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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi o de relatar a experiéncia de intervencdo, em saude mental,
vivenciada durante o Estagio Obrigatério Especifico em Psicologia, realizado em um hospital
dia especializado e residencial terapéutico do municipio de Canoas, situado no Rio Grande do
Sul, com um paciente diagnosticado com o transtorno do espectro da esquizofrenia. A
esquizofrenia € um transtorno que pode gerar impactos psicossociais, considerando a
diversidade e a gravidade de suas manifestagdes clinicas, a complexidade do tratamento e,
sobretudo, 0 impacto causado as familias, & sociedade e aos prdprios pacientes. E
caracterizado por severos prejuizos na cognicdo, afeto e no comportamento. As alucinacgdes e
os delirios s&o os principais sintomas psicoticos. E de suma importancia que as intervencoes
psicoeducativas, parte fundamental, praticamente de todos os protocolos para tratamento no
modelo da terapia cognitiva-comportamental, seja parceira para maximizar a adesdo ao
tratamento, evitando o surgimento de recaidas, aumento do funcionamento social e 0 melhor
manejo de situacdes de crise do paciente. Igualmente, a psicoeducacédo se apresenta como uma
alternativa importante para familiares de pacientes com esquizofrenia. Concluiu-se que as
técnicas utilizadas, conquanto ndo substituam o tratamento medicamentoso, apresentam-se
efetivas para criagdo de condicBes favoraveis dos efeitos dos tratamentos farmacoldgicos e de
seus resultados.

Palavras-chave: Psicologia Clinica. Terapia Cognitiva-Comportamental. Psicoeducacéo.
Esquizofrenia.

ABSTRACT

This work aims at reporting the experience of intervention, in mental health, experienced
during the Specific Mandatory Internship in Psychology, which was carried out in a
specialized day hospital and therapeutic residential in the city of Canoas, located in Rio
Grande do Sul, with a patient diagnosed with schizophrenia spectrum disorder. Schizophrenia
is a disorder that can generate psychosocial impacts, considering the diversity and severity of
its clinical manifestations, the complexity of the treatment and, above all, the impact caused to
families, society and the patients themselves. It is characterized by severe impairments in
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cognition, affection and behavior. Hallucinations and delusions are the main psychotic
symptoms. It is of paramount importance that psychoeducational interventions, which are a
fundamental part of practically all protocols for treatment according to the cognitive-
behavioral therapy model, are included in order to maximize treatment adherence, avoiding
the emergence of relapses, increase of social functioning and better management of patient's
crisis situations. Likewise, psychoeducation presents itself as an important alternative for
family members of patients with schizophrenia. It was concluded that the techniques used,
while not replacing drug treatment, are effective in creating favorable conditions for the
effects of pharmacological treatments and their results.

Keywords: Clinical psychology. Cognitive-Behavioral Therapy. Psychoeducation.
Schizophrenia.

1 INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo apresentar a experiéncia de intervencdo em salde
mental em um hospital psiquiatrico, referente aos atendimentos realizados em um paciente
adulto com diagnoéstico de transtorno do espectro da esquizofrenia. Destaca-se que sera
utilizado no artigo o nome ficticio de Anténio para o caso clinico. A escolha do caso clinico,
para o relato de experiéncia, ocorreu em razao de ser o primeiro atendimento de um paciente
esquizofrénico e de um historico da falta de adesdo do paciente a prescricdo nem/ou ao
tratamento sugerido, resultando no motivo principal da recaida e consequente reinternacdo
hospitalar. A esquizofrenia € uma doenga de agravamentos e remissdes. Pode-se dividir o
curso de doenca em fases, porém é importante lembrar que nem sempre teremos uma
demarcacao precisa de cada fase.

O paciente Antbnio, apds a primeira internacdo em 2017, embora sintomatico,
apresentou um quadro de estabilidade emocional e psicolégica. Em 2021, os sintomas
prodrdbmicos positivos se exacerbaram e a partir dai um declinio funcional, marcado por
surtos psicéticos. Segundo Andrade et al. (2021, p. 101), o declinio funcional é mais
acentuado nos primeiros cinco anos apds o primeiro episédio psicético.

Em relacdo ao local, trata-se de um hospital especializado em saide mental, que
funcionava 24 horas para internagdes particulares, convénios e judiciais. Os atendimentos ao
paciente foram realizados nas dependéncias da instituicdo. As sessdes realizadas com o
paciente foram orientadas pela terapia cognitiva-comportamental, sendo que a psicoeducacao
foi uma das intervencdes mais utilizadas. Justifica-se 0 uso dessas abordagens por se
adequarem ao breve tempo de internacgdo hospitalar do paciente, por se mostrarem eficazes e
tecnicamente amplamente estudadas (LEMES; NETO, 2017).



Os instrumentos de coleta foram o prontuario hospitalar do paciente, os registros
realizados pelo autor durante e ao final de cada atendimento, o Exame do Estado Mental, e 0
Miniexame das Func¢des Mentais (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). A intervencéo
clinica foi embasada em pesquisas bibliograficas, quando foram levantadas as referéncias
tedricas por meio da literatura impressa, adquirida no sebo Estante Virtual, ou diretamente das
editoras, e de artigos cientificos em meio eletrénico de dominio publico com base de dados
como, por exemplo, o Google, sobre psicoeducacéo e esquizofrenia.

A instituicdo de acolhimento em saude mental assemelha-se ao conceito de instituicao
total encontrado em Goffman (1990), um estabelecimento fechado que funciona em regime de
internacdo, em que um grupo relativamente numeroso de internados vive em tempo integral.
Naquele contexto psiquiatrico, o contato com o mundo externo se da a partir dos visitantes e,
em época de Covid-19, por meio das videochamadas. Os pacientes vivem em um espaco
fechado, homogéneo e todas as atividades sédo realizadas com 0 mesmo grupo de pessoas,
sempre nos mesmos lugares, nos mesmos horarios, no mesmo ritmo, obedecendo as normas
institucionais e ndo as individuais, determinando a limitacdo de outras experiéncias. E é nesse
setting que se encontra o paciente, para o qual foi adaptado o atendimento.

Na unidade de internacdo, existem horéarios afixados em um painel para os pacientes,
como o do café da manha, o horéario para fumar no pétio, o horario para ouvir misica e ver
televisdo, para descer até o deck, o almoco, café da tarde e janta e o horario de dormir. Este
trabalho € direcionado aos pacientes e seus familiares, que contribuem decisivamente com a
formacdo dos profissionais de saide mental, quando compartilham suas dores, suas histérias,

suas visoes de mundo, eles sdo, na verdade, a razdo de ser deste trabalho.

2 HISTORICO DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia é um transtorno de etiologia desconhecida. Conforme Valenga e Nardi
(2015, p. 17), no decorrer dos anos, numerosos sinais e sintomas foram descritos para definir
sua caracterizagdo clinica e separa-la de outras doencas mentais. Neste capitulo, sera realizada
uma breve incursdo na histéria da esquizofrenia e suas principais ideias.

Os autores antigos, dotados de grande capacidade de observacdo, ja haviam notado o
fato de que certos jovens, depois de terem revelado na infancia um desenvolvimento
intelectual normal, bem como certo talento, tivessem manifestado ao atingir a adolescéncia
uma série de desordens na esfera intelectual, afetiva e moral, sem comprometer suas vidas, 0

que culminava quase sempre em uma completa decadéncia psiquica. Para Silva (1940, p.
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217), foi Benedict Morel (1809-1873), notavel alienista francés, quem pela primeira vez
recorreu a expressdo deméncia juvenil ou precoce para denominar esses quadros clinicos.
Entretanto, alguns autores verificaram que nem sempre se pode classificar como estado
demencial aquele que é encontrado na démence précoce (deméncia precoce). Em vista disso,
Bleuler (1857-1939), psiquiatra suico, propds o nome esquizofrenia®, com o significado de
psicose de desintegragéo.

O psiquiatra alemdo Emil Kraepelin (1856-1926) fundiu, em um sé grupo, as duas
formas de esquizofrenia pesquisadas anteriormente por Ewald Haecker (1843-1909) e Karl
Kahlbaum: a do tipo hebefrénica e a catatbnica. Mais tarde, partindo do critério da evolugéo
da doenca, agregou ainda certas formas alucinatrias como a configuragio paranoide. E
importante ressaltar que Kraepelin, antes de Bleuler criar o termo esquizofrenia, chamou esse
transtorno mental de deméncia precoce, ganhou autonomia para se contrapor a loucura
maniaco-depressiva. Essa divisdo dos primeiros quadros psiquiatricos — esquizofrenia
transtornos do humor - permanece até hoje e € motivo de debates e pesquisas (NARDI;
VALENCA, 2015).

Pode-se constatar que a esquizofrenia se origina das observacdes clinicas do francés
Benedict Morel, do alem&o Emil Kraeplin e do suico Eugen Bleuler. Morel denominou como
démense précoce (deméncia precoce) a deterioracdo mental ocorrida na adolescéncia.
Kraeplin diferenciou a deméncia precoce de Morel, por ele chamada de dementia precox, da
psicose maniaco-depressiva (hoje em dia chamada de transtorno bipolar), principalmente com
relacdo ao curso, sendo o da primeira deteriorante e 0 da segunda remitente. No entanto, foi
das pesquisas de Bleuler que se originou a expressdo esquizofrenia, utilizada para indicar a
presenca de uma cis@o entre pensamento e comportamento nos pacientes afetados (PORTO,
2004).

3 EPIDEMEOLOGIA

A esquizofrenia é um transtorno psicotico grave cuja prevaléncia, tal como frisado por
Elkis et al. (2018), é de 1% da populagdo mundial e estd em nono lugar entre as causas de
incapacidade. Consoante Abreu e Gil (2013, p. 321), a esquizofrenia impacta entre 0,5% e

1,5% da populagdo adulta. A incidéncia é comparavel em todas as sociedades, estando na

* Etimologicamente, segundo Zimerman (2012), o vocébulo esquizofrenia resulta dos etmos gregos schizés =
corte, cisdo + phrenes = mente. Bleuler conceituou o termo para indicar a presenca de um cisma entre
pensamento, emocdo e comportamento nos pacientes afetados. Freud prop6s a denominacéo de parefrenia.



faixa de 1 a 10 pessoas em cada 20.000 pessoas por ano. No Brasil, a prevaléncia da
esquizofrenia varia de 0,4 a 0,8%, 0 que corresponde, aproximadamente, a 1,6 milhdo de
pessoas (GADELHA et al., 2021).

Alguns estudos ndo encontraram diferencas na prevaléncia entre o0s sexos. O
surgimento da doenca ocorre, em geral, na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, com um
pico de prevaléncia aos 40 anos, declinando substancialmente entre os mais idosos
(GADELHA et al., 2021). A chance de morrer é 2,6% maior que a mortalidade da populacédo
em geral. Elkis et al. (2018) evidenciam que entre as causas da mortalidade na esquizofrenia
estd o risco de suicidio, pois na esquizofrenia é de 5%, enquanto na populacdo geral é de

aproximadamente 1%.

4 NEUROBIOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

A explicacdo bioldgica mais aceita até 0 momento para a manifestacdo dos sintomas
da fase aguda da esquizofrenia, sintomas positivos (delirios e alucinacdes) se baseia na
hipdtese dopaminérgica. Serpa et al. (2021), com base em uma série de evidéncias, afirmam
que:

Medicamentos com efeitos antipsicdticos influiam na sinalizacdo dopaminérgica,
assim como estudos sugerindo que a liberagdo de dopamina na fenda sindptica
proporcionada por substancias psicoativas (como anfetaminas e maconha)

provocariam sintomas psicoticos, delineou-se a hipdtese dopaminérgica (SERPA et
al., 2021, p. 189).

O motivo pelo qual as alteracdes da sinalizacdo dopaminérgica no nicleo accumbens
poderiam estimular sintomas psicéticos ainda € desconhecido, todavia encontramos uma

possivel explicacdo:

Seria o fato de que os neurénios dopaminérgicos disparam em resposta a possiveis
recompensas no ambiente e que a liberacdo da dopamina leva a um direcionamento
da atencdo e de comportamento para a situacdo de recompensa, dessa forma
imbuindo o estimulo com uma saliéncia motivacional na mente (SERPA et al.,
2021, p. 190).



Figura 1 - Via dopaminérgica. Nucleo accumbens, o centro do prazer
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Fonte: https://pgpneuromarketing.wordpress.com/sabia-que/cerebro-e-a-neurociencia-aplicada-ao-consumo-
nucleo/. Acesso em: 21 abr. 2022.

No entanto, se a hiperdopaminergia localizada no ndcleo accumbens pode ser a causa
dos sintomas psicéticos, uma hipodopaminergia em cortex frontal € considerada responsavel
pelos sintomas negativos e cognitivos do transtorno. Nesse caso, 0 neurotransmissor que tem
despertado interesse dos pesquisadores é o glutamato. Para Londero et al. (2015), o glutamato
estaria envolvido tanto nas atividades resultantes dos sintomas positivos quanto nos sintomas
negativos da esquizofrenia. Uma dificuldade em tentar indicar um neurotransmissor em vez
de outro como causa dos sintomas esta no fato de que, para Beck (2010, p. 50), os sistemas
neurotransmissores muitas vezes interagem no sentido de tornam dificil determinar causa e

efeito.

5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DESCRITIVOS

O diagnéstico da esquizofrenia € realizado apenas de acordo com os sintomas clinicos,
ndo havendo exames ou procedimentos de testagem exclusivos com essa finalidade. Andrade

et al. sustentam que o diagndstico da esquizofrenia:

[...]. é efetuado com base em anamnese completa, com histéria da doenca atual,
histdria médica pregressa e exame do estado mental. Sugere-se que pelo menos um
interlocutor deva ser entrevistado, a fim de colaborar com a anamnese”.
(ANDRADE et al., 2021, p. 97).

Os critérios diagnosticos sao operacionalizados em manuais de referéncia. Entre eles
estd o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. No quadro que vem a seguir,

é apresentado o critério A do DSM-5:
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Quadro 1 — Critérios diagnosticos para Transtorno do Espectro da Esquizofrenia

A. Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma quantidade significativa de
tempo durante um periodo de um més (ou menos, se tratados com sucesso). Pelo menos um
deles deve ser (1), (2), (3), (4) ou (5):

Delirios.

Alucinag0es.

1

2

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento grosseiramente desorganizado.
5

Sintomas negativos (isto é, expressao emocional diminuida ou avolia).

Fonte: APA, 2014 (Adaptado).

Antbnio apresentava sintomas sugestivos de: 1) delirios, quando pensa que esta sendo
perseguido por traficantes e de que seu celular esta chipado; 2) discurso desorganizado,
quando tenta explicar suas ideias delirantes “estou sendo vigiado por pelos matadores
introduzidos nas clinica”; 3) comportamento desorganizado, quando passa a ter dificuldade
para manter a higiene e a organizacao social; 4) sintomas negativos, pois passa a ser mais
calado e a ndo demonstrar mais interesse ou motivacdo para atividades que gostava de

realizar.

6 TERAPIA COGNTIVA-COMPORTAMENTAL NA ESQUIZOFRENIA

Aaron Beck desenvolveu uma forma de psicoterapia nas décadas de 1960 e 1970, a
qual denominou originalmente de terapia cognitiva, um termo que muitas vezes é usado como
sinbnimo de terapia-cognitivo comportamental (BECK, 2022). Essa forma inicial de
psicoterapia delineada por Beck tinha como alvo individuos deprimidos. De acordo com o
autor, existem trés principais areas de distor¢do cognitiva na depressdo, a chamada triade
cognitiva: visdo negativa de si mesmo; visao negativa do ambiente de vida e visdo negativa
para o futuro. Desde aquela época, ele e muitos pesquisadores do mundo tiveram sucesso na
adaptacdo dessa terapia as populacfes com uma ampla gama de transtornos, em muitos
contextos e formatos. Na opinido de Juditth S. Beck (2022), essas adaptacOes alteraram o
foco, as técnicas, a duracdo do tratamento, porem 0s pressupostos tedricos em si permanecem
constantes e, posteriormente, a teoria cognitiva de Beck foi estendida para diversos outros

transtornos.




Knaap (2004) corrobora essa ideia ao afirmar que as terapias cognitivo-
comportamentais derivam de um mesmo modelo cognitivo prototipico e compartilham alguns
pressupostos basicos, mesmo quando apresentam diferentes abordagens conceituais e
estratégicas nos diversos transtornos. Portanto, na préatica clinica, as caracteristicas definidoras
das terapias cognitivo-comportamentais, para os diversos transtornos mentais, até mesmo a
esquizofrenia, repetem as trés proposi¢des fundamentais de Beck: primeira, que a atividade
cognitiva influencia o comportamento; segunda, que a atividade pode ser monitorada e
alterada; e terceira, que o comportamento desejado pode ser influenciado mediante mudanca
cognitiva (DOBSON; SCHERER, 2008).

A terapia cognitivo-comportamental busca identificar e corrigir oS pensamentos
disfuncionais (distor¢des cognitivas) prevalentes nos mais diversos transtornos. Dessa forma,
0 que se procura é auxiliar o paciente a observar a maneira errbnea a partir da qual se
processam as informacdes e as interpretacbes dos fatos. O individuo podera questionar a
veracidade destes pensamentos e interpretacdes permitindo novas possibilidades de pensar e
agir (GADELHA et al., 2021).

O principio fundamental da TCC é de que as cognicGes (pensamentos, crencas,
interpretacfes) de um individuo perante as situagdes influenciam suas emocgdes e
comportamentos. O psicdlogo atua sobre as cognicdes a fim de alterar as emocdes e
comportamentos que as acompanham. Knaap e Beck (2008) salientam que a caracteristica
definidora da TCC é o conceito de que os sintomas e 0os comportamentos disfuncionais sdo
cognitivamente mediados e, logo, a melhora pode ser produzida pela modificacdo do
pensamento e de crencas disfuncionais.

Berberian et al. (2021) proferem que as mais influentes diretrizes (guidelines)
recomendam a TCC como principal forma de tratamento psicolégico da esquizofrenia.
Ademais, para os autores, 0s objetivos da TCC enfatizam o desenvolvimento de autonomia,
autodeterminagdo e vida de qualidade, ndo apenas pela estabilidade e auséncia de
dificuldades, mas sobretudo pelos desejos, valores e necessidades do paciente e de seus
familiares. Em relacdo a isso, durante os atendimentos, foi incentivado ao paciente Antonio
uma postura ativa e persistente em direcdo a sua propria recuperacdo, o que o levou a
questionar como poderia lidar com sua doenca, mesmo depois de sua alta da instituig&o.
Barreto e Elkis (2004) afirmam que a participacdo ativa do paciente, a compreensdo do
transtorno psicotico, a diminuicdo do risco de recaidas, bem como a possibilidade de

reinsercdo social séo alguns dos objetivos da TCC para pacientes psicoticos.



O modelo de estrutura da sessdo é o modelo classico de Beck e colaboradores (1979),
que segue a seguinte organizacdo: 1) revisdo do humor; 2) ponte com a ultima sessdo; 3)
revisao das tarefas; 4) fazer a agenda; trabalhar itens da agenda; 5) resumos periodicos; 6)
resumo final e 7) feedback da sessdo. Nos atendimentos ao paciente, procurou-se trabalhar as
sessOes de forma estruturada como acontece com a TCC para outros transtornos, levando em
conta o ambiente hospitalar e o tempo de internacéo, que é de vinte e um dias, o que limita de
certa forma a sequéncia das sessoes.

A primeira fase da psicoterapia é a formacdo de uma alianca terapéutica (AT) e
colheita de informacdes. Pacientes com desconfianga/paranoia estruturada, a empatia pode ser
dificil da AT ser alcancada. Além das atitudes cordiais, também é importante descrever
brevemente a terapia e 0s seus objetivos (BARRETO; ELKIS, 2005). Nessa fase, deve ser
dada énfase a defini¢do da estratégia de intervencao, ou seja, a conceitualizacao cognitiva do
paciente. Barreto e Elkis (2005) explicitam que a alianca terapéutica e a avaliagcdo tém duas
fungBes principais: a primeira é uma relacdo terapéutica colaborativa e a segunda uma
colheita de informacdes para uma conceitualizacdo cognitiva personalizada. A segunda parte
consiste na utilizacdo de estratégias cognitivas para ajudar o paciente a lidar com suas
experiéncias psicoticas. Knaap (2005) destaca a importancia do afeto no tratamento, pois, sem
a presenca do afeto, a reestruturacdo cognitiva ndo acontece. A terceira parte consiste na
avaliacdo e TCC para delirios.

Beck et al. (2010) sintetizam a abordagem de tratamento a partir da avaliacdo de
sintomas/cognicdes, identificacdo do foco delirante, avaliacdo das distor¢des cognitivas,
identificacdo dos gatilhos dos delirios, fatores de predisposicdo, precipitacdo e perpetuacdo
que contribuem com o desenvolvimento, persisténcia atual dos delirios e conceituacdo do
caso. Como tratamento, 0s autores sugerem a psicoeducacdo, desenvolver consciéncia da
interacdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados com as
interpretacdes delirantes; testar e corrigir interpretacbes delirantes e construir crencas
alternativas. A quarta parte consiste na avaliagdo e TCC para alucinagdes auditivas. Beck et
al. apresentam estratégias para o tratamento das alucina¢bes na forma de vozes. Os autores
ressaltam que, para tratar as alucinagdes auditivas na forma de vozes, 0s componentes mais
importantes sdo: a identificacdo e a reducdo das crencas erréneas sobre as vozes. Uma Visdo
geral da abordagem terapéutica das vozes pode ser resumida da seguinte forma: avaliagdo de
sintomas e cognicdes; propriedades fisicas das vozes; frequéncia e gravidade das vozes;
crencas sobre as vozes; monitorar vozes; identificar gatilhos para as vozes; conceituagéo do

caso e identificacdo dos fatores cognitivos que contribuem com o conteudo especifico das
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vozes e as crengas sobre a representacdo, significado, propdsito e consequéncia das vozes.
Como tratamento, sugerem: psicoeducagdo; educar o paciente sobre o modelo da
vulnerabilidade ao estresse para o desenvolvimento das vozes; familiarizar o paciente ao
modelo da TCC; desenvolver a avaliacdo e crencgas na perturbacdo com as vozes; implementar
abordagens cognitivas e comportamentais; abordar o contetdo das vozes e abordar crengas
delirantes sobre as vozes (GADELHA et al., 2021).

No que diz respeito a avaliacdo de vozes na entrevista clinica, Beck et al. sugerem
perguntas ao paciente sobre as caracteristicas fisicas das vozes: Vocé ouve vozes que outras
pessoas ndo ouvem? O que a voz diz? Ha mais de uma voz? Vocé reconhece a voz? De um
modo geral, como a voz afeta a sua vida? Os autores recomendam também que sejam feitas
perguntas sobre as avaliac@es/crencas sobre as vozes: por que Vocé acha gque outras pessoas
ndo conseguem ouvir suas vozes? Como voceé se sente por ouvir vozes? A voz pode prejudica-
lo de algum modo? A voz instrui a fazer coisas que vocé ndo deseja fazer? Esses sdo
questionamentos, por exemplo, importantes de confrontar e interpretar com o paciente/cliente
(GADELHA et al., 2021).

7 O CASO CLINICO E A RELACAO TERAPEUTICA

O estudo de caso foi realizado com o paciente Antonio. Com aproximadamente 52
anos na época dos atendimentos, em 2021, possuia ensino médio incompleto, casado, uma
filha de 10 anos, profissional autdnomo. Havia sido diagnosticado com esquizofrenia
paranoide em 2017 (primeiro episddio psicotico), pelo médico psiquiatra de plantdo, no
Pronto Atendimento 24 horas de uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre - RS,
que solicitou a internacdo imediata do paciente em uma clinica para tratamento psiquiatrico.
Apdbs 21 dias de internacdo, teve alta com encaminhamento para o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do mesmo municipio e com a medicacgdo prescrita. Antdnio fez adesao a
medicacdo durante o primeiro ano apés diagnéstico. No decorrer do ano seguinte, abandonou
0 uso da medicagdo e ndo compareceu mais para os atendimentos no CAPS. Deste momento
em diante, houve uma piora do quadro exigindo uma nova internacdo hospitalar em 2021.

Antonio foi trazido por seu conjuge para internacéo involuntaria®. Apés consulta na

clinica, ao ser conduzido para atendimento em regime de internagéo, tentou fugir, machucou-

® BRASIL. Lei Federal 10.216, de 06 de abril de 2002, mais tarde regulamentada pela Portaria n. 2.391, de 26 de
dezembro de 2002, define quatro tipos de internacdo psiquidtrica: internacdo psiquiatrica voluntéria, aquela que
se dd com o consentimento do paciente; internagdo psiquiatrica involuntaria, aquela que se da sem o
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se durante a fuga e chegou com diversas escoria¢cdes ao hospital. Contido, deu entrada na
instituicdo hospitalar, no primeiro trimestre de 2021. No prontuario de atendimento, havia o
registro de que Antdnio comecou a ter delirios persecutdrios em casa, bem como apresentava
alucinacfes auditivas e vozes de comando, que estava sendo espionado por gangs de
traficantes que haviam grampeado o seu celular. Os motivos que levaram a companheira a
decidir pela internacdo foram os possiveis prejuizos relacionados ao autocuidado, risco de
heteroagressdo e 0s sintomas psicoticos que foram se agravando.

No momento do acolhimento psicologico — primeira consulta do paciente com o
profissional da psicologia, ele paciente apresentou quadro ansioso intenso, negou uso de
substancias psicoativas. Ao exame do estado mental, encontrava-se licido, orientado auto e
alopsiquicamente, hipotimico, sensopercepcao alterada por delirios persecutorios, sem
alucinacbes no momento da consulta, memoria preservada, inteligéncia ndo testada,
pensamento ildgico, desorganizado, conduta adequada, juizo critico prejudicado e insight
insatisfatorio. Argumentava que sua decisdo de ndo tomar os medicamentos se devia ao fato
de eles, em sua percepc¢do, fazerem mal. Durante parte do tempo de internacdo — 21 dias,
esteve medicado, prosseguia com ideias de referéncia, e crencas com grande convicgéo,

mesmo existindo evidéncias contrérias, de que estava sendo perseguido e espionado.

8 O TRATAMENTO PSICOLOGICO

8.1 Contato com a familia

Muitas vezes, para uma avaliacdo adequada, faz-se necessaria a informacgdo de
familiares, amigos e conhecidos do paciente como outros informantes. A mde, 0 pai ou o
conjuge do paciente, por exemplo, tm a sua visdao do caso, mas ndo uma visao total dele.
Todavia, os dados fornecidos pelos acompanhantes sdo indispensaveis, podendo revelar
informagdes significativas e confiaveis.

Entende-se que a informante mais confiavel, de quem poderiam vir 0s esclarecimentos
mais seguros e Uteis para 0 nosso trabalho clinico, seriam de seu cdnjuge, que adotaremos o

nome ficticio de Maria e Leticia para a filha. Nesse ponto, refletiu-se sobre a deciséo de qual

consentimento do paciente (com a indicacdo técnica pelo médico assistente) e a pedido de terceiro; internagéo
psiquidtrica compulsoria, aquela determinada pela justica, ela difere da internacdo involuntaria por ser
determinada judicialmente e internacdo psiquiatrica voluntaria que se torna involuntaria, essa acontece, no
momento da alta do paciente, em face da presenca dos riscos que autorizariam uma internacdo psiquiatrica
involuntéria, serd mantido internado contra a vontade.
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das versdes sobre a histéria do paciente é a mais correta. Essa decisdo é fundamental, mas
nem sempre é um trabalho féacil para o terapeuta.

Utilizou-se o consultorio da clinica. Preparou-se previamente alguns slides visuais
para apresentacdo. O objetivo, por meio da psicoeducagdo, foi o de apresentar algumas
informagdes relacionadas a doenga, manejo e tratamento, como facilitar o manejo da doenca,
diferenciar delirio de alucinacéo, promover a participacdo do familiar no tratamento, inclusive
qguanto a adesdo a medicacdo, instrumentalizar o familiar no manejo da crise, prevenir
recaidas e realizar atividades informativas e educativas como, por exemplo, o uso de textos
com casos de superacéo.

Durante o acolhimento, Maria negou que Antonio usasse drogas, mencionou que 0S
sintomas se manifestaram com mais severidade nos ultimos cinco anos, sem a remisséo deles.
Anténio ndo tomava mais a medicacdo e, no seu entender, os episodios delirantes
intensificaram-se.

Sutis mudancas foram notadas no comportamento do marido. Até mesmo 0s servicos
profissionais de Antonio, a instalacdo de vidros automotivos, haviam perdido qualidade e as
reclamacdes dos clientes eram frequentes. A esquizofrenia esta associada a uma significativa
disfungéo social e profissional, como caracterizam Baldacara e Brandi (2021), a progressdo
educacional e a manuteng@o do emprego costumam ficar prejudicadas pela volia e por outras
manifestacdes do transtorno, mesmo quando as habilidades cognitivas sdo suficientes para as
tarefas a serem realizadas.

Em casa, ndo tomava mais banho, e andava dias com a mesma roupa. Nao jogava mais
com a turma do futebol, passava a maior parte dos finais de semana deitado no sofa mexendo
no celular. A filha de 10 anos tinha medo do pai, ndo entendia o que estava acontecendo e
Antbnio estava cada vez mais isolado na familia (essa situacdo emerge quando foi pedido ao
paciente que desenhasse a familia, conforme anexo). Em um churrasco na casa de amigos,
Antobnio ficava reservado em um canto da casa, disse Maria. A esposa conta que perguntou
Antbnio se este estava traficando, respondeu: eu ndo fago nada disso. Sobre a viagem até o
litoral, para a colocagdo de um vidro automotivo, disse que tudo era verdade a ndo ser a trama
da perseguicdo que havia sido inventada pelo marido.

A presenca dos sintomas psicéticos, tanto positivos quanto negativos, delirios e falta
de cuidados pessoais eram evidentes. Constatou-se também que havia um conflito entre a
mde, a irma e o conjuge. Elas ndo se falavam e ndo concordavam com a internagdo de
Anténio, de acordo com Maria. O desempenho profissional do Antdnio ja ndo era mais 0

mesmo, o0 desinteresse por cuidados pessoais, conforme descritos, eram sinais notorios de
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desorganizacdo. O franco quadro psicético, com delirios persecutérios, e negativismo ao
medicamento culminaram pela escolha por uma internacdo involuntaria. Ao final da
orientacdo e acolhimento, foi a decisdo da esposa de que, apés a alta médica, o Anténio nédo
voltaria mais para casa. Alegou esgotamento com toda essa situacdo e, por isso, tentaria
prorrogar a internagdo. Caso ndo conseguisse, combinaria com a sogra para que, na alta, o
removessem da clinica para a casa dela. E assim se sucedeu. Atualmente, Anténio mora com a

mée e Maria leva sua filha Leticia para ficar algumas horas com o pai.

8.2 Processo de Atendimento Psicoterapico

No primeiro atendimento, Antdnio mencionou que tomou a decisdo de reduzir a
medicacdo por conta propria, pois, segundo ele, ndo fazia mais efeito, e que estava com
problemas de disfungdo erétil. “N&o estava mais disposto a tomar medicamentos que
atrapalhassem sua vida”. Antonio usava Clonazepam, mas depois passou a usar Latuda que,
para ele, era 0 “Unico que Ihe melhorava os sintomas, mas custava muito caro”. Mostrou-se,
inicialmente, surpreso e irritado com o cbnjuge em razdo de sua internacdo de forma
involuntaria. Estar internado, nessa condicdo, era sentido por Antdnio, como algo
desnecessario. Durante o periodo de internacdo, vinte e um dias, foi medicado com
Haloperidol, Risperidona, Levomeprazina e Clozapina, com doses reajustadas pelos
psiquiatras que o acompanhavam.

No decurso do tempo em que esteve internado, sempre que realizados 0S Sseus
atendimentos, o paciente costumava repetir que “estava sendo perseguido por traficantes e que
seria executado quando tivesse alta”. Relatava também “que o seu celular havia sido
grampeado, e que haviam instalado um chip”. Era frequente 0 paciente me revistar para ter
certeza de que eu ndo estava com o meu telefone e, por precaucdo, decidi ndo subir mais com
o smartphone. Nas demais consultas, solicitou que eu pesquisasse na internet sobre um “virus
espido” que poderia estar monitorando e filmando nossas conversas”. Insistia para que eu
falasse baixo e olhava com desconfianga para 0s outros pacientes, pois, segundo ele, “estava
sendo vigiado pelos matadores introduzidos na clinica”.

Todos os delirios e alucina¢Ges do Sr. Anténio parecem envolver o tema Unico de uma
conspiragdo para vigia-lo. Os delirios bizarros e as alucina¢fes proeminentes sao 0s sintomas

psicoticos caracteristicos da esquizofrenia. Do ponto de vista de Palmeira:
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Delirios persecutérios sdo a principal caracteristica da sindrome delirante. Com
frequéncia associados a eles estdo os delirios de autorreferéncia, em que o paciente
acredita que as pessoas 0 estejam observando, rindo ou comentando sobre ele,
enviando sinais, ou que radio, TV ou jornais estejam se referindo a ele.
(PALMEIRA, 2018, p. 12).

Em geral, essas ideias envolvem forcas ou personagens hostis, mal-intencionados, que
0 ameagam e que, mesmo a luz de evidéncias conflitantes, ndo sdo passiveis de mudancas.
Andrade (2021) salienta que os delirios sdo crengas fixas, sendo 0s mais comuns 0s
persecutorios (crencas de perseguicdo), de referéncia (crenca de que gestos, comentarios,
estimulos do ambiente se referem a propria pessoa).

De acordo com o entendimento clinico, a psicose pode ser descrita como uma quebra
de contato ou distorcdo da realidade sem rebaixamento do nivel de consciéncia. Kaio et al.

ressaltam a esse respeito que:

Essa quebra de contato com a realidade se torna observavel apenas no momento em
que delirios, alucinagdes ou desorganiza¢do do pensamento sdo manifestados pelos
comportamentos do paciente, o que pode acontecer apenas quando uma franca
psicose ja esta instalada (KAIO et al., 2018, p. 213).

Uma vez desenvolvida, a esquizofrenia se manifesta por uma série de sintomas que

podem ser classificados com base nas dimensdes apresentadas no quadro abaixo:

Quadro 2 — Sintomas do Transtorno do Espectro da Esquizofrenia

SINTOMAS POSITIVOS SINTOMAS NEGATIVOS
*Alucinagdes *Embotamento afetivo
*Delirios de desorganizacdo *Pobreza do discurso
*Desorganizacao da conduta *Retraimento social e auséncia de reciprocidade
*Agitacdo psicomotora *Apragmatismo
*Desagregacgéo do pensamento *Déficits cognitivos
*Discurso desorganizado *Avolia

Fonte: adaptada de Elkis et al., 2018.

9 ABORDAGENS UTILIZADAS E INTERVENCOES CLINICAS

A base do tratamento da esquizofrenia é o suporte medicamentoso, assim como 0sS
antipsicoticos (tipicos ou atipicos) sdo os farmacos de escolha. Apesar da farmacoterapia ser

atil, ela ndo pode ser pensada como exclusiva no tratamento da esquizofrenia. Existe uma
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grande variedade de intervenc@es psicoterapicas de diferentes orientacfes tedricas. Entre as
técnicas utilizadas durante a intervengdo estdo a terapia cognitiva-comportamental e a
psicoeducacdo. Do ponto de vista de Rector (2010), os pacientes que recebem a TCC e o
tratamento-padrdo demonstraram uma melhora maior dos que receberam terapia de apoio
mais tratamento padrao.

Com a implantacdo da Reforma Psiquiétrica®, tornou-se essencial o planejamento, a
execucdo de praticas humanizadas e eficazes nos diversos servicos de saude mental, para
auxiliar o doente mental, sua familia e a sociedade como um todo. Nesse sentido, quanto a

psicoeducacdo, Santana menciona que:

A psicoeducacdo apresenta-se como estratégia complementar ao tratamento
farmacoldgico que traz beneficios ao portador de transtornos psiquicos e sua familia
ja que auxilia na adesdo ao tratamento proposto, no aumento do conhecimento dos
sintomas prodémicos, na diminui¢do da sobrecarga e do estresse na relacdo familiar,
além de contribuir na redugdo das recaidas e reinternaces nos servicos de referéncia
(SANTANA, 2011, p. 1).

O suporte tedrico psicoeducativo sobre o transtorno do espectro da esquizofrenia
apresentado ao paciente foi a construcao de crencas, valores, emoces e sua influéncia na vida
do paciente, os conceitos sobre esquizofrenia, a importancia do uso correto da medicacdo, a
identificacdo dos sinais de alerta de recidiva, diferenciacdo dos sintomas positivos e
negativos, as estratégias de manejo de momentos de intensa alucinacédo, delirio e mensagens
positivas para o paciente ou familiar abordando por meio de textos sobre casos clinicos de
superacdo em esquizofrenia (BRESSAM et al., 2017).

Na primeira sessdo, procurou-se estabelecer uma boa relacdo terapéutica. Evitou-se
qualquer tipo de procedimento formal para avaliacdo. Nessa fase inicial, concentrou-se em
formar um bom vinculo com o paciente, pois, em conformidade com Beck et al. (2010), o
sucesso da terapia cognitiva para a esquizofrenia depende de uma relacao terapéutica de afeto,
respeito, confianca, seguranca e aceitacdo. Cavalcanti et al. (2021, 690) compartilham essa
ideia ao frisar que, desde o inicio, € necessario estabelecer um vinculo de confianca e

colaboracéo. A atitude empatica se faz fundamental em todos os atendimentos.

® BRASIL. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

18 de maio é o Dia da Luta Antimanicomial. Sobre essa data gostaria de lembrar que o Sergipano Arthur Bispo
do Rosario (1911-1989), viveu a maior parte de sua vida, no manicoémio Juliano Moreira (RJ), quando produziu
uma das obras mais importantes da historia. Orientado pelas vozes que ouvia, Bispo do Rosario se dedicou a
missdo de representar 0s objetos do mundo para apresenta-los a Deus no Juizo Final. Para tanto, usou materiais
gue recolhia no manicémio. Sua obra, hoje é reconhecida nacional e internacionalmente, produziu grande
impacto nos campos da arte e saide mental. https://museubispodorosario.com/. Acesso em: 18 maio 2022.


https://museubispodorosario.com/
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Como instrumento para avaliacdo inicial, de um possivel comprometimento cognitivo,
optei pelo Miniexame do Estado Mental (FOLSTEIN, M.F.; FOLSTEIN, S.E., 1975), por se
tratar de um teste rapido, menos de cinco minutos, utilizando apenas lapis e folha de papel. O
instrumento examina orientacdo espacial e temporal, memoria de curto prazo
(imediata/atencdo), evocacao, habilidades de linguagem, visuoespaciais, calculo e praxia. A
pontuacgéo varia de 0 a 30. Antdnio obteve escore dentro do esperado para a escolaridade do
paciente considerando, também, que o paciente se encontrava, no momento da aplicacdo,
sonolento em razdo da sedacao.

Nas sessOes seguintes, procurou-se motivar o paciente para o tratamento, apresentando
0s topicos psicoeducativos para que ele comecasse a entender as fontes de sua perturbacéo
promovendo, a0 mesmo, qualquer tipo de orientacdo que ele pedisse, para além dos alvos
sintomaticos como, por exemplo, a documentacao necessaria para apresentar na pericia da
seguridade social em razdo da sua alta. Para isso, solicitamos ao servico social da clinica que
informasse o0 paciente sobre essa questao.

Dados o0s primeiros passos nesse processo de construcdo de um bom rapport,
avangcamos para um questionamento mais ativo das crencas delirantes. Mesmo medicado, ele
ainda apresentava um grau elevado de paranoia, por este motivo, com muita paciéncia,
evitava-se desafios ou discussfes sobre as crengas do paciente. Ainda estava muito
desconfiado, alertava sobre a presenca de informantes préximos ao cliente, gangs que
estavam dispostos a mata-lo e celulares com chips espides.

Teve-se todo o cuidado a fim de evitar que o paciente suspeitasse que estava sendo
perseguido. Nesse sentido, o celular, embora fosse necessario estar disponivel para eventuais
emergéncias quando demandadas pela supervisora local, entendeu-se que, nessa circunstancia,
o melhor a fazer era mesmo deixa-lo com os demais pertences na sala multidisciplinar.

Como descrito em secdo anterior, estruturou-se a psicoterapia, inicialmente, por meio
do estabelecimento da alianca terapéutica, apoio, cooperacao e psicoeducacdo. Desde a Ultima
sessdo, procurou-se evocar a atualizacdo do humor do paciente e verificavamos a adeséo a
medicagdo. Prescrevemos nas sessdes seguintes, também, as tarefas de casa para concentrar o
paciente no monitoramento de suas crengas. Essas tarefas eram efetuadas durante a semana e,
na sexta-feira, revisavamos os resultados com o Anténio.

As crengas delirantes do paciente surgiram durante as sessdes atravessadas por
questdes pessoais, como a preocupagdo de como a esposa iria pagar as contas se ele estava
internado. Barreto (2015, p. 83) destaca que “o terapeuta deve auxiliar o paciente a conectar

pensamentos, emogdes € comportamentos, independentes de serem fatos reais ou nao”. E
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importante para que o terapeuta possa entender como se da a convivéncia do paciente com seu
delirio. Assim € que se procurou evocar mais detalhes sobre quando paciente comegou a notar
que estava sendo perseguido por gangues, e a resposta era de que fora quando estava indo
para a praia fazer a colocacdo de um vidro em uma caminhonete. Outra vez, foi quando
retornava do litoral. Eles diziam que iam matar se falasse alguma coisa. Perguntado sobre o
que ndo poderia falar, ndo soube dizer do que se tratava e nem porque queriam mata-lo.
Questionado sobre o porqué dessa trama, Anténio apenas repetia que seus amigos haviam dito
que isso iria acontecer, e ele acreditava neles. Também referiu que, no encontro na casa da
irma, (um més antes da internacdo) durante a conversa, havia uma camera filmando, instalada
no lustre da sala. O que se compreendeu como uma interpretacdo distorcida sobre uma
luminaria comum instalada no teto do ambiente.

Durante os atendimentos, procurou-se reduzir a convicgdo e as crengas que induzem
ao sofrimento e comprometimento funcional do Sr. Antonio. Identificou-se a crenga delirante
mais importante, e que sempre se repetia. Com isso, entendemos que era sobre essa que o
paciente desejava se concentrar. Outro aspecto importante foi o da crenca de que seus
pensamentos estavam sendo transmitidos para um chip. Essa crenca psicotica esta associada a
uma crencga ndo psicética no que diz respeito aos aspectos funcionais da tecnologia, celulares,
softwaers periféricos e computadores, que ofereciam contelido para a crenca psicotica. Essa
questdo chamou a atencdo para um modo de pensamento do paciente que sempre fazia
julgamentos e conclusdes confiantes, quase sempre baseadas em evidéncias equivocadas. Nao
era a tecnologia que estava a servico das gangues espids, mas de como os chips poderiam
grampear e interceptar seus pensamentos, isso foi explicado ao paciente. O tratamento com a
terapia cognitiva busca modificar essas crencas delirantes (GADELHA et al., 2021).

Tal como apresentamos, a terapia cognitiva-comportamental dos delirios busca
desfazer, ou corrigir, as crencas delirantes por meio do questionamento a respeito dessas
conviccoes rigidas do paciente no esforco de atenuar o sofrimento e a interferéncia que elas
causam a vida funcional do paciente. Bressan et al. (2017) evidenciam que 0 uso de
intervencdes educacionais e informativas auxiliaram na efetividade do tratamento, como na
melhora do insigh, ades@o ao tratamento medicamentoso e aumento da compreensdo no que

diz respeito a doencga. Nas consideragdes finais, faremos a discusséo do caso.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Antbnio apresentava todas as caracteristicas de um caso tipico de esquizofrenia (APA,
2014). A presenca da ideacdo delirante de natureza persecutoria, atitude suspicaz, perda de
rendimento e a internacdo prévia, ndo deixam davidas quanto ao diagndstico. A evolugédo
desfavoravel inicial deveu-se, muito provavelmente, a recusa de tratamento com
irregularidade total quanto ao uso dos antipsicoticos.

Tudo indica que a adesdo ao tratamento medicamentoso, a terapia cognitiva e as
estratégias psicoeducativas, contribuiram decisivamente com um desfecho benigno. Sem
duvida que contribuiu também com a adesdo ao tratamento e a psicoterapia, a boa relacéo que
se estabeleceu durante nossos atendimentos clinicos.

Antdnio, durante as sessdes, havia tido um bom insight sobre a natureza e as causas de
seus problemas. Ainda que manifestasse vontade de descontinuar o uso da medicagéo, por
entender que estava se sentindo melhor e que poderia deixar de usa-la. As dificuldades com a
adesdo ao farmaco ndo sdo exclusivas dos pacientes com esquizofrenia, mas sdo frequentes
em qualquer doenca cronica que necessite de tratamento continuo. Ademais, informar as
caracteristicas comuns ao transtorno, é fundamental para ampliar o autoconhecimento do
portador.

Mesmo que a participacdo do cOnjuge tenha tido um final inesperado, a familia
também ganha muito ao conhecer os sintomas e os gatilhos de uma crise. Durante 0s
atendimentos clinicos, a familia passa a interagir por meio de informacdes mais efetivas com
o profissional e o portador do transtorno mental, prevenindo muitas situa¢@es indesejadas.

Apobs vinte e um dias de internacdo, Antbnio recebeu alta hospitalar e ja tem maior
consciéncia de seu quadro. Entretanto, as vezes perde a dimensdo do impacto que a
esquizofrenia ocasiona na vida das pessoas a seu redor com facilidade. Reconhecemos que o
tempo de internagdo para um tratamento eficaz € muito reduzido em face das demandas
clinicas do paciente. Por outro lado, esse é o tempo limite subsidiado por meio do convénio
com 0 municipio que enviou o paciente para atendimento.

A reducgdo e a intensidade dos sintomas psicoticos apontam a previsdo de um bom
prognostico, ainda que o objetivo maior seja 0 de ajudar o paciente a manejar suas
experiéncias, seus problemas e, assim, ndo necessitar mais da internacdo psiquiatrica. O ideal
seria acompanhar a evolugdo do paciente, no pés-alta, em atendimentos psicoterapicos

individuais agendados no consultorio da clinica por meio de um valor social. Em outro
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momento, o paciente e o familiar deveriam participar de grupos terapéuticos orientados por
equipe multiprofissional.

A evolucdo de Antdnio, mesmo com a probabilidade de recaida, ndo deve desestimular
0 terapeuta da area de saude mental - de sempre procurar oferecer os recursos mais indicados
em cada momento. O vinculo, o reforco positivo, a escolha de medicamentos com efeitos
colaterais mais toleraveis, a psicoeducacdao melhoraram o desfecho e o progndstico favoravel
no caso do paciente Anténio.

O atendimento do paciente, o estudo da literatura sobre a patologia, a interface com
profissionais de outras areas, como médicos, enfermeiros e servico social, o estudo sobre as
medicacdes, o exame das fungBes mentais, me possibilitaram ampliar o conhecimento,
despertar a curiosidade e o interesse no campo da sadude mental em um ambiente hospitalar,
muito diferente da psicologia clinica praticada em consultorios.

Neste trabalho, propos-se ideias de inspiracdo para uma intervencdo com pacientes
diagnosticados com esquizofrenia do tipo paranoide. H& uma grande variabilidade de
intervencdes psicologicas disponiveis, que podem resultar em perfis diferentes de pacientes. A
psicologia é uma ciéncia em constante evolugdo, novas pesquisas e a propria experiéncia

clinica ampliardo e modificardo as experiéncias atuais.
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