforma pela restruturagcdo da assisténcia psiquiatra no pais, através de varias
Conferéncias Nacionais de Saude Mental (1987, 1992, e 2001) visando atencdo e

acOes politicas na saude mental. Surgindo entdo a lei 10.216/01 que trata da reforma



psiquiatra na esfera Nacional e que foi sancionada em abril de 2001, e esta lei refere na
obrigagcéo do Estado o desenvolvimento de politica de saude mental com a finalidade
da reinsercao social dos doentes mentais (Hirdes, 2009).

A partir da reforma psiquiatra em 2001, que teve como marca registrada o
fechamento gradual de manicémios e hospicios, houve mudancas fundamentais no
cuidado da saude mental dos pacientes que tem transtornos. Essas mudancas
concretizaram as acdes em saude dano formas de tratamento fora do hospital, nos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS IIl) conveniados ao SUS, as orientacdes sobre
a internacdo do paciente sejam feitas s6 se o tratamento fora do hospital se mostrar
ineficaz (BVS — Ministério da Saude, 2021).

No sentido de buscar ajuda para uma melhora significativa, encontra-se a
disposicéo o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) que presta servigcos aos pacientes
com transtornos mentais, oferecendo atendimento 24 horas na esfera de urgéncia e
emergéncia. Os servigos prestados sao: acolhimento diurno, atividades ocupacionais
pela manh&, marcacéo de consulta para os multiprofissionais e nos casos mais graves,
ocorre a internacao (Machado et al., 2021).

Entre as atividades que o CAPS oferece, estdo as oficinas terapéuticas que
podem ser: oficinas expressivas, oficina geradora de renda e oficina de alfabetizacdo e
esses servicos de saude sao diversificados quanto a estrutura fisica, os equipamentos,
os profissionais, variedades nas atividades terapéuticas e a especificidade da demanda,
distribuindo assim para os tipos; CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPSIi, CAPSad, cada um
com sua funcao (Ferreira et al., 2016).

Entre as recomendacfes de tratamento extra-hospitalar, encontra também a
disposicdo do paciente e seu cuidador, o Hospital-Dia (HD); onde os pacientes séo
internados durante o dia pelo agravamento dos sintomas e seu familiar e/ou cuidador
participa de reunides onde recebe orientacdo sobre o manejo do uso correto dos
medicamentos, e a necessidade de futuras marcagcdes de consultas que contribuem
para uma melhor resposta de tratamento (Jasnievski et al., 2011).

Outro recurso é oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), é o Servico
Residencial Terapéutico (SRT) ou “moradia”, introduzido pelo Ministério da Saude -

portaria n.°106/2000, s&o casas designadas com objetivo de responder as



necessidades de moradia dos pacientes com transtornos mentais graves. A insercao
desse paciente que busca o SRT € o comeco de um processo de reabilitacdo e a

incluséo social (Ministério da Saude, 2004).

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa bibliografica de cunho exploratério e qualitativo dos
classicos (Dalgalarondo, 2019), (Beck, 2014) e artigos eletrénicos indexados nas bases
de dados Scielo Brasil que mostram a realidade do paciente esquizofrénico, em
especial o paranoide, apresentando também o dispositivo Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) que oferece intervencdo multidisciplinar na saude mental desse
paciente, assim como na orientacao familiar, com objetivo de melhorar suas relacées

interpessoais.

RESULTADOS

Através das pesquisas realizadas nos artigos eletrénicos, foram selecionados 15
estudos realizados sobre o tema e publicados entre 2006 e 2020 que atenderam o0s
critérios de inclusdo. Apoés a leitura completa dos artigos, foram extraidos os principais
dados e exibidos.

De acordo com estudos do psiquiatra (Diego Tavares,2020), o nome
esquizofrenia foi dado pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler em 1911, pela relevancia da
desarmonia interna do funcionamento mental e a quebra radical do contato com a
realidade. Tavares ainda pontuou que o termo esquizofrenia tem origem nas raizes
gregas schizo (dividir) phern (mente), entendendo-se que as funcbes mentais estariam
divididas nesses pacientes e que, em relacdo as causas, ainda ndo se conhecem todos
0S mecanismos cerebrais que promovem o0s sintomas relacionados a esquizofrenia,
mas hoje sabe-se que se trata de uma doenca quimica cerebral decorrente de
alteracbes em varios sistemas bioquimicos (neurotransmissores) e vias neuronais

cerebrais.
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Acredita-se também que varios genes em combinacdo sao responsaveis por
essas alteracdes celebrais e as relagcbes vitais que a pessoa estabelece funcionam
como fatores estressores, fatores que pode torna-se gatilho que contribuem para que
estes genes ligados se ativem e a doenca apareca. Contudo, é destacado em acordo
com outras pesquisas sobre a importancia do tratamento com medicamento
antepsicéticos em conjunto com a terapia comportamental.

A pesquisa de Dantas et al., (2011) teve o objetivo de apresentar outra
caracteristica também marcante do esquizofrénico, que é a falta de insight, ou seja, a
falta de capacidade de entender ou discernir verdades ocultas de uma situagao vivida.
Os pacientes de modo geral ndo acham que tem a doenca, pode até reconhecer a
presenca dos sintomas, porém, conferem esses sintomas a outras causas, como
nervosismo, influéncias espirituais, religiosos, acdo de deménio, dificuldades na vida
que todos tém e etc.

O paciente, contudo, pode ndo ter insight algum sobre o carater patologico de
sua condicdo, mas reconhece que necessita de ajuda para dificuldades nas relacdes
familiares e sociais, e aceita o uso de medicacdo antepsicéticos e intervencoes
psicossociais.

Conforme Dalgalarondo (2019), a psiquiatria clinica entende-se que a psicose é
marcada por presenca de sintomas psicéticos (delirios, alucinacdes, desorganizacdes
marcantes de pensamento e comportamento) percebidos no paciente esquizofrénico.
Afirmando que esses elementos clinicos sdo regras de identificacdo e diagndstico de
psicoses sugeridos pela Classificagdo internacional de doencas e problemas
relacionados a saude (CID-11) e pelo Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-5).

Nos estudos de Nunes (2020), observou uma consoante em relacao a psiquiatria
clinica de Dalgalarondo, destacando-se a esquizofrenia paranoide e seus principais
sintomas como: as alucinacdes, delirios, sensacdo de perseguicdo e pensamentos
sobre conspiragdes, as alucinacdes e os delirios giram em torno do mesmo tema e se
mantém consistentes ao longo do tempo. Afirma ainda que o esquizofrénico paranoide

também pode apresentar fala e escrita confusas, alteracbes no humor, mudancas na
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personalidade e desinteresse com a vida social, o que pode resultar em isolamento
social.

Por sua vez a autora Silva (2006), traz a questdo da perda da capacidade de
sentir prazer (anedonia), sendo uma caracteristica central da esquizofrenia que alcanca
a perda do simples prazer de admirar o por-do-sol, de comer, beber, cantar, entre
outros, assim também a anedonia social o impede em suas relagdes com outras
pessoas.

Nas pesquisas de Oliveira et al. (2012), acredita-se que a apresentacdo dos
sintomas positivos, especialmente os delirios e as alucinacdes, tem relagdo intima com
as particularidades de cada individuo, com suas experiéncias de vida e com as relacdes
estabelecidas com os fatos ao seu redor, podendo ser considerada uma forma de o

individuo comunicar seus medos e impulsos.

DISCUSSAO

Percebe-se a importancia que tem o papel central da familia na adesdo e
manutencdo do tratamento, repercutindo positivamente no processo de reinsercao
social das pessoas com esquizofrenia, tendo em vista que, em grande parte do tempo,
estas estdo em convivio direto no seio familiar. Da mesma forma, enfatizaram a
necessidade de desmistificar os preconceitos ainda existentes em relacdo a estas
pessoas, para que possam ser acolhidas no meio social.

Entretanto, na maioria das vezes, falta maior preparo ou mesmo conhecimento
acerca da doenca mental enfrentada, essa realidade pode ser melhorada com o apoio
direto dos profissionais da estratégia saude da familia, seja orientando sobre o
tratamento ou mesmo acompanhando as angustias vivenciadas, de modo a buscar
conjuntamente estratégias de enfrentamento.

Sabe-se que a esquizofrenia se apresenta como um problema de saude publica,
de evolucdo cronica e marcada pela desorganizacdo dos processos mentais e pelo
forte estigma social. Na maioria dos casos, a idade de inicio do transtorno varia entre 15
e 20 anos para os homens e entre 20 e 25 anos para as mulheres.

Quando se tem o devido acompanhamento multiprofissional e adesao adequada

ao tratamento possibilitam uma melhoria no desempenho das atividades diarias e maior
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qualidade de vida, entretanto o oposto acarratera na exclusdo da sociedade e da
familia, por ele mesmo, e isso acaba se constituindo como um fator agravante do
quadro clinico do paciente, ja que a evolucdo desta patologia esta atrelada ao convivio

social.
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CONCLUSAO

Conforme evidenciado nesse estudo, observa-se a importancia de ampliar as
informacdes e acbes de cuidados pelas redes publicas e privadas sobre o sofrimento
desses pacientes com esquizofrenia paranoide, também a atencdo na saude para o
tratamento adequado dessa demanda tdo complexa, assim como O apoio e a
orientacdo dos multiprofissionais (psiquiatra, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social
e outros) da saude aos familiares e/ou aos cuidadores afim de adquirir manejos para
lidar com esse paciente esquizofrénico, priorizando a saude mental tanto do paciente
guanto de seus cuidadores.

Faz-se necessério orientar os familiares e a sociedade em relacdo ao transtorno
de esquizofrenia, essa doenca mental grave que, acompanhada de estigma social,
pode se beneficiar da informacdo tanto dos sintomas, fatores, quanto dos recursos
disponiveis na area da saude, cooperando e estimulando atividades para uma
qualidade de vida subjetiva.

A qualidade de vida de um individuo pode ter varias versdes, porém, a que
prevalece € o conceito dado pela Organizacdo Mundial da Saude a percepcédo da
pessoa sobre sua posicdo na vida, considerando seu contexto sociocultural e de
valores que se encontra inseridos, atendendo seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. Nao incluindo apenas saude fisica e emocional, mas outros elementos
primordiais na vida.

Buscar frisar a importancia de seguir o tratamento adequado com a equipe
multidisciplinar, realizando todas orientacdes feitas pelos profissionais, o envolvimento

da familia € primordial para melhora do sujeito na sua qualidade de vida sociocultural.
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