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Resumo

Introducdo. A esquizofrenia € um transtorno mental grave que provoca um sofrimento
psiquico no sujeito em decorréncia de seus sintomas, como delirios e embotamento afetivo,
sendo necessario a utilizacdo de medicamentos antipsicéticos, acompanhamento psiquiatrico
e psicoldgico ao longo da vida deste sujeito. Objetivo. Trazer informagdes sobre o transtorno
esquizofrénico em forma de revisdo histdrica, abrangendo os avancos em estudos
neuropsicoldgicos e classificacées nas edicdes do DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais). Método. Revisdo bibliografica, realizando uma reflexdo sobre obras ja
existentes no campo de estudos sobre a esquizofrenia. Conclusdao. A psicoterapia
desempenha um papel essencial nos estudos sobre o transtorno pois tem uma visdo
biopsicossocial, ou seja, além do sujeito, aplicando técnicas e intervengdes condizentes com a
subjetividade do paciente e sua rede de apoio, estabelecendo relagao terapéutica e melhorando
a saude mental do mesmo de modo multidisciplinar junto dos profissionais da salde envolvidos
neste caso.

Unitermos. Esquizofrenia; DSM; Neurologia; Psicologia; Revisao

Abstract

Introduction. Schizophrenia is a serious mental disorder that causes psychological suffering
in the subject because of its symptoms, such as delusions and affective dullness, requiring
antipsychotic medication, psychiatric and psychological monitoring throughout the subject's
life. Objectives. To provide information on schizophrenia in the form of a historical review,
covering advances in neuropsychological studies and clarifications in the editions of the DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Method. Bibliographical review,
reflecting on existing works in the field of schizophrenia studies. Conclusion. Psychotherapy
has an essential role to play in schizophrenia studies because it takes a biopsychosocial view,
which means it goes beyond the subject, applying techniques and interventions that are
consistent with the subjectivity of the patient and their support network, establishing a
therapeutic relationship and improving their mental health in a multidisciplinary way with the
health professionals involved in this case.
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Resumen

Introduccion. La esquizofrenia es un trastorno mental grave que provoca sufrimiento
psicoldgico en el sujeto como consecuencia de sus sintomas, como delirios y embotamiento
afectivo, requiriendo el uso de medicacién antipsicética, seguimiento psiquiadtrico y psicolégico
durante toda la vida del sujeto. Objetivos. Proporcionar informacién sobre la esquizofrenia en
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forma de revision histérica, cubriendo los avances en los estudios neuropsicoldgicos y las
aclaraciones en las ediciones del DSM (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales). Método. Revision bibliografica, reflexionando sobre los trabajos existentes en el
campo de los estudios sobre la esquizofrenia. Conclusidén. La psicoterapia desempefia un
papel esencial en los estudios sobre el trastorno porque adopta una vision biopsicosocial, es
decir, mas allad del sujeto, aplicando técnicas e intervenciones coherentes con la subjetividad
del paciente y su red de apoyo, estableciendo una relacidon terapéutica y mejorando su salud
mental de forma multidisciplinar con los profesionales sanitarios implicados en este caso.
Palabras clave. Esquizofrenia; DSM; Neurologia; Psicologia; Revision
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INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno mental que afeta os
pensamentos, emogdes e comportamento do sujeito,
causando grande sofrimento psiquico e impacto negativo na
qualidade de vida do sujeito?.

Segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS), cerca de 23 milhdes de pessoas em todo o mundo
possuem diagnostico de esquizofrenia, isto sem considerar
as pessoas que nao sado diagnosticadas por falta de acesso a
saude, desinformacdo, inseguranca e outros motivos?. A
Associacao Americana de Psiquiatria (APA - American
Psychiatric Association), através do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) define o

Transtorno Esquizofrénico como:

“[...] anormalidades em um ou mais dos cinco
dominios a  segquir: delirios,  alucinacoes,
pensamento (discurso) desorganizado,
comportamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e
sintomas negativos."?
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Neste artigo, através de uma revisdo bibliografica,
serao apresentados os estudos feitos sobre a esquizofrenia e
mudancas identificadas ao longo da histdria, o que temos de
compreensao na atualidade e quais os impactos da psicologia
no tratamento do transtorno junto do tratamento

farmacologico.

METODO

Dentre diversos métodos de estudo disponiveis foi
selecionado a revisao bibliogréfica, realizando uma analise e
reflexao dos conteldos descritos por autores ja existentes.
As fontes de pesquisa utilizadas foram artigos cientificos
publicados em periddicos (Periédicos da Master Editora,
Revista Psicologia e Transformar, APA e SciELO) e websites
do Governo Federal do Brasil, Biblioteca Virtual de Saude e
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Os
descritores utilizados para a busca foram esquizofrenia,
neuropsicologia, deméncia precoce, psicologia, tratamento,
impactos, diagnéstico.

A primeira busca foi realizada em agosto de 2022,
utilizando as seguintes palavras-chave: Esquizofrenia,
neuropsicologia, deméncia precoce, psicologia, tratamento,
impactos, diagndstico. Os contelddos mais antigos
encontrados sobre o assunto foram publicados em 1998.
Portanto, o periodo estudado para a construcao deste artigo
foi de 1998 a 2023. No total, encontramos 94.500 artigos
cientificos em periddicos, websites e livros publicados. Apos

selecionar os artigos e dissertacbes de acordo com os
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critérios de inclusao definidos previamente, seguimos as
seguintes etapas na ordem mencionada: leitura exploratoéria,
leitura seletiva e selecao dos materiais que se encaixam no
tema da pesquisa e leitura analitica dos textos escolhidos,
selecionando 20 artigos'?! e trés sites para revisao. Para
formulacao da revisao foram escolhidos artigos desde que
referenciam conteldo desde 1899, quando Kraepelin cunhou
o termo deméncia precoce até o atual momento 2023, com
definicOes trazidas pelo DSM-V e pesquisas no campo da
neurociéncia que nos trazem as definicobes que temos
atualmente.

Os materiais foram escolhidos pelo foco no contexto
histérico da Esquizofrenia, fatores neuropsicoldgicos,
farmacoldgicos, psicoterapia para o transtorno e evolugdes

gerais em pesquisa na area.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Esquizofrenia

A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico cronico, ou
seja, por mais que seja tratado muitas vezes tem pouca
melhora, ele € caracterizado por sintomas positivos e
negativos que influenciam na qualidade de vida do sujeito,
por isso €& necessario acompanhamento psiquiatrico e
psicoterapico, juntamente do uso de medicamentos para
tratamento mais eficaz!!.

Os sintomas mais caracteristicos da esquizofrenia sao
as alucinacgdes, podendo ser do tipo auditivo, olfativo, visual

ou tatil, delirios, embotamento afetivo, distUrbios do humor®,
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fragmentacao do pensamento com perda das associacoes
|6gicas, catatonia e movimentos involuntarios e/ou
repetitivos®. O individuo pode apresentar sintomas durante
sua adolescéncia ou juventude e a origem pode ser
multifatorial, ou seja, existem diferentes fatores que

influenciam e que podem ser causadores do transtorno?2.

Contexto Historico

O conceito de transtornos mentais foi primeiramente
estabelecido em 1893 por Kraepelin, baseado no modelo
biomédico e identificando a semiologia, etiologia e
sintomatologia do transtorno, assemelhando-se a
classificacdo de doencas fisicas. Kraepelin distinguiu trés
variagcoes do transtorno posteriormente: depressao precoce
hebefrénica, catatOnica e paranoidel!l.

Vale ressaltar que os transtornos mentais nao sao o
mesmo que doencas, pois doencas sao a auséncia de saude
com causas identificaveis, ja os transtornos afetam o
psicolégico do individuo, algumas vezes por consequéncia
trazem fendmenos fisicos e na maioria dos casos nao
apresenta todos os sintomas caracteristicos do transtorno?!.

O termo esquizofrenia (do grego esquizo = divisao, e
phrenia = mente), foi cunhado pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler (1857-1939), termo este que substituiu a deméncia
precoce, esta nova nomenclatura foi escolhida por ocorrer
pensamentos obsessivos, além de fatores comportamentais

e outros fatores cognitivos serem afetados pelo transtorno.
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Bleuler descreveu os sintomas fundamentais (primarios) e

acessorios (secundarios) para o transtornoi®,

“[...] Bleuler descreveu sintomas fundamentais (ou
primarios) especificos da esquizofrenia que se
tornaram conhecidos como o0s quatro "As":
associacao frouxa de ideias, ambivaléncia, autismo
e alteragoes de afeto. Bleuler também descreveu os
sintomas acessorios, (ou secundarios), que incluiam

alucinacoes e delirios.”11

Houve diversos avancos apds as definicdes de Kraepelin
e Bleuler, como a definicao objetiva e a uniformizacao dos
sintomas e critérios diagndsticos da esquizofrenia, o
surgimento de drogas antipsicoticas, compreensdo dos
mecanismos de acao e padroes de resposta, além da
identificacdo de anormalidades bioldgicas no transtorno,
todas essas mudancgas tém possibilitado o desenvolvimento
de classificacdbes mais precisas sobre os subtipos do
transtorno. Essas classificagdes levavam em consideracgao
caracteristicas de curso, resposta ao tratamento,
prognostico e substrato patogénico?!.

Sobre sua origem existem inUmeras teorias, como por
exemplo a teoria que a psiquiatra alema Frieda Fromm-
Reichmann (1889-1957) desenvolveu em 1948, onde ela
centralizava a “culpa” nas maes dos sujeitos com
esquizofrenia relatando a frequéncia de maes com

comportamentos hostis e de rejeicdo, esta hipdtese foi
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chamada de “mae esquizofrenogénica”, porém a teoria logo
foi esquecida por falta de embasamento?3.

Outras teorias também acabaram por se destacar,
como a Teoria Genética, a qual sugeria que a esquizofrenia
tivesse origem hereditaria, a Teoria Neuroguimica que
focava no hiperfuncionamento dopaminérgico central e de
outros sistemas em funcionamento simultaneo e a Teoria
Dopaminérgica, baseada na observacdao de que
determinadas drogas estimulam a neurotransmissao de
dopamina®. Outro autor que foi base para o conceito atual do
transtorno foi o psiquiatra alemao Kurt Schneider (1887-
1967), que em 1948 formula a teoria dos “Sintomas de
Primeira Ordem” (SPO), que seriam: sonorizacao dos
pensamentos, ouvir vozes argumentando e contra-
argumentando, ouvir comentarios das vozes enquanto
realiza alguma atividade, roubo de pensamento e outros
modos de influéncia e percepcao delirante. As SPO’s
influenciaram na elaboracdao de um diagndstico para o
transtorno feito pelo Estudo Piloto Internacional da
Esquizofrenia (International Pilot Study of Schizophrenia,
IPSS, 1974) tem como objetivo identificar variantes e
sintomatologia da esquizofrenia, padronizando o critério
diagnéstico do transtorno a partir da investigacao
psiquiatrica de 1202 pacientes de nove paises, sendo eles:
Colémbia, China, Checoslovaquia, Dinamarca, India, Nigeria,
URSS (Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, atual

Russia), Reino Unido e Estados Unidos da América??.
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Uma das classificagdes mais conhecidas € a
dicotomizacao da esquizofrenia em subtipos I e II, também
conhecidos como positivo/negativo, proposta em 1980 pelo
psiquiatra pesquisador Thimothy J. Crow em sua publicacao
Molecular pathology of schizophrenia. More than one disease
process? (Patologia Molecular da Esquizofrenia. Mais que um
Processo da Doenca?) no British Medical Journal. De acordo
com essa classificacao, os dois tipos podem refletir processos
patoldgicos etioldgica e prognosticamente distintos, ele
prop0s classificar o transtorno em positivo (tipo I) e negativo
(tipo II), “a diferenciacao de ambas ocorre quando
identificam-se os principais sintomas da esquizofrenia, a
positiva (tipo I) sdo alucinagdes e delirios, ja@ na negativa
(tipo II) sao embotamento afetivo (respostas emocionais
diferentes do socialmente esperado frente a uma situagao),
a pobreza do discurso” e a fala e pensamento
desorganizadoll.

Em 2001 foi realizado um estudo com trinta e trés
pacientes esquizofrénicos crénicos e 21 individuos dentro da
normalidade, onde o0s mesmos foram submetidos a
ressonancias magnéticas e observou-se que existe uma
reducao relativa no tamanho do encéfalo de um paciente
esquizofrénico e um dentro da normalidade, sendo
identificada reducao no volume dos complexos amigdala-
hipocampo, dos lobos temporais e da substancia branca dos
lobos temporais?®, reafirmando as observacdes realizadas
em 1970 e 199911,
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Trajetoria da etiologia do transtorno no DSM

Publicada em 1952, o DSM traz em sua primeira edicao
a esquizofrenia como sindbnimo de deméncia precoce, termo
cunhado por Emil Kraepelin psiquiatra alemao que pesquisou
e cunhou o termo da Deméncia Precoce, posteriormente
nominada esquizofrenia®, segundo o DSM este transtorno
representa um grupo de reacdes psicoticas caracterizadas
por perturbacdes nas relacdoes com a realidade e nas
formagbes de conceitos, ele também define que a
esquizofrenia tem uma forte tendéncia a se afastar da
realidade e outros sintomas como a desarmonia emocional,
perturbacdes imprevisiveis no fluxo de pensamento,
comportamento regressivo €, em alguns casos, tendéncia a
deterioracdo?®.

Na primeira edicao sao apresentados tipos de reacoes,
sao elas: Simples, Hebefrénica, Catatbnica, Paranoide,
Agudo Indiferente, Cronico Indiferente, Esquizoafetivo,
Infantil e Residual. A reacao de tipo simples, por exemplo, é
caracterizada principalmente pela redugdao nos vinculos
externos e interesses, empobrecimento das relagoes
humanas, apatia e indiferenca, mas raramente por delirios
evidentes ou distirbios de alucinacdes. Nesta edicdo a
esquizofrenia é referenciada como um sindnimo de Deméncia
Precoce, os autores definem o transtorno como um grupo de
reacoes psicoticas fora da realidade, caracterizado por
disturbio de relacionamento, comportamento e outros

relacionados a intelectualidade, com tendéncia a desarmonia
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emocional, distirbio do pensamento, comportamento
regressivo e deterioracdo em alguns casos?®.

Logo em sua segunda edicao, publicada no ano de
1968, a definicao é alterada para um conjunto de disturbios
que se manifestam por perturbacdes caracteristicas do
pensamento, humor e comportamento. Estas perturbacoes
do pensamento sao marcadas por alteragdes na formacao de
conceitos, o que pode levar a interpretacdes errbneas da
realidade e, por vezes, a delirios e alucinagbes, que
frequentemente parecem ser mecanismos de protecao
psicolégica. Ja as mudancas de humor associadas incluem
respostas emocionais ambivalentes, restritas e inadequadas,
como a perda de empatia pelos outros e o comportamento
pode se ‘tornar retraido, regressivo e Dbizarro. A
esquizofrenia, em que o estado mental é principalmente
atribuivel a um disturbio do pensamento, deve ser
diferenciada dos principais transtornos afetivas que sao
dominadas por um disturbio do humor?’.

Algumas reacdes sao complementadas, como por
exemplo a “esquizofrenia Esquizo-afetiva em seus tipos
maniaca/animado e depressiva, esta nova categoria é para
pacientes que apresentam uma mistura de sintomas
esquizofrénicos e uma acentuada exaltacdo ou depressao”il,
Esta edicao descreve a esquizofrenia como um grupo de
transtornos com manifestacdes  caracteristicas do
pensamento, humor e comportamento, as manifestagdes do
pensamento sao marcadas principalmente por

interpretacdes err6neas da realidade, aparecendo também
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como delirios e alucinagdes que ocorrem para autoprotecao
do sujeito. As alteragcbes do humor incluem resposta
emocional inadequada e perda da empatia com o préximo.
Quanto as modificacdbes do comportamento podem ser
regressivo, bizarro ou retraido?’.

O DSM-III publicado em 1989 descreve que as
caracteristicas do Transtorno Esquizofrénico sempre incluem
a presenca de caracteristicas psicoticas especificas durante
a fase ativa do transtorno, com sintomas distintos que
envolvem varios processos psicoldgicos e iniciam antes dos
45 anos do individuo, além de definir que para diagndstico €
necessario duracao minima de seis meses. Em qualquer fase
do transtorno a esquizofrenia sempre envolve delirios,
alucinagdes ou determinados disturbios nos padrdoes de
pensamento. Existem também perturbacgdes caracteristicas
nas areas de conteldo e forma do pensamento, percepcao,
afeto, senso de si, vontade, relacao com o mundo externo e
comportamento psicomotor, ressaltando que nenhuma
caracteristica isolada esta sempre presente apenas na
esquizofrenia, podendo ser algum destes sintomas parte de
outro transtorno?®,

Esta edicdo teve destaque entre os médicos psiquiatras
pois trouxe um “acordo pragmatico” acerca dos sinais e
sintomas do transtorno sendo fundamentado em critérios de
base empirica, deixando de lado o0s processos
psicopatoldgicos!*. Nesta edicdo a esquizofrenia é definida
como a presenca de certas caracteristicas na fase ativa do

transtorno com deterioracao antes dos 45 anos, tendo
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duracdo minima de 6 meses, sendo dividida nas seguintes
fases: prodromica (fase que precede os sintomas), ativa e
residual. Os limites do conceito esquizofrenia nao sao claros,
Kraepelin enfatiza a tendencia para deterioracao de curso,
Bleuler foca nos disturbios subjacentes em processos
psicoldgicos e Schneider foca nos sintomas patognomonicos
(torna o diagndstico mais assertivo por ser um sintoma
especifico de um transtorno). Esta edicdo nao se limita a
doencas progressivas, porém define uma duragcdo minima
dos sintomas sendo necessario evidéncias que sugerem o
diagnostico?.

Em 1994 é publicado o DSM-IV que discorre sobre o
periodo minimo de persisténcia dos sintomas para que o
diagnodstico possa ser feito, onde deve-se ter o minimo de 6
meses com um més de em fase ativa?®. Aqui surge a nova
definicdo dos tipos: positivo e negativo; além de reescrever
0os subtipos classificados em: Paranoide, Desorganizado,
Catatonico, Indiferenciado e Residual. As caracteristicas dos
sintomas envolvem uma gama de disturbios cognitivos e
emocionais que afetam a percepcao, pensamento,
comunicacao, comportamento, afeto, atencao e a
organizacao de linguagem e discurso, para o diagndstico sao
necessarios sintomas assodelirio, pensamento/discurso
desorganizado, alucinacoes, comportamento motor
grosseiramente anormal o que pode incluir a catatonia e
sintomas negativos (definidos na edicao anterior), como por
exemplo o embotamento afetivo e a avolia, que seria a

reducao das atividades que o sujeito gostava anteriormente.
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Sao definidos como sintomas positivos aqueles que
refletem um acréscimo, e devem estar relacionados a
diferentes mecanismos neurais, ja os sintomas negativos sao
os sintomas que prejudicam ou distorcem, como a
desorganizacao dos pensamentos ou comportamento
catatOnico, dizem respeito a inibicao, como embotamento
afetivo, degradacao ou distorcao da fluéncia do discurso e
comportamento. E importante ressaltar que nesta edicao é
feita uma definicao de “desilusbes bizarras”, que seria
qualquer conteudo claramente implausivel e incompreensivel
que nado deriva de experiéncias reais?°.

Na versao vigente, DSM-V de 2013, as definigdes se
fazem bem mais sucintas que suas edicdes anteriores ao
definir a esquizofrenia como espectro, ou seja, existem
diferentes magnitudes do transtorno, alterando por
consequéncia o periodo para diagndstico, sendo o correto um
periodo minimo de um ano com os sintomas. O transtorno é
definido por uma ou mais das seguintes anormalidades:
delirio, pensamento/discurso desorganizado, alucinacgoes,
comportamento motor grosseiramente anormal o que pode
incluir a catatonia e sintomas negativos (definidos na edicao

anterior)?.

Estrutura Neuroldgica

Os primeiros sintomas podem aparecer na adolescéncia
ou inicio da fase adulta, sendo os mais caracteristicos a
alucinacao, delirio, afetacdo na fala e pensamento,

transtorno emocional e de afeto, déficits cognitivos e a
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volicdo. Alucinacbes e delirios sdao frequentemente
observados em algum momento durante o curso da
esquizofrenia. As alucinacdes visuais ocorrem em 15%, as
auditivas em 50% e as tateis em 5% de todos os sujeitos, e
os delirios em mais de 90% deles?°.

Estudos neuropsicoldégicos mostram que o transtorno
pode estar associado com anormalidades na estrutura do
encéfalo, afetando seu funcionamento!?. Estes déficits no
funcionamento cognitivo podem estar presentes na maioria
das pessoas com esquizofrenia, a partir desta tese, foram
avaliados os dados de 13 pesquisas a partir de um estudo de
revisdao sobre o tema para que fosse possivel identificar as
principais alteragdes cognitivas que ocorrem e concluiu-se
que os principais déficits existentes no transtorno sdao em:
processamento de informagdes, atencdo, memodria de
trabalho, verbal e visual, raciocinio légico e solucdo de
problemas!s,

Com a chegada da tomografia computadorizada em
1970 foram analisados exames do cérebro e observou-se um
padrao em sujeitos esquizofrénicos, como sinais de atrofia
cerebral, onde ocorria o0 aumento de ventriculos cerebrais e
dos sulcos corticais em proporcdo consideravel. Realizando
pesquisas post-mortem em cérebros de pessoas
esquizofrénicas foi possivel identificar que os cérebros de
alguns pacientes eram mais leves e menores em comparagao
aos sujeitos dentro da normalidade!!. Isto foi se aprimorando
em 1980 com a utilizacdao de ressonancia magnética nuclear,

0 que permitia o estudo em pacientes vivos e nao medicados,
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e confirmou-se que estes sujeitos tinham menor volume nos
lobos temporais mediais e giro temporal superior, com
intensidade variada com o grau de espectro do pacientell.
Além destes dados, é interessante ressaltar a observacao a
partir de ressonancias magnéticas funcionais e testes de
memoria realizados, observaram alteracbes em circuitos
neurais do cortex pré-frontal que afetam a memodria de
trabalho, atencao, controle de impulsos e capacidade de
planejamento de individuos com esquizofrenia, formulando
assim a teoria de que as dificuldades em interpretacoes
sociais e tomada de decisao podem estar relacionadas a
estas observacoes®. O funcionamento cognitivo de pessoas
esquizofrenia é mais significativo do que outros sintomas
devido ao comprometimento na funcionalidade social dos
sujeitos?s.

Além dessas alteracdes, ocorre também a desregulacgao
dopaminérgica associada a outras alteragdes neuroguimicas
monoaminérgicas, agindo junto de neurotransmissores que
atingem a serotonina, causando desregulacao no ciclo
circadiano (sono/vigilia), memodria, desregulacao de
respostas afetivas e afetacdao na noradrenalina, responsavel
pela atencdo e energia do sujeito!?.

Do ponto de vista neurobioldgico, a esquizofrenia é um
disturbio de disfuncdo dopaminérgica em que ha
hiperatividade fasica na via mesolimbica que esta associada
a sintomas positivos, e uma hipoatividade da mesma via. A
via mesolimbica transporta a dopamina até a regido da

amigdala e do hipocampo, regulando a motivacdo, a

Rev Neurocienc 2024;32:1-21.

15



aprendizagem por reforco, o medo, entre outros processos
cognitivos?4.

Tendo em vista os efeitos de cada sintoma na saude
fisica e mental do individuo, faz-se necessario o uso de
medicamentos antipsicoticos para reducdo dos sintomas
como alucinagdes e a reducao de déficits neuropsicologicos
nos pacientes, mas estes farmacos podem ter efeitos
colaterais como lentidao temporaria nas fungdes motoras, e
consequentemente, o desempenho dessas funcgoes.

Os antipsicéticos dividem-se em Tipicos e Atipicos.
Antipsicoticos tipicos caracterizam-se por serem
antagonistas dos receptores de dopamina que podem causar
efeitos adversos extrapiramidais (como espasmos ou
contragdes musculares), alguns exemplos de medicamentos
tipicos sao a clorpromazina e a tioridazina?3.

J& os antipsicoticos atipicos sdo antagonistas dos
receptores de Serotonina e Dopamina, apresentando
vantagens maiores do que os tipicos, porém tem maior valor,
alguns exemplos de medicamentos atipicos sdo a clozapina,
olanzapina e risperidona3®. Ambos atuam para a reducdo de
sintomas positivos a partir do bloqueio dos receptores de
dopamina, e, no caso do antipsicotico Atipico, também atua
no alivio dos sintomas negativos, diminuindo a liberacao de
neurotransmissores e regulando a dopamina e/ou

serotoninal>.
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Impactos da psicologia

A psicologia contribuiu nos estudos acerca da
esquizofrenia na apuracao de critérios diagnosticos e
esclarecimento de suas bases bioldgicas, outra vertente de
investigacdo que ganhou forca foi no ambito psicossocial,
analisando os impactos da familia e sociedade no bem-estar
mental do sujeito e prevencao de novas crises?.

Existem pesquisas na area psicoléogica onde
demonstram que os fatores psicossociais nao se associam
primordialmente com a etiologia do transtorno, porém,
influenciam no curso dos sintomas e na melhora do paciente.
E observado que a presenca de atitudes hostis ou de
demasiado envolvimento emocional por parte da familia do
sujeito aumentam significantemente a chance de
agravamento dos transtornos. Outra area de pesquisa é
sobre a influéncia de eventos estressores psicossociais, como
por exemplo a morte de um ente querido ou grandes
mudancgas na rotina e/ou local de moradia que também tem
influéncia neste periodo de maior estresse®.

O profissional da psicologia precisa olhar para o sujeito
de modo singular e subjetivo, focando nos fendmenos de
cada experiéncia e comportamento, identificando métodos
de intervencbes adequadas para cada sujeito buscando
trazer melhorias em sua qualidade de vida e saude mental,
olhando para além do transtorno e interpretando junto do
paciente seus sentimentos, potencialidades, vivéncias e sua
histéria de modo. Para isso podemos auxiliar ele com

estratégias de enfrentamento e manejo de situagdes do
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cotidiano, identificando quais sao os fatores estressores e
formas de compreender, suportar ou modificar as situacoes
e diferentes sentimentos, ressignificando e dando sentido a
experiéncia psicotica vivida e aprendendo novos meios de
lidar com isso, possibilitando que ele enfrente o estresse e
se adapte ao meio onde estd, auxiliando na conquista da
autonomia do paciente e a eficacia do tratamento no
cotidiano do sujeito. Em determinados casos se faz
importante uma psicoeducagao com o sujeito e com a rede
de apoio para que compreendam realmente o que é o
transtorno quais sintomas ou alteragdes podem vivenciar®.
A psicoterapia € de grande importancia e tem papel
ativo com o paciente, agindo de modo complementar e
multidisciplinar com outros profissionais e se fazer constante
ao longo da vida do sujeito, pois apenas a medicacao nao é
suficiente para evitar crises e demandas que surgirao ao
longo da histdéria do sujeito, com o objetivo de estabilizar ou
reduzir os sintomas positivos do paciente (junto dos
antipsicoticos) que podem levar ao suicidio em casos
graves?3. Para isso a(o) profissional deve ter um olhar
biopsicossocial, ou seja, pensado no contexto completo na
vida do sujeito e seu ambiente desde sua rede de apoio

pessoal e a profissional (psiquiatra, psicdloga ou outros)?.

CONSIDERAGCOES FINAIS
A esquizofrenia € um transtorno mental cronico que
afeta a vida do sujeito e suas interacdes sociais em

consequéncia de seus sintomas, podendo se apresentar na

Rev Neurocienc 2024;32:1-21.

18



adolescéncia ou juventude do individuo e possui tratamento
que deve ser administrado de forma multidisciplinar entre
profissionais da psicologia, neurologia, psiquiatria e
farmacologia, consistindo em um trabalho multidisciplinar
focado na saude fisica e mental do paciente e também de
sua rede de apoio. O transtorno tem diferentes hipoteses
sobre sua origem, sendo a teoria Neuroguimica e a
Dopaminérgica sao as mais aceitas atualmente, além disso
existem diferentes tratamentos para tornar a vida do sujeito
melhor com resultados mais eficazes.

A psicologia desempenha um papel crucial na atuacao e
estudos sobre a esquizofrenia causando impactos
significantes na saude mental do sujeito e de sua rede de
apoio, destacando que os fatores de origem do transtorno
podem ser multifatoriais. A psicoterapia é crucial para
estabilizar os sintomas e prevenir novas crises ou
agravamento a partir de técnicas personalizadas para o
sujeito considerando seu contexto biopsicossocial. Neste
contexto a(o) profissional psicéloga(o) desempenha um
papel de facilitador na vida do paciente, estabelecendo uma

relacdo terapéutica efetiva com ele e sua rede de apoio.
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