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RESUMO

Este trabalho teve como objectivo fazer uma revisdo da literatura a fim de se compreender
melhor as perturbacdes psicoticas, nomeadamente a esquizofrenia. Sendo a psicose uma das
psicopatologias mais relevantes, fez-se uma distingdo entre as varias psicoses focando as suas
caracteristicas principais, onde a perda e as alteracdes da realidade (alucinacdo e delirio), bem
como as perturbacdes da identidade, se apresentam como principais sintomas.

Finalmente abordou-se a tematica dos possiveis tratamentos, referindo a actuacdo dos
diferentes profissionais.
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A psicose é utilizada em diferentes sentidos e em diversas situacGes, esta opde-se a neurose
segundo duas dimensdes, uma quantitativa e outra qualitativa, diferindo na nocdo de gravidade
das perturbac@es e na nocao de desconhecimento por parte da pessoa que apresenta a perturbacao
(Braconnier, 2007). Assim sendo, enquanto que na neurose o Eu recalca os instintos, na psicose o
Eu modifica a realidade, havendo uma ruptura dos mecanismos de defesa, fazendo com que
desponte todo o material proveniente do processo primario. Esta situacdo origina o caos no Eu,
levando consequentemente a sua fragmentacao.
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Sem ser univoca, a psicose constitui um universo psiquico estranho, invulgar e
desconhecido (Chartier, 2004), ndo se encontrando neste estado uma base de analogia com
nenhuma vivéncia pessoal. O psicdtico tem sensacGes que ndo correspondem a realidade,
havendo uma transformacdo radical das relacdes entre o individuo e 0 mundo. Assim, a pessoa
com psicose desenvolve processos de desintegracdo da personalidade, com grave desajustamento
do individuo ao meio social, esta pode ser episddica ou permanente, reversivel ou irreversivel,
progressiva ou estacionaria e completa ou parcial.

Na literatura séo apontadas dois tipos de psicoses, por um lado as organicas, que derivam
de anormalidades fisicas, embora também possam ser produto de transtornos comportamentais ou
psicoldgicos (tomando como exemplo as deméncias) e por outro, as funcionais, que embora ndo
havendo uma causa geral, pensa-se que provém de uma juncdo de varios factores, entre eles, 0s
ambientais, genéticos e hereditarios (exemplificando o caso das esquizofrenias).

Segundo Pedinielli e Gimenez (2006), existem dois sinais centrais da sintomatologia
psicotica, sendo eles a perda de contacto com a realidade (perda de sentido das coisas ou
construcdo de uma outra realidade a qual o sujeito adere) e as perturbacdes de identidade (estas
podem adquirir multiplas formas, tais como, perda das referéncias corporais, modificacdo da
imagem corporal, ...). Quanto a presenga de outros sinais, pode-se referir o desconhecimento do
estado mdrbido (incapacidade do psicotico em se dar conta que esta doente), incapacidade de
responder as exigéncias da vida quotidiana, a angustia (de morte, de destruicdo interna, de perda
do sentido das coisas, ...). Subsistem ainda os denominados critérios distintivos, que embora
existam mais intensificadamente nas psicoses ndo sdo especificos destas, nomeadamente as
passagens ao acto e as alteracfes da realidade.

Particularizando as alteracOes da realidade, encontram-se os delirios e as alucinaces.
Assim sendo, o delirio consiste na atribuicdo de um significado novo e inteiramente pessoal a
uma determinada realidade (Matos & Braganga, 2003), ndo sendo estas crencas habitualmente
aceites pelo grupo cultural. Este apresenta o aspecto individual da crenca, a desadequacao a
realidade, a certeza inabalavel e o caracter excessivo. De notar que o delirio se estrutura segundo
temas, onde estdo patentes as ideias de que o doente fala, podendo ser de varios tipos, como
ideias delirantes de perseguicdo (0 paciente é atacado, enganado, onde o perseguidor pode ser
designado ou ndo designado), de grandeza (sentimento exagerado da sua importancia “eu sou o
senhor do mundo™), misticas (ideia de poderes sobrenaturais), ... Constroi-se também segundo
uma organizacao, que remete para o grau de sistematizacdo (o delirio é sistematizado quando tem
um desenvolvimento coerente e é polimorfo quando tem uma multiplicidade de temas e de
mecanismos), segundo o grau de extensdo (quando o delirio tem a ver com uma parte da vida
pessoal denomina-se por delirio em sector e quando se estende a totalidade da sua vida é o
chamado delirio em rede). O delirio apoia-se em mecanismos de construgdo, sendo estes a
intuicdo (a ideia delirante impde-se brutalmente sem analise nem reflexdo), a imaginacdo (a
pessoa constrdi, inventa situacdes e acontecimentos), a ilusdo (organiza o delirio a partir de uma
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percepcao real mas transformada), a interpretacao (explicagéo falsa de um elemento da realidade,
“ele passou a minha porta, portanto ele vigia-me”) originando a alucinacdo (Pedinielli &
Gimenez, 2006).

O DSM-IV classifica a alucinacdo como “percepcdo sensorial que tem um sentido da
realidade de uma percep¢do mas que ocorre sem a estimulacdo exterior do 6rgdo sensorial
correspondente.” O sujeito experimenta como percepcdo aquilo que ndo existe para 0s outros,
mas se nos preocuparmos com o0 “mundo” do doente, ndo ha divida de que este fendmeno €
vivido como perfeitamente real. As alucina¢es podem atingir qualquer um dos érgdos dos
sentidos, sendo classificadas de acordo com o érgdo atingido, em alucinagdes dpticas (visuais),
acusticas (sdo as mais frequentes na esquizofrenia), gustativas e olfactivas (alucinacdes dos
cheiros e dos sabores), tacteis (alucinacfes de contacto) e cinestésicas ou somaticas (alucinacfes
corporais) (Scharfetter, 2005).

TIPOS DE PSICOSES

De acordo com 0 DSM-IV existem varios tipos de perturbacdes psicoticas, que apresentam
caracteristicas distintas e quadros clinicos diferentes, sendo a principal psicose a esquizofrenia
que vai ser abordada mais aprofundadamente.

Esquizoafectiva

A principal caracteristica desta perturbacdo consiste num periodo sem interrupcdo de
doenca durante o qual, em algum momento, existe um episddio depressivo major ou um episédio
maniaco ou misto. Caracteriza-se também por ideias delirantes ou alucinagfes pelo menos
durante duas semanas, sendo o tipo de esquizofrenia menos comum. Esta pode-se dividir em dois
tipos, o tipo bipolar (aplica-se quando existe um episédio maniaco ou misto) e o tipo depressivo
(aplica-se quando existe um episodio depressivo major).

Esquizofreniforme

As caracteristicas principais sdo idénticas as da esquizofrenia, a diferenca reside na duracdo
total da perturbacdo, pois esta tem um minimo de um més, mas menos de seis meses.

Delirante

A particularidade desta perturbagdo é a presenca de uma ou mais ideias delirantes ndo
bizarras que persistam pelo menos durante um més.
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Psicotica Breve

E uma perturbacéo psicética que dura pelo menos um dia mas menos de um més. Envolve
um inicio subito de pelo menos um dos seguintes sintomas psicoticos: ideias delirantes,
alucinag0es, discurso ou comportamento desorganizado.

Psicotica Devida a Um Estado Fisico Geral

Esta caracteriza-se por alucinacdes ou ideias delirantes devidas aos efeitos fisioldgicos
directos de um estado fisico geral.

Psicética Induzida por Substancias

Nesta perturbagdo, os sintomas psicoticos sdo devido a efeitos fisioldgicos directos de
abuso de uma droga, medicacdo ou exposicao a outra substancia.

Psicotica Partilhada

Esta psicose é marcada fundamentalmente por uma ideia delirante que se desenvolve numa
pessoa que tem um relacionamento proximo com outra pessoa que jé sofre de uma perturbacao
psicotica com ideias delirantes dominantes.

Psicotica Sem Outra Especificacdo

Esta perturbacdo inclui os sintomas psicoticos (ideias delirantes, alucinagdes, discurso e
comportamento desorganizado) mas ndo existe informacéo suficiente necessaria para preencher
0s critérios para as perturbacdes psicoticas especificas.

ESQUIZOFRENIA

Analisando a etimologia da palavra, esquizofrenia significa fragmentacdo da mente (frenia
— mente e esquizo — fragmentada/dividida), dando-se uma ruptura no desenvolvimento do
individuo, havendo a perda de contacto com a realidade e auséncia de juizo critico.

Apresenta como possiveis causas diversos factores. Factores genéticos, que sdo
considerados de grande importancia, pois foram feitos estudos com gémeos monozigoticos e
dizigoticos e verificou-se que nos monozigoticos, a tendéncia a desenvolver a doenca € maior
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(30% a 50%) do que nos dizigdticos (15%). No entanto estes factores ndo sdo a Unica causa desta
perturbacdo, sendo considerados também os factores ambientais. Estes podem englobar o stress
familiar, interaccOes sociais pobres, infeccdes e virus e traumatismos em idade jovem. O codigo
genético dos individuos, conjuntamente com factores ambientais podem causar a esquizofrenia.

Sintomas

Os principais sintomas desta psicose sdo as percep¢Oes distorcidas da realidade (onde as
pessoas podem sentir-se assustadas, ansiosas, confusas e comportarem-se de um modo muito
diferente das outras pessoas como resultado da realidade pouco comum que vivenciam), as
alucinacoes e ilusbes (ocorrem quando um estimulo sensorial € interpretado incorrectamente pelo
doente), delirios (de perseguicédo, de envenenamento, de conspiracdo e de grandeza), perturbacao
do pensamento (0s pensamentos aparecem e desaparecem fazendo com que o psicético ndo se
concentre em apenas um pensamento porque se distrai facilmente) e a expressdo emocional (0s
doentes evitam contacto com os outros e quando sdo forcados a tal ttm um pensamento
empobrecido, diminuindo também a sua motivacgéo).

Particularidades da Esquizofrenia

A esquizofrenia surge mais cedo nos homens (por volta dos 18 aos 25 anos) e apresentam
mais sintomas negativos, comparativamente as mulheres (essencialmente a partir dos 25-30
anos) manifestando-se mais sintomatologia afectiva e ideias delirantes parandides. Ambos o0s
sexos tém 1% de risco de manifestarem esquizofrenia durante a vida (Castle, McGrath &
Kulkarni, 2003), bem como a toda a populacéo.

No diagndstico deve ter-se em conta factores culturais, pois as ideias delirantes podem
dever-se ao facto da pessoa ter uma cultura diferente e acreditar em magia e bruxaria. As
alucinagOes visuais e auditivas que surgem num contexto religioso podem ser normais e a
avaliacdo do discurso desorganizado pode ser dificil, devido as variagfes linguisticas existentes
entre culturas.

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Os tipos de esquizofrenia definem-se pelos sintomas predominantes na altura da avaliagéo,
onde o DSM-IV foca cinco tipos principais.
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Paranoide

A caracteristica essencial deste tipo é a existéncia de ideias delirantes dominantes ou
alucinagBes auditivas. O inicio tende a ser mais tardio que o dos outros tipos. E o tipo mais
comum e de tratamento com melhor progndstico, particularmente em relacdo a capacidade para a
vida independente.

Cataténico

Os principais sintomas caracteristicos sdo: a actividade motora excessiva, negativismo
extremo, mutismo, cataplexia (paralisia corporal momentanea), ecolalia (repeticdo patoldgica,
tipo papagaio e aparentemente sem sentido de uma palavra ou frase que outra pessoa acabou de
dizer). Necessita de uma observacdo cuidadosa porque existem riscos potenciais de desnutricao,
exaustdo ou auto-agressdo. Por consequéncia o tratamento é considerado dificil.

Indiferenciado

Este tipo encaixa-se nos sintomas da esquizofrenia, mas ndo satisfaz nenhum dos tipos
citados anteriormente.

Residual

Os sintomas para este tipo consistem, na auséncia de delirios, alucina¢des e comportamento
desorganizado ou catatonico. Presenca de sintomas negativos ou dois ou mais sintomas positivos
como comportamento excéntrico, discurso levemente desorganizado ou crengas incomuns.

Desorganizado

As caracteristicas deste tipo sdo o discurso desorganizado (que pode ser acompanhado de
um comportamento pueril e risos que ndo estdo relacionados com o contexto do discurso),
comportamento desorganizado (isto €, auséncia de objectivo determinado que pode levar a uma
grave disrupcdo da capacidade para desempenhar as tarefas quotidianas, e o afecto inapropriado.
O tipo desorganizado é considerado o de tratamento mais complicado.

TRATAMENTO

Segundo Vale e Vale (2006) a maioria das pessoas com esquizofrenia precisa ser
hospitalizada durante o periodo de tempo em que 0s seus sintomas sdo particularmente graves.
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Quando a medicacdo se mostra eficaz, serd possivel os doentes serem tratados em centros de dia,
em centros de reabilitacdo e em outros servigcos de ambulatério. Se estes doentes tém uma recaida
necessitam ser hospitalizados novamente.

Quanto a farmacologia, os medicamentos principais para a esquizofrenia sdo 0s
antipsicoticos. Estes ajudam a corrigir o desequilibrio bioquimico do cérebro que é um das
causas dos sintomas.

Relativamente a psicoterapia, o aconselhamento individual e em grupo, e a informacéo
sobre a doenca podem fornecer apoio, desenvolvimento de competéncias ndo s6 para os doentes
como para as suas familias. Os varios técnicos do terreno ajudam os doentes a resolver
eficazmente os problemas, certificam-se que os medicamentos estdo a ser tomados da forma
correcta e ajudam-nos a lidar com os desafios da vida do quotidiano.

Ajuda aos Prestadores de Cuidado

Segundo Vale e Vale (2006), apoiar alguem que sofre de esquizofrenia é um esforco dificil
e prolongado que pode causar muito desgaste, visto que, viver com um doente esquizofrénico
pode-se tornar numa carga financeira pesada, na medida em que afecta o trabalho e a vida social
dos familiares ou de outras pessoas que cuidam destes doentes, para além de ser emocionalmente
desgastante. Os familiares sdo frequentemente os prestadores de cuidados mais importantes para
estas pessoas.

O apoio aos prestadores de cuidados passa por, Ihes dar mais informagdo sobre as
caracteristicas da doenca, ajuda-los a lidar com os doentes, aconselha-los sobre como agir em
determinadas situacdes, comportamentos e crises que os doentes manifestam e auxilia-los a
aceitar a doenga, para permitir que ndo s6 o doente possa ter uma vida estavel, bem como os
familiares consigam continuar a viver uma vida “normal”.

CONCLUSAO

A pessoa que atravessa uma crise psicética pode ter alucinacdes, delirios, mudancas
comportamentais e pensamento confuso, estes sintomas estdo aliados a uma caréncia de visao
critica que leva o individuo a ndo reconhecer o caracter estranho de seu comportamento (Santana,
2007). Embora os comportamentos psicoticos estejam mais presentes na esquizofrenia, também
se podem verificar noutras perturbacdes e situagdes, como por exemplo no transtorno bipolar, na
perturbacdo depressiva major, na reaccdo a alguns medicamentos, alcool e drogas, doencas
fisicas e neuroldgicas, nas deméncias, ...
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A esquizofrenia desenvolve-se no adolescente ou no jovem adulto com menos de 30 anos, e
evolui de forma crénica (sendo necessario um tratamento prolongado), perturbando gravemente a
vida relacional, social e profissional (Georgieff, 1995).

As caracteristicas mais proeminentes nesta psicose sdo 0s comportamentos marcados pelo
maneirismo, pela tendéncia ao isolamento, ao devaneio, pela bizarria ou ainda pelo ciime e pela
inseguranca (Bergeret, 2000). Ocorrem ainda dificuldades em estabelecer relacdes sociais, pois o
esquizofrenico apresenta frequentemente um tom de voz monotono e uma expressdo emocional
apatica, podendo por vezes apresentar alguma agressividade.

Esta psicose pode ter como causas uma tendéncia genética ou elementos organicos externos
provocados por factores ambientais e psicossociais (Santana, 2007), assim é muito importante
que o tratamento comece 0 mais rapidamente possivel, e este deve incluir a hospitalizacao
(durante os surtos psicoéticos graves), a farmacologia (auxilia o0 médico no controlo da doenca) e a
psicoterapia (onde os técnicos trabalham n&o sé com o doente, bem como com os prestadores de
cuidados). De realcar que o tratamento ndo deve ser baseado apenas num Unico processo dos
referidos anteriormente, mas sim deve ocorrer numa interaccdo entre os trés, para melhor
compreender e tratar todas as componentes da doenca.

E fundamental ndo esquecer os familiares, aos quais deve ser dado informagdo e
aconselhamento, para melhor compreenderem, aceitarem a doenca e apoiarem o paciente, visto
que, para que haja um tratamento eficaz, € essencial que o esquizofrénico permanece integrado
na sociedade, fazendo o seu trabalho, tendo o seu papel familiar e mantendo as suas relagdes
sociais para, na medida do possivel levar uma vida normal.
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