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RESUMO

A Lei Paulo Delgado (n° 10.216) instituiu politigagblicas para implementar os principios
da Reforma Psiquiétrica. Uma dessas politicaseefera reducéo de hospitais psiquiatricos e
a consequente presenca de leitos psiquiatricosaspitdis Gerais. Desse modo, € necessario
que os profissionais que atuam nessas instituieSegam capacitados a lidar com pessoas
com esquizofrenia. A presente pesquisa referewsm &rabalho de conclusédo de curso cujo
objetivo é investigar o conhecimento dos profissisme salde que atuam em Hospital Geral
acerca das causas, tipos, sintomas e possivameatos da esquizofrenia. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa exploratoria de carateritgiiad com delineamento estudo de
campo. Foram realizadas seis entrevistas semingstdas com profissionais da saude de
diferentes areas: médicos, enfermeiros e psicéldgmam investigados aspectos relativos ao
conhecimento desses profissionais acerca das caasa&squizofrenia, tipos, sintomas e
possiveis tratamentos para esquizofrenia no hog@tal e fora do hospital geral. Por meio
da analise de conteudo, os dados foram organizadasategorias posteriorj com base no
referencial tedrico utilizado neste trabalho. Gaultados apontam para uma forte atribuicao
do fator biolégico como causa da esquizofrenia, taagéem foram mencionados os fatores
psicossociais e multicausais. No que diz respe tpos e sintomas da esquizofrenia, a
maioria dos profissionais da saude citou a esquaE como um transtorno mental, mas nao
tinham o conhecimento dos diferentes tipos de esfrenia, apenas os psicologos citaram a
esquizofrenia do tipo parandide, catatbnica e mhébefa, bem como seus sintomas,
alucinacdes, delirios, mania de perseguicdes eressigidade. Em relacdo aos possiveis
tratamentos da esquizofrenia dentro hospital gesagbrofissionais da saitde mencionaram seu
préprio despreparo e seus preconceitos acercactkntes com esquizofrenia. Apresentaram
a contencdo fisica e farmacologica como forma dgarrento, mesmo declarando
conhecimento da internacdo desses pacientes ponaldoenca cronica. No que se refere o
tratamento da esquizofrenia fora do hospital geram citados o tratamento farmacologico
como forma de manutengdo do quadro da doenca,tamiato psicossocial e o apoio
familiar, sendo algo fundamental para a reabiltagio paciente com esquizofrenia.
Considerando os resultados obtidos na referentquisaes € possivel refletir acerca da
possibilidade do desenvolvimento de projetos dadtgrao para esses profissionais da saude
a fim de oportunizar conhecimento necesséario pareabzacdo de um atendimento mais

humanizado para os pacientes com esquizofrenia.



Palavras-chave Esquizofrenia; Hospital Geral; Profissionais dade.
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1 INTRODUCAO

Este estudo refere-se a pesquisa realizada napldiaciTCC (Trabalho de
Conclusdo de Curso) em Psicologia I, do curso sieobbgia da Universidade do Sul de
Santa Catarina. Esta relacionada a area de coac@atiPsicologia e Saude e ao estagio
curricular obrigatério desenvolvido no Hospital@aridade de Floriandpolis — SC.

Ao longo do curso, teve-se a oportunidade de emtmarcontato com a saude
publica, possibilitando aos alunos o conhecimertiagehlidade da saude em trés niveis de
complexidade: atencdo béasica, média complexidadealt® complexidade. O tema
desenvolvido nesta pesquisa € “O Conhecimento dufssflonais da Saude que atuam em
Hospitais Gerais acerca da Esquizofrenia”. O iss@epor esse tema surgiu de uma
inquietacdo académica ao trabalhar com pessoassquizofrenia nos estagios curriculares
vinculados a universidade.

O preconceito e o estigma atribuidos ao pacierqaiasrénico sempre foram
alvos da atencéao de psicélogos. Os profissionagadde participantes desta pesquisa atuam
em hospitais gerais que possivelmente atendemntesipsiquiatricos em enfermarias, alas e
leitos psiquiatricos (obrigatérios, segundo a Lei 19.216/01). Este trabalho aborda o
conhecimento desses profissionais da salde aceesqdizofrenia.

O presente trabalho esta estruturado da seguimm@afoinicia-se com a
problematica e o problema de pesquisa; em segsédaapresentados o objetivo geral e os
objetivos especificos, a justificativa, o referahcieérico e a descricdo do método de
pesquisa. Por fim, sdo apresentados os dadosmostaior analise, as consideragdes finais,

as referéncias, os anexos e o apéndice.
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1.1PROBLEMATICA

Segundo atuais pesquisas (OMS, 2009) cerca de 1@oplalacdo mundial é
afetada pela esquizofrenia, de acordo com dadd@3rdganizacdo Mundial de Saude. Desse
grupo, 70% sofre de “alucinac¢des auditivas verbaisitomas muito frequentes do transtorno.
Isso significa que, s6 no Brasil, devemos ter ago torno de 1.500.000 pessoas com
esquizofrenia. A esquizofrenia geralmente se msisifeo momento em que o individuo esta
entrando em sua fase produtiva para a sociedad€0daos 30 anos de idade. Tratando-se de
um transtorno cronico, a pessoa com esquizofrepaalera sofrer em decorréncia dos
sintomas durante grande parte da sua vida. Elerddde limitacdes nem sempre faceis de
serem compreendidas, que fardo desse pacientedggperde cuidados para que possa viver
inserido na sociedade, exercendo atividades laberaie convivio com os demais sujeitos.
(LOUZA, 1995).

Segundo Gerrig e Zimbardo (2005), um Transtornaugsfrénico € uma forma
grave de psicopatologia, na qual a personalidadecpase desintegrar. Os processos
psicolégicos basicos do pensamento e da perce@@adistorcidos, e as emocdes Ssao
entorpecidas. De acordo com a Associacdo Brasilgr®siquiatria (2005), os Transtornos
Esquizofrénicos se caracterizam, em geral, poordi8és caracteristicas do Pensamento e da
Percepcédo, e também por inadequacdo dos Afetogjudiremente, o individuo com
esquizofrenia mantém clara sua consciéncia e fuecickde intelectual. A esquizofrenia traz
ao paciente um prejuizo severo que é capaz déenteamplamente na capacidade de atender
as exigéncias da vida e da realidade. O indivahwonetido por esquizofrenia é aquele que o
senso comum vé como representacao da loucuraiosatadade.

Para esclarecimentos, a esquizofrenia €: [...] formaa grave de psicopatologia
caracterizada pela ruptura do funcionamento daopalislade integrada, retraimento da
realidade, distorcbes emocionais e processos dsapemto perturbado. (GERRIG e
ZIMBARDO 2005, p.548). A partir do Manual Diagnasti e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V, 2002, p.305), a esquizofrenia aprea:

' Apesar de haverem diversas controvérsias entreesusmbre se ha ou ndo sujeito na psicose, optporse
utilizar a expressao “pessoa com esquizofreniad ganplesmente designar a pessoa que tem o diagndst
esquizofrenia e ndo uma teoria sobre o sujeit@oi@o ha na Psicandlise.
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No minimo dois dos seguintes quesitos, cada quesepte por uma porgao
significativa de tempo durante o periodo de 1 nwds renos, se tratados com
sucesso):(1) delirios; (2) alucinacdes; (3) discurso deaaizgado (p.ex., frequente
descarrilamento ou incoeréncia); (4) comportamaniplamente desorganizado ou
catatdnico; (5) sintomas negativos, isto é, embetamafetivo, alogia ou abulia.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMI®),1948 definiu-se
saude como estado de completo bem-estar no anisito,fmental e social e ndo como a
simples auséncia de doenca. Entdo, salude e ddemmgegstar e mal-estar ndo sdo apenas
fendbmenos fisicos que se manifestam pelo bom ou foramionamento de um 6rgdo, mas
possuem uma dimensdo psicologica que passa peémciéy e pela emocdo de cada
individuo. Sao fenbmenos que possuem uma dimenséiocsltural, coletiva, e uma
psicobiologia individual que ndo deveriam ser diotizadas. Devem entdo ser
compreendidas enquanto parte do modo de organiziac@ida cotidiana e da histéria pessoal
de cada um. (VAITSMAN, 1992, p.157-158).

Para a OMS, o Hospital é parte integrativa de stesia coordenado de saude,
cuja funcédo é dispensar a comunidade completat&ssies médica, preventiva e curativa,
incluindo servigcos extensivos a familia, ao pa@esgquizofrénico em tema um centro de
formacao dos que trabalham no campo de saude eigastpio-sociais. (CAMPOS,1988).

Amarante (2000) afirma que é um continuo desafinsae possibilidades e
estratégias de intervencao para a pessoa com egqunia. Sendo assim, 0 paciente precisa
ser considerado o centro no olhar daquele que ,ceiddo mais a doenca, pois se trata agora

de um ser biopsicossocial.

[...] nas décadas de 1940 e 1950 configura-se noe@id de Medicina Integral o
contraponto do carater fragmentéario das acfes amditirge entdo uma concepcao
globalizadora do objeto de suas praticas, aindaetmdo como individual. Nesse
momento se elaborou a idéia do individuo como ittdde bio-psico-social,
irredutivel a um conjunto de estruturas e funcSegmicas. (DANNANGELO,
1979, p. 79 apud AMARANTE, 2000, p.15).

A Reforma Psiquiatrica, segundo Amarante (2000jnaw@se o marco nha
transformacao desse paradigma da salude mentalsgodticas, saberes e servigos tém sido
pensados a fim de substituir o modelo de tratamgiotoédico no cuidado aos pacientes com
transtorno mental nos diferentes campos de atendtintie satde inseridos no Sistema Unico
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de Saude (SUS) no Brasil. Isso porque o antigo foatke atendimento, contraditoriamente,
constitui-se no principal causador da manuteng&orgficagcao da pessoa com esquizofrenia.

Amarante (2003) afirma que a Reforma Psiquiatrecanstalou no pais a partir de
1988, porém seu marco ocorreu com a promulgacée da 10.216/01. Nessa lei, adotou-se
a denominacgéo de Portador de Transtorno Mental |REva designar as pessoas acometidas
por algum tipo de sofrimento psiquico de maior glade, nos dias atuais denominamos
apenas pessoas com esquizofrenia. Amarante (2068;G2) afirma que:

A extingdo significativa de leitos e hospitais p&idricos no Brasil, com a
simultanea implantacdo de servicos de atengdogssical, além de muitos outros
dispositivos ndo assistenciais (cooperativas, #&sgies, clubes, centros de
convivéncia, etc.) representam parte da dinamistederocesso de transformacao
estrutural das formas sociais de lidar com a laucBara o operador que atua em
algum destes servicos inovadores, seria muitoassante a consciéncia de que ali
se estdo operando rupturas conceituais, a0 mesmumotgue técnicas, politicas,
juridicas e sociais. Ao escutar, acolher, cuidateragir e inserir (ao invés de
sequestrar, disciplinar, medicalizar, normalizastde sendo construidas novas
relacdes entre a sociedade e a loucura.

A distribuicdo dos atuais 42.076 leitos psiqui@sicio Brasil ainda expressa o
processo historico de implementacdo nos estadosindemodelo hospitalocéntrico de
assisténcia em saude mental. Essa oferta hospiatasua maioria de leitos privados (58%
dos leitos em psiquiatria), concentra-se nos certeomaior desenvolvimento econémico do
pais, deixando vastas regifes carentes de qualgoaso de assisténcia em saude mental.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Com os cuidados necessérios para evitar a retifadauxilio e protecdo a esses
pacientes esquizofrénicos foi implantada a politeadesinstitucionalizacao, impulsionada
pela implantacdo do Programa Nacional de Avaliacés Servicos Hospitalares —
PNASH/Psiquiatria. O PNASH vem conseguindo nosnds trés anos vistoriar a totalidade
dos Hospitais Psiquiatricos do pais, assim contoslale unidade psiquiatrica em hospitais
gerais, permitindo que um grande numero de leitadaquados as exigéncias minimas de
qualidade assistencial e respeito aos direitos hamaejam retirados do sistema, sem
acarretar desassisténcia para essa populacio.$VIEWRIO DA SAUDE, 2005).

Partindo dessa reflexdo, com a reducéo signifigates Hospitais Psiquiatricos e o
aumento de leitos psiquiatricos em Hospitais Gesaidaz necessario o conhecimento dos

profissionais de saude acerca da intervencéo denpes com esquizofrenia muitas vezes em
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crise. Isso porque os profissionais de salude dstayéo uma relacdo direta com pacientes
esquizofrénicos ao adentrarem nas enfermarias dggitdis Gerais.
Conforme afirma Amarante (2000, p. 50):

[...] o sujeito da experiéncia da loucura antespaz de obra ou de voz tornar-se-&
sujeito, e ndo objeto de saber. Neste sentidostitasionalizagdo ndo se restringe a
reestruturacdo técnica de servicos, de novas e rmaExlgerapias torna-se um

processo complexo de recolocar o problema, de stwinsaberes e praticas, de

estabelecer novas relacdes.

Fagundes (1992 apud BEZERRA e AMARANTE, 1992, p. &dfatiza ainda a
importancia da organizacdo do trabalho e modostelec@ e refere que “o vinculo do
trabalhador, enquanto cidadao e profissional € pessoas”. Segundo a autora, a relacéo
funcionario-doenca deve ser rompida e transformaldasugere formas mais democraticas e
criativas, com o objetivo de tornar cada vez mammexa a rede de vinculos e de
alternativas sociais, politicas e culturais dasgdas excluidas da populacao.

Reitera-se o valor da interdisciplinaridade no psso de cuidado, posto que a
construcdo do saber ndo se dé& de forma isoladaal@llto com pessoas acometidas de
sofrimento psiquico grave depende da capacidadepdufsssionais de se organizar em
equipes para cuidar de forma fecunda das demamugislases do paciente. Isso exige o
respeito as diferentes formas de saber presenteampo institucional, incluindo-se os dos
auxiliares de enfermagem, enfermeiros, médicos;0fmgjos, entre outros. (TAVARES,
1999).

Situa-los na 6tica da Psicologia Hospitalar implartanto, discutir tanto aquilo
que é compartilhado pelas demais disciplinas —eefga do ambiente hospitalar um campo
interdisciplinar — quanto a contribuicdo especifida Psicologia Hospitalar, trazendo
informacgBes acerca da esquizofrenia para os piariais de sadde que se fazem presentes no
ambiente do campo de estagio. Diante disso, cafie perguntarQual o conhecimento dos

profissionais da saude que atuam em hospital geraterca da esquizofrenia?
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1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Investigar o conhecimento dos profissionais da esajig atuam em hospital geral

acerca da esquizofrenia.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as causas da esquizofrenia, no com@mto dos profissionais da
saude que atuam em Hospital Geral.

b) Caracterizar o conhecimento dos profissionaisadme que atuam em hospital
geral acerca dos tipos e sintomas da esquizofrenia.

c) Caracterizar o conhecimento dos profissionaisaiale que atuam em hospital

geral sobre os possiveis tratamentos da esquifren
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1.3JUSTIFICATIVA

Conforme a Politica Nacional de Saude Mental doidi#no da Saude (2009),
3% da populacdo geral sofre com transtornos mes&eros e persistentes; 6% apresenta
transtornos psiquiatricos graves decorrentes dgregadicial de alcool e outras drogas; 12%
necessitam de algum atendimento em saldde merngaksie continuo ou eventual.

As Politicas de Saude que tém como proposta aag¢#éb de recursos hospitalares
objetivam transformar o lugar social da loucura, sgja, a sua concepcdo no proprio
imaginario social. Redefinem as relacdes em temeosidadania e de direitos humanos, em
que a “diferenca” ndo seja associada a “anormadidad a “patologia”, pois a psiquiatria
construiu barreiras entre o louco e a sociedad®dw a essa pessoa um contexto de exclusao
e de auséncia nas trocas sociais. (AMARANTE, 1995).

E possivel perceber que ainda hoje, em pleno éXil, persistem as mesmas
guestbes de isolamento de meados do século XVpogtas por Foucault (1999). O autor
afirmava que o mundo da loucura havia se tornadoundo da exclusdo, pois a grande
maioria das pessoas com transtornos mentais erantidom fechados em instituicbes
psiquiatricas. Portanto, uma das condi¢fes indgpagis para manter essas pessoas com
transtorno mental fora dessas instituicoes psidcadst € a sua reinsercdo no convivio social e
no atendimento em Hospitais Gerais. Incluido nasdade, ele passa a viver como cidadao,
desde que seja respeitado como alguém que necdssiten espaco, de um tempo, de
vinculos e de uma relacdo de direitos e deveres ®ttos os membros envolvidos com esse
ser humano.

Na interacdo entre a pessoa com esquizofrenia ei@ social é necessario haver
o conhecimento e o0 manejo dos profissionais daesajie atuam no Hospital Geral,
especialmente no que se refere a desconstrucaored®npeitos e desmistificacdo do
transtorno mental. O preconceito é um sentimenspamsavel pelo afastamento e pelo
isolamento dessas pessoas com transtornos mentee$a@ona-se aos valores morais
negativos atribuidos aos mesmos. (SADALA, 2000).

A relevancia social para a realizacdo desse es#p as altas taxas de
mortalidade de pessoas com esquizofrenia em dectarée suicidio. Segundo Kaplan e

Sadock (2007, p. 512), “o suicidio € uma das capsasipais de mortalidade entre pessoas
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que sofrem de esquizofrenia. As estimativas variaras até 15% dos pacientes podem
morrer devido a uma tentativa de suicidio”.

Pessoas com esquizofrenia que tentam o suicidiers&@mninhadas aos Hospitais
Gerais e sao atendidas por equipes de profissideassiide que podem nao estar preparados
para atender esses pacientes. Por esse motivo,pértamte que seja investigado o
conhecimento dos profissionais de saude de HospiBsrais acerca de pessoas com
esquizofrenia ou da prépria esquizofrenia. Cafp@mstatado que os profissionais possuem
um conhecimento sobre a esquizofrenia que ndoaedtejacordo com as condi¢cdes das
pessoas que sofrem em decorréncia desse transpoaerdo ser desenvolvidas, a partir dos
resultados dessa pesquisa, estratégias para éalpacit lidar com pessoas com esquizofrenia,
melhorando a qualidade do atendimento prestadses gsicientes.

Segundo Kaplan e Sadock (2007), pessoas com ebeguizotém taxa de
mortalidade mais alta em decorréncia de acidentegjud a populacdo geral. Variaveis
relacionadas a institucionalizacdo e ao tratamefitoaplicam esses dados, mas a mortalidade
pode estar ligada ao fato de que o diagndstico teatamento de condicbes médicas e
cirdrgicas em pacientes com esquizofrenia podeeseptar um desafio clinico. Diversos
estudos demonstraram que até 80% de todos os fEcipossuem doencas medicas
significativas e concomitantes, e que 50% destdsempméao ser diagnosticadas. (KAPLAN e
SADOCK, 2007. P 512).

Mas um fato importante para a realizacdo destaups@ que, embora causem
pouco mais de 1% das mortes no mundo, 0s transtoneatais sdo responsaveis por mais de
12% das incapacitagbes por doencas em geral. (ANDERAL999). No contexto das 10
principais causas de incapacitacdo, 5 sdo devidasrastornos psiquiatricos, sendo a
esquizofrenia responsavel por 4% destas. Dianteldaancia que tem o papel social numa
situacdo de internacdo de pacientes psiquiatrinodHespitais Gerais, os profissionais da
salude necessitam estar preparados, tanto no queggieito as causas, tipos, sintomas e
tratamentos da esquizofrenia. Dentro dos aspectes rprteiam o tratamento desses
pacientes, é necessario que haja uma aproximac@aaiente esquizofrénico com respeito,
afeto e compreenséo, devido a sua condicao de aloedgica e aos tratamentos psiquiatricos
e medicalizacdo que ja fazem parte da vida desgstos.

Na importancia que todos os profissionais da sa@atepara proporcionar uma
vida mais saudavel ao paciente esquizofrénico, téereamente pertinente investigar o

conhecimento desses profissionais da saude sobpaasntes esquizofrénicos que estéo
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inseridos no ambiente Hospitalar. Sendo assinmiessltados desta pesquisa podem dar
subsidios para a atuacao desses profissionaisgyvdoientes esquizofrénicos.

Quanto a relevancia cientifica desta pesquisa, -pédeerificar que nos sites
Biremé, Caped BVS-psf, acessados em Setembro de 2009, existem pescabes a
percepcéo dos familiares acerca da esquizofremimo @ pesquisa encontrada: “Avaliacéo da
concepcdo familiar sobre a esquizofrenia”. (TRAJANEDO8). O modo como a familia
interpreta a doenca mental de um dos seus memifhaesricia as praticas de cuidado por ela
adotadas, e 0 sucesso na reabilitacdo dependeecldgdes estabelecidas entre aquele que
cuida e aquele que é cuidado. (AZEVEDO, 2005).

E por essas razfes, e também por ser o esquizafrémi ser humano dotado de
necessidades especiais, que a equipe de saudd memtam papel significativo no curso
dessa patologia, seja no ambito da promocao, tlntesto ou na reabilitacdo da saude do
portador e de sua familia. Dessa forma, a equipesalgle assume a posicdo de um
profissional de referéncia, ja que ouve e presermia freqiéncia as manifestacdes sadias e
patolégicas de clientes e familiares, compartilllanghgustias, temores e fantasias.
(AZEVEDO, 2005).

Segundo a pesquisa dos autores MENEZES e MANN {1993ajustamento
social de pacientes com esquizofrenia: implicag@ea a politica de saude mental no Brasil”
a esquizofrenia € um importante problema de salddica em paises desenvolvidos,
afetando em média 0,5/1000 pessoas adultas e dausdtos custos econdmicos para a
sociedade. Em paises menos desenvolvidos ndo hasmnoformacdes disponiveis, mas
projecdes baseadas nas taxas de incidéncia e tésslé&hemograficas sugeriram que o
namero de casos nesses paises devem ter aumema&ddwede 1975 ao ano 2000. No Brasil,
o diagnostico de esquizofrenia representa cercaurdeterco de todas as internacdes
psiquiatricas, e até o presente existe uma faliafdemacdes sobre as condicdes reais desses
pacientes.

A politica de saude mental atual de promover cuidagktra-hospitalares como
alternativa ao modelo hospitalocéntrico anterioplioara o investimento na criacdo de uma
rede de novos servi¢cos de saude mental, baseadosnmmidade, que possam dar tratamento
e apoio efetivos aos pacientes e suas familiasnfoBoe a relevancia cientifica se faz
necessario reforcar a necessidade de novas invgdtig sobre o quadro atual de problemas

2www.bireme.br
% www.capes.gov.br
* www.bvs-psi.org.br
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psiquiatricos no pais. Nesse sentido, esta pesqu&abém poderd contribuir
significativamente para uma mudanca no cendrio alales mental, bem como oferecer
subsidios para o desenvolvimento de pesquisasafutey desta forma, contribuir para o

avanco cientifico e académico em torno desse t@mpdrtinente em nosso dia a dia.



23

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESQUIZOFRENIA: UM POUCO DE HISTORIA

Neste capitulo serd abordado um pouco da histGiaeshuizofrenia e a
intensidade do problema clinico que atraiu a ateligipessoas importantes da psiquiatria e
da neurologia ao longo da histéria, com destaqua pail Kraepelin (1856-1926) e Eugen
Bleuler (1857-1939). Antes deles, Benedict More80@-1873), um psiquiatra franceés,
aplicara o termalémence précosa& pacientes arruinados cuja doenga havia se inigiad
adolescéncia.

Assim, o estudo da esquizofrenia iniciou-se em l&3RAodémence précosea
descricdo do psiquiatra Benedict Morel (1809-18Rferia-se a certas formas especiais de
deméncia que surgem na adolescéncia, com distidbiopensamento e do afeto, e
manifestacbes delirantes. Karl Ludwig Kahlbam (18889) descreveu os sintomas da
catatonia. Ewald Hecker (1843-1909), por sua veayease ao comportamento bizarro de
pessoas com hebefrenia. Emil Kraepelin (1856-1928&)quinta edicdo de sduatado de
Psiquiatria (1896) reuniu alementia praecoxMorel, Hecker) e a catatonia (Kraepelin) sob
uma rubrica geral de doenca do metabolismo. Foil889 (sexta edicdo) quedementia
praecoxganhou autonomia para se contrapor a “loucuraanasdepressiva”. Eugen Bleuler
(1911), psiquiatra suico, introduziu o termo “egqfrienia” para substituir “deméncia
precoce” porque considerava que os distlirbios aetamnmatureza diferente dos processos
demenciais descritos por Alzheimer ou de outraséderas organicas. (NUNES, 2000).

A esquizofrenia deriva de uma das formas da loudanasicose O termo psicose
foi introduzido em 1845 pelo psiquiatra austriacnsEvon Feuchtersleben (1806- 1849). Ele
substituiu o termo “loucura” pela definicho de um@enca da alma numa perspectiva
psiquiatrica, instituindo assim um conjunto de chdas doencas mentais. Essas doencas
foram classificadas como organicas (paralisia yeFalnas formas mais modernas, como

esquizofrenia, paranoia e Psicose Maniaco-Depgessiv

® Em clinica psiquiatrica, o conceito de psicoseréado na maioria das vezes numa extens&o extrertmen
ampla, de maneira a abranger toda uma gama deaosamntais, quer sejam manifestamente organogasétic
(paralisia geral, por exemplo), quer sua etiolddfimna permaneca problematica (esquizofrenia, genmplo).
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Nas obras de Sigmund Freud, desde os primeirogosser na correspondéncia
com W. Fliess, encontra-se uma permanente busoa @sitose e neurose. E assim que, no
manuscrito H de 24-1-1894, em que propde uma @lssio de conjunto das defesas
psicopatologicas, Freud designa por psicose a saafalucinatoria, a paranoia e a psicose
histérica; nos dois textos que consagra as psicosesi de defesa, parece considerar
definitiva a distingdo entre psicose e neurose.RLANCHE e PONTALIS, 2001). Para
Freud h& vérias diferencas entre neurose e psisesdp uma delas a seguinte: “A neurose é
o resultado de um conflito entre o0 ego e o id, @sp que a psicose é o desfecho analogo de
um disturbio semelhante nas relacdes entre o egmendo externo”. (FREUD, [1923] 1924
p.189).

O psiquiatra alem&o Emil Kraepelin (1856-1926) obse que alguns jovens
apresentavam uma grave doenca que evoluia de mdiloca; com alteracbes da
personalidade, e denominou-a de “deméncia prec&o®a’.1911, o psiquiatra suico Eugen
Bleuler substituiu “deméncia precoce” por “esquienfa”, pois concluiu que o problema
principal dos pacientes era uma cisdo (“esquiz@’)sdas mentes (“frenia”). A partir das
conceituacoes e estudos desses dois psiquiatrasifise o estudo dessa doenca. Pode-se citar
ainda o psiquiatra Kurt Schneider, que definiu afgusintomas considerados muito
importantes para o diagnéstico da doenca. (LOUZR5)L Os critérios de Kurt Schneider,
segundo Nunes (2000, p.93, grifo nosso), eram:

Sintomas de Primeira Ordeml- Ouvir os proprios pensamentos falados de fora 2-
Alucinagdes que comentam atos do paciente 3- Rad@bpensamento ou outras
influéncias externas 4- Experiéncias de acbes @anas de fora 5- Percepcdes
delirantes 6- Experiéncias somaticas de passividadeublicacdes do pensamento
8- Outras experiéncias que envolvam imposicfesfetesa acdes ou pensamentos
Sintomas de Segunda Ordem1- Perplexidade 2- Idéias delirantes repentinas o
eventuais (ocorréncias delirantes) 3- Sentimenterdpobrecimento emocional 4-
AlteracBes depressivas e euféricas do humor 5-0Rim$ catatdnicos 6- Varios
outros.

O diagnostico da esquizofrenia baseia-se fundainegrdée nos estudos desses
trés pioneiros. (LOUZA, 1995).



25

2.1.1 Causas da Esquizofrenia segundo a Psiquiatria

As causas da esquizofrenia ainda nao foram totaénmesclarecidas, mas supde-se
que se trata de uma doenca universal, ocorrendtb@ns os povos e culturas. A partir de
estudos e descobertas realizadas na década de d€ifiosos do campo da psiquiatria
afirmam que a esquizofrenia é uma doenca do cérhromanifestacdes psiquicas, tendo
uma base hereditaria.

Segundo Gabbard (1998), estudos realizados por |&en@d987, apud
GABBARD, 1998) e Schulsinger et at (1988, apud GABB®, 1998) demonstram que a
Esquizofrenia € uma doenca que envolve uma presigmgenética. Porém, ndo descartam a
contribuicdo de fatores ambientais e psicolégias p seu desenvolvimento. Corroborando

0s autores, Mota (1985, p. 114) afirma que:

Embora existam ainda defensores da teoria ambjer@ajual se exclui totalmente
uma participacdo genética, hoje em dia quase tosldsabalhos giram em torno de
trés grandes escolas: a monogénica (alguns acredjtee seja gene recessivo,
enquanto outros falam em dominancia), a poligétman o estresse ambiental
como fator desencadeante) e a heterogeneidadeagemiconcordancia maior em
gémeos MZ do que nos DZevidencia uma participagéo genética.

Em estudos sobre gémeos monozigoticos adotadosyvobsse que aqueles
criados por pais adotivos tém esquizofrenia na ragsxa que seus irmaos gémeos criados
pelos pais biolégicos. Os resultados sugerem dguoitu@ncia genética € mais decisiva do que
a ambiental, o que € confirmado pela observac@ued®s gémeos sejam concordantes para o
transtorno. (KAPLAN e SADOCK, 2007).

Associacdes entre sitios cromossOmicos e esquidafferam relatadas a partir
da disseminacdo das técnicas de biologia moleciN&is da metade de todos os
cromossomos foi associada a doenca em varios selab@as os bragos longos dos
cromossomos 5, 11 e 18, o braco curto do cromossbne o cromossomo X foram

implicados com mais frequéncia. Os cromossomos 6,22 também foram referidos. A

® Monozigéticos.
" Dizig6ticos
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literatura, de modo geral, indica base genéticaermidlmente heterogénica para a
Esquizofrenia. (KAPLAN e SADOCK, 2007).

O cérebro é formado por milhdes de células nervokasnadas neurdnios, 0s
quais se comunicam e passam informacdes entreagéatde impulsos elétricos. Para que o
impulso passe de um neurdnio ao outro sdo necessaineurotransmissores. Existem varios
neurotransmissores, e “para que tudo funcione h@oamente € preciso um equilibrio no
funcionamento de todos eles, como em uma orqueSgaum dos musicos da orquestra
comeca a tocar seu instrumento de modo exagerammjonto se desorganiza e a musica sai
errada”’ (p. 49). Algo similar pode ocorrer na egqfrenia. Um determinado sistema de
neurotransmissores, que funciona com uma substéhamada dopamina, parece funcionar
em excesso durante os surtos agudos da doencaddAdacdopamina esta ligada a trés
sistemas principais no cérebro, responsaveis pabygmentos involuntarios, pelas emocdes e
pelas funcées cognitivas. (LOUZA, 1995).

Segundo pesquisas mais atualizadas, conforme gutiglicado em Servigos de
Saude LINCX (2009), acontecem alteracdes no cémbrsujeitos com esquizofrenia. Essas
alteracbes podem ser visualizadas por exames corwonagrafia computadorizada e a
ressonancia magneética. Esse estudo relata queeptomo sujeito com esquizofrenia
alteracées ou desequilibrios de neurotransmisSomincipalmente a dopamihae a
serotonin®’, sendo que esse desequilibrio seria o responggalel manifestacdo da

esquizofrenia.

A vulneralibidade para a esquizofrenia ocorre emenosas alteracées encontradas
nos fatores ambientais (incluindo as altera¢Gesbecais, bem como fatores externos
como stress e uso de drogas) tem uma importanci® mrande na evolugéo da
doenca. Uma tentativa de propor uma sintese dedeelantre fatores genéticos e
ambientais na génese da esquizofrenia foi propgestalguns anos pelo psiquiatra
americano John Zubin. (LOUZA, 1995 p.52).

Os fatores ambientais que podem gerar problemasnpedtar relacionados com
a gestacdo, no periodo de desenvolvimento embidortr cérebro, no parto, ou nos
primeiros dias de vida da crianca, pois nesse gerdcorre uma sequéncia de modificacbes

8 Substancias quimicas produzidas pelas célulapses\que possibilitam a comunicagéo entre as mesmas
° Um tipo de neurotransmissor cerebral.
% Um tipo de neurotransmissor cerebral.
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no cérebro. E nesse periodo que o cérebro fica wmaieravel ao desenvolvimento da
doenca.

O nascimento prematuro extremo (por exemplo, ardes 33 semanas
gestacionais) parece aumentar o risco de esquiafrEventos perinatais e complicacdes
durante o parto podem causar danos ao hipocamfitex cerebral por causa da hipdxiau
isquemid®.

Assim, eventos que afetam o desenvolvimento cdrelorante a gestacdo e o
periodo perinatal estdo claramente relacionadaesj@gizofrenia. A perturbacdo do meio intra-
uterino tem sido correlacionada a esquizofrenicarabém pode aumentar os riscos de
ocorréncia de outros transtornos psiquiatricos.|[AKWEINBERGER, 2000).

Muitos estudos epidemioldégicos mostram que pesgoagpossuem parentes em
primeiro grau com esquizofrenia possuem um risanestado de desenvolver a doenca.
Ainda que as estimativas variem, a taxa de conoord@ara a esquizofrenia em gémeos
idénticos é ao redor de 50% e, para gémeos dieagtié da ordem de 12%, sendo
significativamente maior que o 1% de risco da pagid geral. Por um lado, esses estudos
demonstram a existéncia do componente genéticdr¢quazes maior a probabilidade em
gémeos monozigoticos do que dizigoticos) mas, paroolado, também ressaltam a
participacdo de componentes ambientais na express&squizofrenia, ja que o esperado €
teoricamente 100% de concordancia para gémeos mgotioas, pois a carga genética é
idéntica em ambos. (VALLADA FILHO e BUSSATO FILHQ996).

Os sintomas da esquizofrenia resultam de deseqodi de substancias
neuroquimicas no ceérebro, tais como a dopaminatwssena e noradrenalina. Estudos
indicam que esses desequilibrios podem estar pessen cérebro antes do nascimento da
pessoa. Entretanto, o comportamento da familia esatdéedade influiu fortemente na
reabilitacdo do sujeito com esquizofrenia. (BALLONROS).

Por outro lado, é importante destacar que a esijeida € um transtorno mental
cujas causas ndo sdo somente organicas. Ha divdadoses que influenciam o
desenvolvimento da esquizofrenia: sociais, ambiemtgsicoldgicos. A esquizofrenia pode
se desenvolver a partir da conjuncéo desses fatonesima predisposicéo genética.

Se a esquizofrenia é considerada uma doenca doragée provavel que, assim
como patologias de outros érgdos (p. ex., infadanibcardio e diabete), tenha o seu curso

! Baixo teor de oxigénio.
12 . e A . . . . ~ s . o~ ~ H

Insuficiéncia localizada de irrigac@o sanglineajah a constricdo ou a obstrucéo arterial, e qae pcorrer
em maior ou menor grau.
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afetado pelo estresse psicossocial. Além dissopaam qualquer doenca crbnica, a terapia
medicamentosa sozinha raramente é suficiente gamb®r a melhora nas intervencdes
adequada. Portanto, os profissionais de saude dewssiderar os fatores psicossociais que
afetam a condicdo humana. (KAPLAN e SADOCK, 2007).

Segundo os autores, citados acima além das cordiayéuanto as suas causas, 0
transtorno mental afeta pacientes individuais, cada dos quais tem uma constituicdo
psicolégica singular. Embora muitas teorias psit@diicas a respeito da patogénese da
esquizofrenia parecam desatualizadas, observagdemtervencdes sensiveis podem ajudar

os profissionais contemporaneos a compreender eaeenca afeta a psique humana.



29

2.1.2 O que é a Esquizofrenia de acordo com a Psigtria

Segundo DSM-IV (2002) a esquizofrenia € um misto steais e sintomas
caracteristicos (positivos e negativos), que persipelo periodo minimo de seis meses, e
devem incluir pelo menos dois dos sintomas postivmperiodo de um més.

A esquizofrenia € um transtorno psicético que saateriza principalmente por
sintomas como delirios, alucinacdes, disfuncdoaocupacional, entre outros critérios.
(APA, 2003).

Os sintomas caracteristicos podem ser conceitdaliz@nquadrando-se em duas
amplas categorias: positivos e negativ@ntomas positivos distorcfes ou
exageros do raciocinio légico, conteldos do penstm@lelirios, interpretacdes
equivocada das informacdes, que podem surgir peongo dano. Delirios
persecutérios, bizarros e de identidade. Distorgdesexageros da percepgao
(alucinag@es, ouvir vozes sem um estimulo). Genalensdo vozes pejorativas que
depreciam, humilham, ordenam, ameacam e duas auvozés conversando entre
si ou comentando os pensamentos ou o comportamenialividuo. Manifestages
comportamentais (impulsividade, comportamentosrinza catatbnicos e agitacao).
Os delirios e as alucinacdes séo classificados agepr@sentante de um contexto
psicético. Sintomas negativos: Alogia (empobrecimento da linguagem e do
pensamento). Embotamento afetivo (diminuicdo nailidade de expressar-se
emocionalmente). Anedonia (inabilidade de expregsazer, perda de interesse pela
interacdo social). Avolicdo (diminuicdo da vontad®&)tonegligéncia. Lentificacao
psicomotora. (DSM-1V, 2002, p.304-307, grifo nosso)

Esses sintomas sdo perdas cognitivas e afetivasdas pelos surtos de sintomas
positivos, sendo mais frequente quanto mais lommgoof tempo da doenca. Os sintomas
negativos tendem a impedir que 0s pacientes edgmzmns conservem um emprego,
cultivem amizades e relacionamentos intimos ou emuatm a capacidade do cuidado de si
mesmo e de sua higiene pessoal. (DSM-IV, 2002).

Critérios semelhantes sdo estabelecidos na Ctasgfh Internacional das
Doencas (CID-10, 1993, p.85):

F20- Esquizofrenia- Os transtornos esquizofrénéémscaracterizados, em geral, por
distor¢c6es fundamentais e caracteristicas do pergane da percepcao e por afeto
inadequado ou embotado. A consciéncia clara e acagde intelectual estéo
usualmente mantidas, embora certos déficits cagsitpossam surgir no curso do
tempo. A perturbacéo envolve as funcfes mais lmqiea ddo a pessoa normal um
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senso de individualidade, unicidade e de direcadsidmesmo. Os pensamentos,
sentimentos e atos mais intimos sdo sentidos camibecidos ou partilhados por
outros e podem se desenvolver delirios explicatimgsonto de que forcas naturais
ou 'sobrenaturais trabalham de forma a influensgapensamentos e as acdes do
individuo atingido, de forma que séo bizarras. €igrde pode ver a si proprio como
pivbé de tudo o que acontece. As alucinacdes, eslpemite auditivas, sdo comuns e
podem comentar sobre o comportamento ou 0s pens@sneilo paciente. A
percepcao é frequentemente perturbada de outraagocores ou sons [...].

Sendo assim, é possivel observar que as causasqd@&arenia sdo ainda
desconhecidas. Porém, ha consenso em atribuiragdeszacdo da personalidade, verificada

na esquizofrenia, a interacdo de variaveis culupmicoldgicas e bioldgicas.

2.1.3 Tipos e sintomas da Esquizofrenia

Postula-se a existéncia de varios subtipos de asfgemia, principalmente
segundo a natureza dos sintomas apresentados peEdEntes esquizofrénicos. Devido a
variedade de sintomas que podem caracterizar aizefgmia, pesquisadores ndo a
consideram um transtorno Unico e sim um grupo dpastseparados. De acordo com o
DSM-IV(2002), os subtipos de esquizofrenia sdonighis pela sintomatologia predominante
a época da avaliacdo feita ao paciente diagnostiestjuizofrénico. Sendo assim, a

apresentacao do diagnostico pode incluir sintoraescteristicos de mais de um subtipo.

2.1.3.1 Tipo Parandide

A caracteristica ativa da Esquizofrenia Tipo Paidmé a presenca de delirios ou
alucinacdes auditivas proeminentes no contexto dea urelativa preservacao do
funcionamento cognitivo e do afeto. (DSM-IV 2003%¥). Esse tipo de esquizofrenia é o
mais comum e também o que responde melhor ao gatappor esse motivo tem o melhor
prognostico, particularmente com relacdo ao furasimento ocupacional e capacidade para a

vida independente. (DSM-IV, 2002). N&o sédo proemies os discursos e comportamentos
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desorganizados, assim o afeto ndo é embotado dagnado. Os sujeitos apresentam pouco
ou nenhum prejuizo neuropsicoldgico e cognitiv(APKAN e SADOCK, 2007).

Corroborando os autores Gerrig e Zimbardo (2006kupeitos que sofrem desse
tipo de esquizofrenia experimentam delirios compder sistematizados concentrados em
temas especificos. Segundo DSM-IV (2002), os dsligdo tipicamente persecutorios ou
grandiosos, e/ou ambos, mas delirios envolvendoo®uemas (por exemplo, cilimes,
religiosidade ou somatizagdo) também podem ocd@erdelirios podem ser multiplos, mas
geralmente sdo organizados em torno de um temanteerAs alucinacdes também séo
tipicamente relacionadas ao conteudo do tema dwiraAspectos associados incluem
ansiedade, raiva, afastamento e tendéncia a diEus©s temas persecutérios podem
predispor 0 sujeito ao comportamento suicida, @rabinacdo de delirios persecutorios e
grandiosos podem predispor a violéncia.

Sé&o critérios diagndsticos para a Esquizofrenidigo Parandide:

Um tipo de Esquizofrenia no qual sdo satisfeitosemgiintes critérios:

A. Preocupac¢do com um ou mais delirios ou aluciem@d@iditivas freqlientes.

B. Nenhum dos seguintes sintomas é proeminenteurdd desorganizado,
comportamento desorganizado, catatdnico ou afetbotmo ou inadequado.
(DSM-1V, 2002 p. 317).

2.1.3.2 Tipo Desorganizado

As caracteristicas essenciais da Esquizofrenia g Desorganizado séo
discurso e comportamento desorganizados e afetmtadd ou inadequado. O discurso
desorganizado pode ser acompanhado por atitudesealisos sem relagdo adequada com o
contetdo do discurso. Sendo assim, a desorganizzm@portamental (como a falta de
orientacdo para um objetivo) pode levar a uma gpaveurbacdo na capacidade de executar
atividades da vida diaria como tomar banho, vestiou preparar refeicoes. (DSM-1V, 2002,
p. 318).

Neste grupo estdo as pessoas que tém problemambentracdo, pouca
coeréncia de pensamento, pobreza de raciocinmyrd@sinfantil. Fazem comentarios fora do

contexto e se desviam totalmente do tema da camérs Expressam falta de emocéo ou
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emocOes pouco apropriadas, rindo a gargalhadasasibes solenes, rompendo a chorar por
nenhum motivo aparente. (KAPLAN e SADOCK, 2007).

Este grupo esta associado com uma fraca persotelidi@-morbid®, inicio
precoce ou insidioso e um curso continuo sem réesssignificativas. Historicamente, e em
outros sistemas de classificagcéo, este tipo é athaha hebefrénico. (DSM-1V, 2002).

Sé&o critérios diagndsticos para a esquizofrenidiplo Desorganizado:

Um tipo de Esquizofrenia no qual sdo satisfeitgaxpuintes critérios:
A. Todos 0s seguintes sintomas sdo proeminentes:
(1) discurso desorganizado
(2) comportamento desorganizado
(3) afeto embotado ou inadequado
B. N&o séo satisfeito os critérios para o Tipo @aiao. (DSM-1V, 2002, p. 318).

2.1.3.3 Tipo Catatbnico

E o tipo menos frequente de esquizofrenia. Comactanisticas sdo apresentados
transtornos psicomotores, tornando dificil ou ingdesl ao paciente mover-se, passando
horas sentado na mesma posicdo. A falta da faldbéamé frequente neste grupo.
(BALLONE, 2005).

S&o os critérios diagndsticos para a esquizofmigipo Catatonico:

Um tipo de Esquizofrenia em cujo quadro clinico roeopredominante de no
minimo dois dos seguintes sintomas:

(1) imobilidade motora evidenciada por cataplexmlgindo flexibilidade cérel
ou estupor).

(2) atividade motora excessiva (aparentemente oeslar de propdsito e nao
influenciada por estimulos externos).

(3) extremo negativismo (uma resisténcia aparemtamsem motivo a toda e
qualquer instrucdo, ou manutencdo de uma postgidaricontra tentativas de
mobilizagcao) ou mutismo.

" Segundo ZUARDI A.W. e LOUREIRO S.R1996).uma fraca personalidade pré-morbicampreende
0 conjunto de atitudes e padrdes habituais de cdempento do individuo, a descricdo deve abarcapdonde
ser habitual do paciente, independente da sus8dude doenca. Trata-se de uma tarefa complexticé de
exercer e engloba os seguintes aspectos: as pegd@agexcessivas com ordem, limpeza, pontualideestado
de humor habitual, a capacidade de expressar timsatos, a maneira como se expressa habitualmeniggel
de desconfianca e competitividade, a capacidadeeacutar planos e projetos e a maneira como pagelo
se sente pressionado.

“De cera.
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(4) peculiaridades dos movimentos voluntarios evitktdlas por posturas (adogao
voluntaria de posturas inadequadas ou bizarras, inmeowos estereotipados,
maneirismo ou trejeitos faciais proeminentes).

(5) ecolalia ou ecopraxia. (DSM-1V, 2002, p.319).

2.1.3.4 Tipo Indiferenciado

A caracteristica essencial da esquizofrenia do Tiwlferenciado consiste na
presenca de sintomas que satisfazem o Critério Esdglizofrenia, mas nao satisfazem os
critérios para os Tipos Parandide, Desorganizadoatatonico. (DSM-1V, 2002).

Aparece lentamente, normalmente comeca na adot@ac&om emocdes
irregulares ou pouco apropriadas, pode ser segi@dan paulatino isolamento social, perda
de amigos, poucas relagfes reais com a familiadanga de caréater, passando de sociavel a
anti-social e terminando em depresséo. Nesta fdaresquizofrenia ndo se observam muitos
surtos agudos. (BALLONE, 2005).

Apesar dessa classificacéo, € bom destacar quacenfes esquizofrénicos nem
sempre se encaixam perfeitamente numa dessas riasedambém existem pacientes que
nao se podem classificar em nenhum dos grupos or&uns. A estes pacientes se pode dar
o diagnéstico de esquizofrenia Tipo Indiferencigé@®PLAN e SADOCK, 2007).

2.1.3.5 Tipo Residual

A esquizofrenia Tipo Residual deve ser diagnostéicashndo houver pelo menos
um episodio de Esquizofrenia, mas o quadro cliaic@al ndo apresenta sintomas psicoticos
positivos proeminentes. (DSM-1V, 2002).

Sao os critérios diagndsticos para a esquizofigmiBipo Residual:

Um tipo de Esquizofrenia no qual séo satisfeitsaguintes critérios:

A. Auséncia de delirios e alucinagfes, discursmrmd@sizado e comportamento
amplamente desorganizado ou cataténico proeminentes

B. Existem evidencias continuas da perturbacéoicadds pela presenca de
sintomas negativos ou por dois ou mais sintomaeim@ados no Critério A para a
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Esquizofrenia, presente de forma atenuada (p.ceancas estranhas, experiéncias
perceptuais incomuns). (DSM-IV, 2002, p.320).

2.1.4 Tratamento para a Esquizofrenia

O tratamento correto para 0s pacientes esquizofrém a adesao da farmacologia
e das estratégias psicossociais. Nao sao tratasnantagdnicos, mas complementares, na
tentativa de melhorar o quadro sintomatologicoyialias tensdes existentes e fortalecer a
parte saudavel do paciente. (NUNES, 2000).

A avaliagédo e a assisténcia ao paciente esquizodr@evem ser realizadas pelo
médico psiquiatra e por equipe multidisciplinard@gndstico é feito por meio do quadro
clinico, conforme o conjunto de sintomas que ogrdei apresenta e a historia de como esses
sintomas foram surgindo e se desenvolvendo. N&teerenhum tipo de exame laboratorial
que permita confirmar a doenca. (SERVICOS DE SAUDBNCX, 2009).

Existem critérios pré-estabelecidos como pontoaitgda conforme prescrevem o
DSM-IV (2002) e a CID 10 (1993), que colaboram paraalizacdo de um diagndstico mais
preciso. O tempo de prevaléncia da doenca e a denmiprocura do tratamento podem
influenciar no progndstico, pois 0s sintomas tors@mmais intensos, implicando em maior
tempo de tratamento psicofarmacologico. Uma integéie adequada envolve o tratamento

farmacoldgico, psicossocial e a inclusdo da familia

2.1.4.1 Tratamento Farmacolégico

Os medicamentos antipsicoticos, introduzidos neionida década de 1950,
revolucionaram o tratamento da esquizofrenia. Roigiatro pacientes tem recaidas quando
sao tratados com placebos, comparado aqueles quetitdlos com farmacos antipsicoticos.
Esses agentes, no entanto, atém-se aos sintonthgega, mas ndo curam a esquizofrenia.
(KAPLAN e SADOCK, 2007).

O tratamento farmacoldgico é extremamente impatantconsiste no uso de

medicamentos antipsicoticos. A duracdo do tratamnéatmacoldgico estd relacionada ao
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prognostico da doenca, e o tipo de tratamento stnsio uso frequente de medicamentos
chamados neuroléptichs A medicacéo antipsicética é muito ativo no mardgosintomas
positivos da esquizofrenia, porém os sintomas naggatostumam ser constantes ao longo do
tempo e tem uma menor resposta aos farmacos. (GAREBA998).

Os antipsicéticos dividem-se em dois tipos de dspga antipsicoticos tipicos ou
convencionais e o0s atipicos. Os antipsicéticogdfpiou convencionais sdo antagonistas da
dopamina, resultando na diminui¢cdo dos sintomagiyms como delirios, alucinacdes, e na
producéo de efeitos colaterais. Os mais comuna s&atisi& e sintomas semelhantes aos de
parkinsonismo, como rigidez e tremor. (GABBARD, 1098

A Clopazind’, o Risperidona e o Olanzapine sdo os principaidicamentos
antipsicoticos de nova geracdo que parecem causar forca sobre os sintomas negativos,
possibilitar doses mais baixas e, consequentemereiegres efeitos colaterais. Para o inicio
do tratamento ndo é recomendado 0 uso da clopgmigesse medicamento possui efeitos
colaterais mais graves. (GIACON e GALERA, 2004).

O tratamento farmacologico deve ser mantido, petnas, durante os dois
primeiros anos apos 0O primeiro surto para contnahaa recaida mais aguda. O paciente e a
familia devem ser orientados sobre os perigos dadabeso do medicamento prescrito.
(GIACON e GALERA, 2004).

A adesao ao tratamento inclui a participacao faméi social em relacdo a forma
e ao controle da medicacdo, colaborando para unar maalidade de vida do doente. A
prescricdo de medicamento antipsicotico deve ocprmgamente com uma unido terapéutica
para garantir uma melhora significativa e a renoissfbbs sintomas do transtorno
esquizofrénico.

Em geral os pacientes esquizofrénicos ndo saomileu perigoso. Fora de uma
crise € um paciente como qualquer outro. Algungnda em crise, se tornam agressivos,
verbal ou fisicamente, pois os delirios ou as akhgdes podem fazé-los sentir-se ameagados.
Nesses momentos, é importante conversar com onpacéem provoca-la, mantendo um
didlogo franco e tranquilo. Na hipotese de ser s&@ conter um ato agressivo, € preciso

contar com mais pessoas para evitar que o paaerterceiros se machuquem. Episodios de

'* Também chamados antipsicéticos, sdo medicameriliaadis no tratamento da esquizofrenia.

6 Condicdo que varia entre uma sensacdo de ingéi@etaca incapacidade de sentar-se ou de deitar-se
tranquilamente, ou de dormir; catisofobia.

" A clopazina é superior ao haloperidol para o @etdos sintomas psicéticos positivos, em pacieqtes
apresentaram apenas uma resposta parcial ao tratame
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agressividade, a depender da intensidade, sag&@sigue indicam a necessidade de eventual
internacéo para garantir a integridade do pacenterceiros. (BALLONE 2009).

Embora a vasta maioria dos pacientes com esquizaféio seja violenta, muito
do estigma associado com a doenca estad ligado @epgdo que 0s pacientes sao
inerentemente violentos ou agressivos. Historicaepem primeira geracdo de antipsicoticos
teve como objetivo de tratamento os pacientes miogeou agressivos, embora os graves
efeitos colaterais limitem seu beneficio. Por cgosde, pesquisas neste campo,
particularmente em relacdo aos beneficios dos sacdijicos atipicos mais modernos para
reduzir tal comportamento violento, € de grandeoirdmcia aos pacientes e seus familiares.
(ARANGO, 2005).

2.1.4.2 Tratamento Psicossocial

Para o paciente psiquiatrico, tomar a medicacacandicdo necessaria, mas nao
suficiente para o tratamento da esquizofrenia. Aldas medicacdes, varios outros
procedimentos sdo necessarios para auxiliar orgacéen sua reinsercao global. O tratamento
da esquizofrenia envolve um trabalho de equipee aliférentes profissionais atuam de modo
simultaneo colaborando no processo de reabilitagdoroposta da reabilitacdo psicossocial é
proporcionar ao paciente a melhor qualidade de pudsivel dentro dos limites que a doenca
impde. (LOUZA, 1995).

A esquizofrenia € uma doenga de grande extensgoatpre da psicopatologia,
compromete a vida de relacdo do paciente esquirofréExige, em geral, o tratamento em
equipe multidisciplinar. O tratamento psicossoéiamprescindivel para voltar a organizar a
vida do paciente. A modalidade da abordagem psic@seve ser escolhida de acordo com
a evolucéo do quadro e das possibilidades do pgaci@HIRAKAWA, 2000).

Nunes (2000, p.103) apresenta estratégias psicassoc

A atuacdo da equipe multidisciplinar tem sua forpfena através de diferentes
estratégias psicossociais. A psicoterapia, a t@raptupacional, 0s grupos
operativos, a orientagdo familiar e o treinamergohdbilidades trazem beneficios
que vdo além de apenas aumentar a adesdo do pacenttratamento
medicamentoso. Tentam recuperar 0S pacientes parassnos e para a sociedade,
melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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Psicoterapia para pacientes esquizofrénicos, segBhatakawa (2000), deve ter
por finalidade melhorar os sintomas, prevenir asidas e evitar a institucionalizacao.
Entretanto, nos momentos de crise, deve ajudarcar@numa internacdo necessaria como
medida protetora. Corroborando o autor Bruscat®§l1apud SHIRAKAWA, 2000, p.7)

considera que seus principais objetivos sao:

1- interromper a perda da capacidade mental, pasgo o contato com a realidade;
2- restaurar a capacidade de cuidar de si e denatrar sua vida, e manter o
maximo de autonomia [...], psicolégico e socialgbeal; 3- diminuir isolamento; 4-
reconhecer e reduzir a natureza ameagadora do®swknvida, para 0s quais existe
uma sensibilidade particular; 5- conscientizar ggitos sobre a realidade de seus
recursos e limitacdes, tanto ajudando a descobr&akzar seu potencial, quanto
ajudando na aceitagdo de suas limitacdes; 6- aamaogs defesas diante de
situagdes estressoras, liberando recursos quevelmente, estejam obstruidas pela
psicose e desenvolver fontes alternativas paral®m de seus problemas; 7-
recuperar e promover a auto-estima, a auto-imagena @uto confianca,
proporcionando continuo progresso; 8- estimulamd@ependéncia, os cuidados
consigo mesmo em questdes de higiene e capagiaciente para as atividades da
vida diéria.

Estudos sobre a psicoterapia de grupo com paciestgszofrénicos sugerem que
essa maneira de ser peculiar a cada sujeito paodgtisenas enfatizam o momento de sua
implementacdo. O paciente agudamente desorganiadoapaz de selecionar estimulos
ambientais, e os multiplos estimulos presentes em ambiente de grupo podem
sobrecarregar 0 ja debilitado paciente exatameo#ndp estd tentando restabelecer-se.
(GABBARD, 1998. p. 145).

Na terapia ocupacional sdo desenvolvidas atividaexipalmente manuais e de
expressao, tais como pintura, trabalho com argdaenho e outras. Nao ha preocupacdo com
desempenho e produtividade do paciente, importecentivo do contato do paciente com a
realidade. A interacdo paciente — atividade — srgpauxilia na reorganizacdo da capacidade
de expressio do paciente. Pode ser feita indiviterste ou em grupo. (LOUZA, 1995).

Na orientacdo familiar toda doenca cronica difudt vida do paciente e sua
relacdo com a familia. Se, por um lado, € impogtamtconscientizacdo do doente sobre
doenca para que tenha os meios para combaté-laupor, se a familia ndo for igualmente
conscientizada, os choques serdo inevitaveis. &stinlernacionais mostram que as recaidas
sdo mais frequentes quando o ambiente familiar teessante. Assim, as intervencdes

definidas como programas de tratamento psicopedagdgs familias tém a finalidade de
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diminuir as tensdes presentes no ambiente faneilde melhorar o funcionamento social do
paciente. Ha programas familiares que sao realizadm a presenca conjunta da pessoa com
esquizofrenia e dos demais membros da familia, arquoutras metodologias propdem a
realizacdo de programas de orientacdo aos fansilggm a presenca conjunta dos doentes.

Em ambos o0s casos, esses programas sao orientadassfseguintes objetivos:

1. reduzir o custo da doenca (por exemplo, umalifalmém orientada contribui para
reduzir as possibilidades de recaidas e reinteesagc@. orientar a familia sobre o
programa medicamentoso e de atividades da vidaagidr ajudar o portador a
colaborar com o tratamento e a assumir respongatids, dentro do possivel; 4.
verificar se estd havendo resposta ao tratamertonainicar as mudancas que
surgirem; 5. estar informado sobre os sinais eirdsrsas precoces de recaidas; 6.
encorajar o portador a tornar-se independente, qugoar suas necessidades basicas
como casa, comida e dinheiro; 7. familiares muiigentes devem ser orientados a
serem menos exigentes; 8. familiares ausentesrdeee orientados para serem
mais participantes. (SHIARAKAWA, 2000 p. 7).

O acompanhamento terapéutico € uma atividade delsetey por uma pessoa
tecnicamente capacitada (0 acompanhante terap@utiéd) junto ao paciente em seu dia a
dia, em seu ambiente de vida. Ao compartilhar jattgaciente do seu cotidiano, auxilia no
desenvolvimento de novas atividades, aumentandaaapo de experiéncias e colaborando
também na recuperacdo de capacidades perdidand&gianto ao paciente nas diversas
situacOes de sua vida, o AT pode ajuda-lo a reletire suas dificuldades no momento exato
em gue ocorrem, favorecendo a organizacao e o\d@senento de metas e a reintegracéo ao
meio social. (LOUZA, 1995).

O tratamento consiste, entdo, em levar o pacientenafuncionamento mais
favoravel e ao seu pertencimento a convivénciaab¢na familia, com os vizinhos, num
trabalho, em todas as rela¢des sociais possiveig)rea maior autonomia pessoal: enfim, a
um “bom funcionamento”. Complementando isso, fapeaha intervencdo no meio social
como ao introduzir os pacientes psiquiatricos reptial geral e no entorno social, de modo a
fazer com que o meio social esteja mais dispompiaed acolher essa pessoa que circula com
um modo peculiar de ser. (TENORIO e ROCHA, 200&7).
2.1.4.3 O uso da contensédo como medida de tratament
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No dicionario médict contensdo significa o ato de conter, de imobilizkr
reduzir um impulso. No dicionario da lingua portesa’, contencéo refere-se ao ato de
conter, que significa ter em si, incluir, amarssamdo que amarrar € atar, prender.

O vocabulo contencdo é mencionado referindo-segacaiade da pessoa conter,
incluir a outra, conter o paciente, organizando wsfutura de sustentacdo, objetiva ou
subjetiva, mas que permita ao outro ser contidoamniar-se e sentir-se incluido tendo a
dimensdo do limite compartilhado, ndo estando $&azipara suportar sua ansiedade e
despreparo. Dessa forma, usar a contencdo comaaoedie 0 paciente esquizofrénico e,
portanto, coparticipante no processo relacionadirA® objetivo da contencdo e amarrar, mas
ndo apenas com amaras de pano, mas amara-los o dag interacbes sociais.
(CAVALCANTE e HUMEREZ, 1997).

Corroborando com os autores citados a cima, MOFFATY83), aponta que
diversas formas de contencdo sdo usadas como metkdapéuticas na forma de
psicoterapias folcléricas, como por exemplo, 0% @e cerimdnias ha macumba, 0s passes
magicos de curandeiros, 0s rituais xamas, muiiaglas maternas e pode-se perceber que
nelas, esta presente a trama de sustentacao, Irdgyuéem se encarrega da ansiedade de outra
pessoa.

Diante do revelado, parece claro, a contengcédo deweitilizada como acdo de
conter impulsos, de limitar o outro, mas conter r#@nas 0s impulsos fisicos, mas
especialmente os emocionais.

Buscando compreender o uso da contencdo, Moff&83j180 destacar que o
paciente colocado em situagfes desconhecidas esad\aé entdo, sente-se basicamente so e
poderd ficar confuso, pois, perdeu parte dos virscabm as pessoas significativas de sua
relacédo e a capacidade de estruturar a realidatbrgdicar também comprometida, e assim,
é frequente e esperado que 0s pacientes esquizoBémpresente comportamentos
regressivos que muitas vezes nao sao aceitas rsenot@ como o choro, a inquietacao,
ansiedade, agressividade entre outros.

E provavel que qualquer comportamento que importan®cionalmente o
profissional da saude em seu ambiente de trabalpmfissional determinara em medida de

contengdo ao limite as manifestagées incomodasdere.

¥ FORTE, H.; PACHECO, G. Dicionario Médico, Rio dedmo, Ed. F.M. de Mello, 1989.

Y FERREIRA, A.B.H .Novo Dicionario da Lingua PortugaeRio de Janeiro, Nova Fronteira, 1989.
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Segundo Cavalcante e Humerez (1997), uma das ded@stencdo mais comuns
nos ambientes hospitalares sdo: Contensdo quinmzcénica. O uso da conteng¢do quimica
na psiquiatria € extremamente frequente, a contempg ser uma modalidade ainda
infelizmente aceita socialmente. Ela, as vezeser®ominada por pacientes e também por
profissionais de sossega ledo, fazendo alusdocaagter deve estar o paciente e aos efeitos
sossega causada pela droga.

O uso da contencdo mecéanica na psiquiatria, nécaliquando necessita ser
contido para receber alguma medicacédo e ndo tepoamitole para isso e no pronto socorro
do hospital geral quando o paciente estava em gna®®8o ou agredindo alguém como

medida rotineira sem a necessidade desta (CAMP2¥6).1
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2.2REFORMA PSIQUIATRICA — UM POUCO DA HISTORIA

O transtorno mental chamava a atencéo da poputec&récia antiga. A loucura
era vista com bons olhos perante a sociedade; cdate@ que, pelo fato do louco falar
sozinho, ele estava conversando diretamente cons.[@iferente da Grécia, a partir do
século XXIl, a igreja passou a mandar para a fegueidos os que representavam ameaca a
sua soberania, inclusive os loucos. Afinal, sesefdavam com Deus, como o clero poderia
afirmar seu poder perante os fieis? No século X¥llkepressdo passou a ndo ser mais
religiosa e passou a ser econdmica, pois na émdasknvolvimento do mercantilisfims
loucos eram considerados ociosos. Pelo fato de préduzirem, foram submetidos a
internacdes juntamente com mendigos, idosos egasasbandonadas. (FOUCAULT, 1975).

No fim do século XVIII, a concepcdo de salde mefdakriada pelo médico
francés Philipe Pinel. Considerado o pai da psigajgropde uma nova forma de tratamento
moral aos loucos, libertando-os das correntesrsfeando-os aos manicomios, destinados
somente aos doentes mentais. Varias experiénciamt@mentos sdo desenvolvidos e
difundidos pela Europa. O tratamento nos manicomdefendido por Pinel, baseia-se
principalmente em uma série de regras, principaisias que sdo adotados nas instituicdes e
gue tém como objetivo reorganizar o0 mundo exteessas pessoas institucionalizadas. Em
outras palavras, na reeducacao dos alienados peiteegas normas e no desencorajamento
das condutas inconvenientes. Para Pinel, a funig&plkhadora do médico e do manicémio
devia ser exercida com firmeza. Isso denota o eaggsencialmente moral com o qual a
loucura passa a ser revestida. (LANCETTI e AMARANZTEOG, p. 619).

[...] nomear alguém de alienado poderia signifitizer que ele estava incapaz de
participar da sociedade. Na Idade da Raz&o, o itorde alienacéo seria suficiente
para excluir as pessoas identificadas como tagiviaiente, para Pinel, a alienacdo
mental seria fruto, ndo de uma perda total da Ramae de um distlrbio da Razao.
O que é paradoxal, pois a Razao é um conceitowbstima pequena alteracédo na
Razao implica que nao existe Razéo verdadeira [...]

' Tendéncia para subordinar tudo ao comércio, aceisse, ao lucro, ao ganho.
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A partir da criacdo dos manicomios, os doentes agepassaram a ter um lugar
especifico para tratamento. Contudo, esses marosotransformavam-se em verdadeiros
depositos humanos; os usuarios eram submetidoaralggrdoses de medicamentos, maus-
tratos, falta de higiene e longos periodos denatges, além de praticas como eletro choques
gue tinham fins punitivos e ndo de tratamento dessgeitos. Os pacientes eram tratados

como sujeito desprovido de razdo, como verdadaimosais.

[...] aventar a possibilidade de uma pessoa SeradRam desprovida da Razéo, em
outras palavras, irracional, implica aproxima-laidéia de animalidade que, de
acordo com o0 senso comum, é sinbnimo de irracidadd [...] a relacdo quase
obrigatéria entre os conceitos de alienacdo memtale periculosidade [...] a

necessidade de internamento de enfermos mentaisreea probabilidade de que o
louco seja perigoso, de que represente riscos,sparaprio e para a sociedade [...].
(LANCETTI e AMARANTE, 2006 p.616).

Ao0s poucos, com 0 avanco das teorias organicistgsie era considerado como
doenca moral passa a ser compreendido também coraaoenca organica. No entanto, as
técnicas de tratamento empregadas pelos orgasicistan as mesmas empregadas pelos
adeptos do tratamento moral, 0 que significa qusmo com uma outra compreensao sobre a
loucura, decorrente de descobertas experimentargedafisiologia e da neuroanatomia, a
submissédo do louco permanece e adentra o século XX.

O Hospital Psiquiatrico criado por Philipe Pinebriéi verdadeiramente um lugar
de tratamento e de cuidado de sujeitos com softongsiquico. Pelo contrario, em pouco
tempo passaram a existir denuncias de maus-tra¢osjoléncia, de violacdo dos direitos
humanos dos sujeitos internados. Surgiram entataspropostas de mudangcas no modelo
psiquiatrico centrado no Hospital, que demarcamgarsda acepcao da saude mental, que diz
respeito as Reformas Psiquiatricas. (LANCETTI e ARPNTE, 2006).

2.2.1 O que é a Reforma Psiquiatrica

Franco Basaglia, quando foi nomeado diretor do Hasprovincial na cidade de

Trieste na década de 70, deu inicio ao proces$ectiamento daquele hospital psiquiatrico.
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Em Trieste ele promoveu a substituicdo do tratambaspitalar e manicomial por uma rede
territorial de atendimento, da qual faziam partgigses de atencdo comunitarios, emergéncias
psiquiatricas em hospital geral, cooperativas dealho protegido, centros de convivéncia e
moradias assistidas (chamadas por ele de "grumotaapento”) para os loucos. Outro fator
dessa re-engenharia institucional foi a distriboigis pessoas internadas ndo pela sua
patologia, mas pela regido de proveniéncia. Coomsexjuéncia das acdes e dos debates
iniciados por Franco Basaglia, no ano de 1978goiwada na Itdlia a chamada "Lei 180", ou
"Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana”, também amila popularmente como "Lei
Basaglia". (AMARANTE, 2003).

Esse movimento de reforma iniciou-se na ltalia, teas repercussdes em todo o
mundo e, muito particularmente, no Brasil. Nessgide é que se inicia 0 movimento da Luta
Antimanicomial, que nasce profundamente marcadmipeia de defesa dos direitos humanos
e de resgate da cidadania dos que carregam tnaostorentais. Aliado a essa luta, nasce o
movimento da Reforma Psiquiatrica que, mais do deeunciar os manicdmios como
instituicbes de violéncias, propde a construcdoude rede de servicos e estratégias
territoriais e comunitarias, profundamente sol@griinclusivas e libertarias. Segundo o

Ministério da Saude (2009, p. 1) a Reforma Psiquaat

E a ampla mudanca do atendimento publico em Satetga\) garantindo o acesso
da populacao aos servicos e o respeito a seutodireiliberdade; é amparada pela
lei 10.216/2001, conquista de uma luta social queuwl2 anos; significa a mudanga
do modelo de tratamento: no lugar do isolament@onvivio na familia e na
comunidade; o atendimento e feito em Caps- Cen&roAténgdo Psicossocial,
Residéncias Terapéuticas, Ambulatérios, Hospit@gais, Centro de Convivéncia;
as internagdes, quando necessarias sdo feitas gpitai® gerais ou no Caps/ 24
horas. Os hospitais psiquiatricos de grande po@e sendo progressivamente
substituidos.

Em 1990, o Brasil torna-se signatario da Declaraigi€aracas, a qual propde a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica. Em,20@provada a Lei Federal 10.216 (Anexo
A) que dispbe sobre a protecdo e sobre os dirdidgspessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial emesmahtal. Dessa lei origina-se a Politica
de Saude Mental, a qual visa garantir o cuidadgamente com transtorno mental em

servigos substitutivos aos hospitais psiquiatrisaperando assim a logica das internacfes de
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longa permanéncia que tratam o paciente isolando-convivio com a familia e com a
sociedade como um todo.

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a ¢édduprogramada de leitos
psiquiatricos de longa permanéncia, incentivande gl internacdes psiquiatricas, quando
necessarias, se déem no ambito dos hospitais gegais sejam de curta duracdo. Além disso,
essa politica visa a constituicdo de uma rede sigoslitivos diferenciados que permitam a
atencdo ao portador de sofrimento mental no seitotey, a desinstitucionalizacdo de
pacientes de longa permanéncia em hospitais pBigos e, ainda, acbes que permitam a
reabilitacdo psicossocial por meio da insercdo pedtalho, da cultura e do lazer.
“Desinstitucionalizagao torna-se, acima de tudo, pmecesso de reconhecimento de novas
situagbes que produzem novos sujeitos, novos asijdie direitos e novos direitos para 0s
sujeitos.” (AMARANTE, 2003, p. 42).

O modelo de tratamento preconizado pela psiquiptiite de uma concepcao de
sujeito bioldgico, ou seja, leva em considerac&nap os aspectos fisiologicos do sujeito,
desconsiderando suas dimensdes sociais e psia@dodgiendo o homem um ser apenas
bioldgico, os tipos de tratamentos tinham um caratesolutamente meédico, centrado na
dimensao fisiologica humana. As causas de toddsescas, inclusive das doencas mentais,
eram consideradas organicas, levando a um tipoatletento hospitalocéntrico, que isolava
0 sujeito com o objetivo de cura-lo. Esse tipo @¢amento é caracteristico do Paradigma
Psiquiatrico, combatido pela Reforma Psiquiatrigaile propde sua substituicdo pelo
Paradigma Psicossocial. (COSTA et al, 2003). Unsapilapostas da Reforma Psiquiatrica
pautada na desinstitucionalizacdo. Desinstitucipaglem saude mental, ndo significa acabar
com todas as instituicbes que existem, tampoucnagpeesospitalizar. Segundo Costa et al
(2003), a desinstitucionalizacdo tem por objetiviarc 6rgaos substitutivos a pratica
psiquiatrica para atender a populacdo com Trarstelental, a partir da Psiquiatria de Setor
e/ou da Psiquiatria Comunitéaria. Além disso, regmés a superacdo do monopolio das
especialidades, ou seja, do tratamento médico dicidta que ndo leva em consideracao
aspectos psicossociais envolvidos no processo decidento e recuperacdo de saude do

sujeito.
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2.2.2 Reforma Psiquiatrica: Panorama Atual

O Governo Brasileiro tem como objetivo reduzir pesgivamente os leitos
psiquiatricos; qualificar, expandir e fortaleceremle extra-hospitalar, Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Teragau(SRTs) e Unidades Psiquiatricas em
Hospitais Gerais (UPHG); incluir as acbes da sandetal na atencdo bésica; implementar
uma politica de atencao integral a usuarios deohkoutras drogas; implantar o programa
“De Volta Para Casa”; manter um programa permangatéormacao de recursos humanos
para a reforma psiquiatrica; promover direitos deianos e familiares incentivando a
participacdo no cuidado; garantir tratamento dignode qualidade ao louco infrator
(superando o modelo de assisténcia centrada no cbtarm Judiciario) e avaliar
continuamente todos os hospitais psiquiatricosnpaio do Programa Nacional de Avaliacao
dos Servigcos Hospitalares- PNASH- Psiquiatria. (MNEIO DA SAUDE, 2009).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), enuestms dispositivos de
atencdo a saude mental, tém valor estratégico pdkaforma Psiquiatrica Brasileira. E o
surgimento desses servicos que passa a demongitmsiilidade de organizacdo de uma
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pBises servicos devem ser substitutivos, e
ndo complementares ao hospital psiquiatrico. CalseGAPS o acolhimento e a atencéo as
pessoas com transtornos mentais graves e persgtgmocurando preservar e fortalecer os
lacos sociais do usuario em seu territorio. O CAB@cteriza-se por um modelo de atencao
a saude mental, baseado ndo apenas na remissawdaempe sintomas, mas na assisténcia
aberta, intensiva e continuada a pacientes quessitm® de tratamento psiquiatrico, mas que
apresentem condi¢cdes de permanecer no convivididamiesmo durante o periodo de
tratamento. Trata-se de um espaco terapéutico, smdrisca entender e qualificar pessoas
com graves problemas de relacionamento para oieieda cidadania e melhor qualidade de
vida para ela e seus familiares. As oficinas ofareespaco no qual o usuério vai apresentar
seu potencial sadio e suas necessidades de trataragavés de construcoes, expressoes e
formas de relacionamento. (MINISTERIO DA SAUDE, 80

O territrio é constituido fundamentalmente pelasspas que nele habitam, com
seus conflitos, seus interesses, seus amigos, \seumhos, sua familia, suas

instituicdes, seus cenarios (igreja, cultos, escdi@balho, boteco etc.). E nessa
nocgédo de territério que busca organizar uma redstefg;do as pessoas que sofrem
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com transtornos mentais e suas familias, amigateeessados. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p.11).

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) — ou remi@é terapéutica ou
simplesmente "moradia” — sdo casas localizadas spac¢e urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pesstadops de transtornos mentais graves.
O suporte de caréter interdisciplinar (seja o CAleSeferéncia, seja uma equipe da atencao
basica, sejam outros profissionais) deve ter urjefarderapéutico proprio, ser centrado nas
necessidades dos usuarios; ter como objetivo ¢eaméemplar os principios da reabilitacdo
psicossocial, oferecendo ao usuario um amplo @rajet reintegracdo social, por meio de
programas de reinsercao no trabalho, de mobilizded®cursos comunitarios, de autonomia
para atividades domésticas e pessoais, e de estarformacéo de associacdes de usuarios,
familiares e voluntarios; respeitar os direitosudaario enquanto cidaddo e como sujeito em
condicdo de desenvolver uma vida com qualidadetegrimda ao ambiente comunitério.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Sao considerados Leitos de Atencéo Integral emeSklehtal todos os recursos
de hospitalidade e acolhimento noturno da rede tdacao a saude mental (leitos dos
Hospitais Gerais, dos CAPS lll, das emergénciagigiedos Servicos Hospitalares de
Referéncia para Alcool e Drogas), quando articidagia rede — podendo estar associados aos
leitos de hospitais psiquiatricos de pequeno pguando eles existirem. Esses leitos devem
ofertar o acolhimento e o cuidado integral ao pdeiem crise, devendo estar articulados e
em dialogo com outros dispositivos de referéncia pgpaciente com isso os profissionais da
salde precisam estar preparados para essa fuiegmadora. (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Estima-se que, até o final de 2006, os macro-haspiémanescentes tenham todos
reduzidos significativamente seus leitos, para memgue 600 leitos. A reducéo
global estimada é da ordem de 2.500 a 3.000 ladco, sempre dos maiores para
0s menores hospitais. Assim, pode projetar-se unarimede menos de 30.000 leitos
psiquiatricos convencionais, no total do pais, p@aproximos anos. E preciso,
entretanto, ampliar o nimero de leitos psiquiasriem hospitais gerais (atualmente,
2.100 leitos), em unidades pequenas, de no maxbniitos|...]. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005 p. 24).
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Criado pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2@0Brograma de Volta para Casa
€ a concretizagcdo de uma reivindicacdo histéricandeoimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Nos ultimos anos, foi possivel constata efeitos imediatos do Programa no
cotidiano dos sujeitos que sofreram agressdes espithis psiquiatricos, “o auxilio a
reabilitagdo realiza uma intervencao significath@ poder de contratualidade social dos
beneficiarios, potencializando sua emancipacdotenamia”. (MINISTERIO DA SAUDE,
2007, p.37). Esse Programa atende ao dispostoiri01246, de 06.04.2001, que no Art. 5°,
determina que o0s pacientes ha longo tempo hogwitkls, ou para os quais se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, sephjeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistidéN(®TERIO DA SAUDE, 2007).
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2.3 A ESQUIZOFRENIA NO HOSPITAL GERAL

O Hospital Geral da Idade Média constituiu-se desemtido muito diferente do
atual. Até a metade do século XVII, um misto deleséo, caridade e assisténcia espiritual
tomou conta dessas instituicbes. Nao sendo uniguigdo médica, ndo tinha como ideal a
cura desses pacientes. Apenas no século XVIII passoassumir a funcdo médica.
(FOUCAULT, 1967).

A psiquiatria adentrou o século XX marcada por uodeho assistencial asilar e
segregador. A proposta de Unidades Psiquiatricaslafpitais Gerais (UPHGS) emergiu
nesse contexto e tem representado, desde seu, igilcioltaneamente uma critica e uma
tentativa de alternativas terapéuticas ao hosgsaduiatrico tradicional. (BOTEGA e
DALGALARRONDO, 1997).

O inicio das UPHGs em seu sentido moderno (comejaarentos terapéuticos,
integracdo a medicina geral, internagdes brevesrépido retorno a comunidade de origem,
servicos de interconsultas e de emergéncia) dewms&902 no Albany Medical Center, em
Nova lorque. Outras foram surgindo ao longo dasadiEs de 1920 e 1930. (DETRE e
KUFTER, 1975 apud BOTEGA, 2006).

No Brasil, as primeiras enfermarias de psiquiatrnaHospitais Gerais surgiram
na década de 1950. Em 1954 foi criada a primegd&lospital das Clinicas da Universidade
da Bahia. Contava com seis leitos para mulheresore ambulatérios de psiquiatria
localizados na mesma instituicdo. Ainda em 1954pfganizada outra UPHG, no Hospital
dos Comerciarios de Sao Paulo. Em 1957, no Hodpédfo Il, da Universidade Federal de
Pernambuco, estabeleceu-se uma UPHGs com 20 IEXAMPAIO, 1956; BRASIL, 1982
apud BOTEGA, 2006).

Em 1992, a Portaria n°® 244 do Ministério da Saimhsa&grou em suas diretrizes o
atendimento universal, hierarquizado, regionalizadimtegral e a diversidade dos métodos de
tratamento. Normatizando o atendimento em uniddmfescas, em centros de atencao
psicossocial e no Hospital Geral (internacéo e gérmia). (DALGALARRONDO, 1990).

No ano de 1997, um terco das 63 UPHGs que respamdeium estudo censitério
havia sido instalado na primeira metade daquelad#&cA maioria se encontrava no Sul e
Sudeste. A maior parte (59%) dessas unidades ®&lagu33% delas eram filantropicas, e

8% particulares conveniadas. Uma enfermaria deujadicp contava, em meédia, com 20
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leitos, 0 que representava 14% da capacidade dpitddosApenas 32% dos hospitais
dispunham de um conjunto de quatro servicos psrigod (enfermaria, interconsultas,
ambulatério e pronto-socorro psiquiatrico); em peratava-se de instituicbes publicas e
universitarias. (BOTEGA e SCHECHTMAM, 1997 apud BEJA, 2006).

Corroborando os autores citados acima:

A inauguracdo de enfermarias de psiquiatria emgagihospitais filantrépicos e a
admissdo de pacientes psiquiatricos em enfermati@sclinica médica sao
fendmenos caracteristicos dos Ultimos tempos. Héisaa eventualidade traz pelo
menos trés grandes problemas: o manejo de pacigsitgsicos, as vezes agitados,
a atitude dos outros pacientes e de seus famikareselacdo ao doente mental e a
oposicédo da administragcdo e do corpo clinico dpitedlsem relacdo a admisséo de
doentes mentais [...]. (BOTEGA, 2006 p. 21).

As UPHGs tém-se adequado, mais frequentemente,pacigntes psicoéticos
agudos e aos acometidos por transtorno de humanteinacdo de pacientes neuroticos
graves também € bem maior do que a que ocorre espitéis psiquiatricos.
(DALGALARRONDO, 2003 apud BOTEGA, 2006)

Tém-se apontado as principais vantagens das UPBGsautores destacam
algumas vantagens. Segundo Botega e Dalgalarr@086,(p. 22):

Diminuicdo do estigma da doenca mental: no hosmjeahl, o doente
mental passa a ser visto como um doente semeltamdge outros.
Proximidade e acesso: 0s hospitais gerais, via edgar estdo mais
proximos e acessiveis as populagfes atendidas. fasorece a
regionalizagéo e a continuidade da assisténcia,doemo o transtorno mais
precoce dos transtornos mentais, diminuindo, pal@artes a cronificacéo.
Maior transparéncia da pratica psiquiatrica: ndodsetdo isolados, 0s
hospitais gerais permitem uma melhor observacanesmo, fiscalizacdo
contra possiveis abusos e maus-tratos a pacidvédisor atencdo a salde
fisica: ha maior disponibilidade de médicos de idias especialidades e de
recursos diagnosticos, facilitando o reconhecimemto tratamento de
doenca e intercorréncias clinicas somaticas (estegaemioldgicos tém
demonstrado exaustivamente que doentes mentais p@aléncia
aumentada de distarbios e doencas somaticas. Miai@rcambio
interdisciplinar com outros especialidades médicésyorecendo a
assisténcia, a pesquisa e a formagéo de profissidasatde.
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Ha vérias acbes relacionadas a internacdes psigaggem UPHGs. Ha duvida
quanto se essas unidades, juntamente com centeterigio psicossociais (CAPS), poderao
substituir os hospitais psiquiatricos e, conseqraahte, se estes uUltimos serdo um dia
extintos. Tal contestacédo tem sido marcada poupaspoliticas e doutrinarias conflitantes, o
que torna o debate mais complexo do que uma siragdiesio a opgdes técnicas diferentes. A
UPHG é mais uma entre vérias alternativas assiaierque uma rede de atengdo ao doente
mental deveria oferecer. (BOTEGA, 2006).
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2.4A PSICOLOGIA NO HOSPITAL GERAL

A participacdo do psicologo na rede de saude milnicia em torno de 1970,
devido a necessidade de acdes preventivas no adsbéaide. Em decorréncia do surgimento
da nova concepcéo de salde e da implantacdo dom@idinico de Satde (SUS) no Brasil
houve o desenvolvimento de equipes multidiscipisanos setores publicos, incluindo
psicologos. A partir dos principios de universalelaintegralidade e equidade do SUS, o
cidaddo passou a ter direito a saude fisica, mentsdcial. Assim, os psicologos foram
introduzidos a novas areas de atuacdo que ult@pass consultorios e se estendem as
instituicées, sendo uma delas, o hospital. (KAHHAREO3).

O Brasil tem sido considerado por algumas pesquisaso O precursor da
Psicologia Hospitalar, area de atuacdo da psia@lqge intervém nos processos doenca —
internacdo - tratamento envolvidos pela relacddepee - familia - equipe, utilizando teorias
e técnicas especificas para a atencdo as pesswasamtexto hospitalar. Os profissionais
dessa area focam seu trabalho nas demandas pgiesl@gresentadas no processo doenca —
internacédo - tratamento, nas reacdes que podemwaagrgroblema do paciente ou dificultar o
processo de recuperacdo. Além disso, temas commoegso de morte e morrer, perdas
irreversiveis causadas pela doenca, angustia ieneofo ocorridos no periodo da internacéo
também séo enfoques da psicologia hospitalar. (SHBANI e MAIA, 2005).

Simonetti (2004, apud PINTO, 2005) considera corsicdgia Hospitalar o
campo de entendimento e tratamento de aspectasiqusaosligados ao adoecimento, ou
seja, manifestacbes subjetivas da doenca, tais esmwencas, 0s estigmas, 0s sonhos, 0s
conflitos, as lembrancas e os pensamentos. Sedsintmetti, a doenca néo fala; o doente,
sim.

Dessa forma, o psicologo hospitalar busca a proojogé prevencdo, a
recuperacdo do bem-estar do paciente, no seu (GAMPOS, 1995 apud RIBEIRO, 2005).

Em relacéo a atuacéo do Psicélogo no hospital, Garfi®95, p. 14) considera que:

O psicologo tem uma atuagdo dentro do Hospital,ocam profissional da salde,
envolvendo o individuo e as areas social e da SRiica, buscando sempre o
bem-estar individual e social, utilizando tambénforimacdes das areas de
Medicina, Enfermagem, Servico Social, Nutricdo gamiareas afins.
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No entanto, os recursos técnicos e metodolégidlimadios, que provém de outras
areas da Psicologia, como também as suas baseasedem sempre garantem a adequacao
das atividades realizadas pelo psicélogo no comtéxispitalar, dificultando também a
delimitacdo da identidade da Psicologia Hospitaldessa maneira, € preciso que O0S
psicologos sempre reflitam sobre o seu saber ea g iica em psicologia hospitalar, para
gue estejam sempre associados ao seu objeto de estntro do hospital, que séo o paciente,
a doenca e a saude, como também o0s seus aspedpsicdssociais envolvidos.
(CHIATTONE, 2002).
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3 METODO

Delimitar o método utilizado nesta pesquisa cieaifoi um importante meio
para que tivesse validade e fidedignidade sufiegeplara vir a ser aprovada pelo ambiente
académico. Para delimitar o método, se fez nedess@n conjunto de procedimentos
adequados e sistematizados que precisaram estacatdo com a pesquisa realizada,
respondendo assim ao problema com seguranca elapmliEste capitulo expde o método

escolhido para a realizacéo deste trabalho.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A caracterizacdo desta pesquisa é de naturezdafwali procurando a descri¢cao
do tema estudado através da compreensdo dos aspeetcenvolvem a subjetividade das
equipes de saude que atuam em Hospitais Geraisse@@ 0 conhecimento desses
profissionais acerca da esquizofrenia. (RAVEN, 2002

Na intencdo de alcancar o objetivo geral, esta pesqgse caracteriza como
qualitativa, pois a mesma objetivou trabalhar, oomke nos apresenta Minayo (2004, p. 21):
“com o universo de significados, motivos, aspirag@eencas, valores e atitudes”. Segundo a
mesma autora, a pesquisa qualitativa procura centeeentender fenbmenos que nao podem
ser mensurados, a fim de explicar as relacdesisppatindo do cotidiano das pessoas.

Esta pesquisa foi classificada como exploratdigtpvque essa tematica € pouco
discutida nas literaturas investigadas, portanscbdu-se uma familiarizacdo com o tema. O

que pode ser conferido com Gil (1991, p. 45):

Estas pesquisas tém como objetivo proporcionar méamiliaridade com o

problema, com vistas a torna-lo mais explicito oooastruir hipéteses. Pode-se
dizer que estas pesquisas tém como objetivo pehoipprimoramento de idéias ou
a descoberta de intuicbes. Seu planejamento é@nporbastante flexivel de modo
gue possibilite a consideracdo dos mais variadwscss relativos ao fato estudado.
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Nesta pesquisa, o delineamento utilizado foi odestie campo. De acordo com
Gil (2002), este tipo de delineamento permite unomaprofundamento do fenémeno que se
pretende estudar. Sendo assim, foi possivel igasgual o conhecimento de profissionais da

saude acerca da esquizofrenia.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

Quanto a definicdo da populacdo desta pesquisa;steade profissionais da area
da saude que atuam em Hospitais Gerais na regidaratede Florianépolis, 0os quais néo
foram identificados nesta pesquisa a fim de presesuas identidades, atendendo assim ao
compromisso é€tico, primordial para qualquer ingestéo cientifica. Optou-se pelos
profissionais da saude das seguintes areas dedatudsicologia, Medicina e Enfermagem,
sendo dois profissionais de cada area. Perfazemdtotal de seis participantes. Adotou-se
como critério para a selecdo dos participantesrhawsado graduacdo em nivel superior e
atuar no minimo ha um ano em Hospital Geral. A&cga foi realizada também a partir da
disponibilidade dos profissionais para participarpgsquisa, ou seja, foram selecionados o0s
profissionais de cada area que se dispuseram rapfaze da amostra.

A pesquisa foi realizada com uma amostra intentiglhgue os participantes que
formaram a amostra ja estavam delimitados de acoodo as caracteristicas previamente
estabelecidas. (RICHARDSON, 1999). Vale ressajtag os nomes dos participante séo
todos ficticios.
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Tabela 1. Dados de caracterizagdo dos participdatpgsquisa.

Tempo =
Formacéao
de
Tempo de atuacso elou
Participantes | Sexo| Idade Profissao Escolaridade atuacéo err% especializacao
profissional . em saude
Hospital
mental
Geral
Haroldo M 47 Médico Doutorado 25 anos 25 anps N&o
Claudia F 40 Psicdloga Mestrado 15 anos 15 anos Néo
Mestrado Sete
Isadora F 32 Enfermeira  Cursando Sete anos N&o
anos
Doutorado
Carla F 28 Enfermeira Superior um ano € Um ano N&o
meio e meio
Aline F 27 Psicéloga POs- ~ Trés anos e| Tres anos Nao
Graduacao meio e meio
Daniel M 36 Médico Superior Nove anos  Seissano N&o

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.

Na Tabela 1 é apresentada a caracterizacido ddsigsartes da pesquisa. E
possivel perceber que todos os participantes, dgseeconcluiram sua formacdo, sempre
atuaram em Hospitais Gerais. Além disso, nenhumpadoscipantes possui formagdo em

saude mental.

3.3 PROCEDIMENTO DE CONSTRUCAO DO ROTEIRO DE ENTRISYA

O instrumento construido para a coleta de dadot restudo foi a entrevista
focalizada e semi-estruturada. E focalizada potatrde um tema especifico, e semi-
estruturada por haver um roteiro de perguntas stebelecidas visando o conhecimento dos
profissionais da salude acerca da esquizofrenianiamvestigadas suas causas, 0s tipos e
sintomas, 0s possiveis tratamentos para essa d@ngiguacdes de dificuldades encontradas
nas intervencdes desses pacientes psiquiatricbeguncia desses atendimentos.

Antes de realizar as entrevistas com 0s partiogsathd pesquisa foi realizada uma
entrevista piloto com um profissional da salde penfil semelhante ao dos participantes da
pesquisa, a fim de avaliar se as perguntas eraitiesuiés e adequadas para alcancar o

objetivo do estudo.
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3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

3.4.1 Contato com os participantes da pesquisa

Primeiramente foi feito contato telefébnico com asfigsionais da saude que
atuam em Hospitais Gerais da Grande Florianépolipadir da rede de contatos da
pesquisadora e da instituicdo onde é realizadddgiesobrigatorio do curso de Psicologia da
Unisul. A partir de entéo, foi realizado contatonc os profissionais que demonstraram
interesse em participar da pesquisa. Por se toaum assunto que pudesse emergir
sentimentos fortes, foram esclarecidos possiveisosi e desconfortos apresentados pela
entrevista, e o direito de ndo participar e/ourmtapé-la a qualquer momento. Para o0s
participantes que concordaram em participar deeeista, foi agendado o local e o horario
propicio para a realizacdo da mesma.

A pesquisadora se colocou a disposicdo para iroalécal de trabalho dos
participantes, quando esta foi a melhor opcéo panmesmos. Com a aprovacgéo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisul, osssiohais foram contatados com o intuito

de agendar data e horario para realizar a entaevist

3.4.2 De realizacdo das entrevistas

Os dados foram coletados por meio de entrevist&asnuturada (Apéndice A),
com perguntas previamente selecionadas, com a&turaédia de 40 minutos. As entrevistas
foram realizadas individualmente, em local resesy@dmbinado com o entrevistado, com o
objetivo de garantir o sigilo das mesmas. O ambiéritdesprovido de barulhos e com boa
luminosidade. As entrevistas foram gravadas conhexmento e autorizacdo prévia dos
entrevistados, por meio da assinatura do Termo oleséhtimento Livre e Esclarecido

(Apéndice B), assim como o Termo de Consentimeiele Esclarecido para Gravacdo em
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Audio (Apéndice C), além de serem esclarecidoseatr®vistados os objetivos da pesquisa.

Apos terem sido gravadas em audio, as entrevistamftranscritas literalmente.

3.5 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS UTILIZADOS

Para a realizacdo das entrevistas foram utilizadoseguintes materiais: caneta,
folhna A4 para as anotag¢des, um gravador digitasaneeduas cadeiras. Para as transcricdes

das entrevistas foram utilizados: computador, iisgwea, folhas A4 e canetas coloridas.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados por meio das entrevistas foggapados de acordo com a
natureza das respostas. Para agrupar as resposdas realizadas leituras constantes das
transcrices para tornar evidente o conteudo aborgalos participantes. A partir desse
agrupamento foram definidas categorias, atravésarddise de conteudo. A andlise de
conteudo caracteriza-se como um conjunto de téeuieaanalise das comunicacdes, visando
obter a descricdo do conteudo das mensagens atdavgsocedimentos sistematicos e
objetivos. Além disso, facilita a definicdo de icatiores que permitam inferir conhecimentos
relativos as condicdes de producdo e recepcdo dasagens. (BARDIN, 1979 apud
RICHARDSON, 1999).

As categorias foram analisadas e discutidas ar matfundamentacéo teodrica e
com referéncia ao DSM-1V (2002).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Neste capitulo serdo apresentados e analisadosadss ccoletados para a
realizacdo desta pesquisa. Estes dados foram awdise estdo divididos em trés
subcapitulos. Sdo eles: causas da esquizofrgmig, ¢i sintomas da esquizofrenia, tratamento

para a esquizofrenia no hospital geral e fora dipital geral.

4.1 CAUSAS DA ESQUIZOFRENIA

Um dos aspectos avaliados para caracterizar o coméeto de profissionais de
saude acerca da esquizofrenia foram suas caudaam8s que a etiologia de um transtorno
mental € um dado importante para sua compreengdta dbrma € pertinente verificar o
conhecimento dos profissionais de salde sobreugasaa esquizofrenia. Na Tabela 2, estdo
dispostas as categorias referentes as causas daslicpelos profissionais de saude

entrevistados, bem como suas frequéncias e unidiedesntexto elementar.
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Tabela 2. Causas da Esquizofrenia.

Categoria Subcategorias UCE Frequéncia

(...) “¢ um distarbio do metabolismo cerebral |de
algumas areas fundamentais que afeta as funcbes
cognitivas, de maneira que as funcbes responséeeis
compreensdo tem algum distdrbio do metabolismo
interno da transmissao do sistema nervoso centrgl
(Haroldo).
(...) “Multifatorial assim, eu penso que sempre Bados
fatores e nunca um so, eu ja li algumas vezes qde p
ter fatores genéticos, ndo que sejam determinasees,
assim uma predisposicdo que precisaria ter fajoaes
Fatores fazer isso acontecer. Tem a propria questdo sacial,
Multicausais familiar, de relacionamento, enfim, até mesmo |da
questao de uso de drogas, crack. Enfim, junto com u
situacao familiar, social e um aspecto genéticeepida
desenvolver, entdo eu entendo como multifatoriab
tem algo que causa” (...). (Aline).

Fatores Biolégicos 03

nrncron

>0

02

=]

(...) “A causa no meu conhecimento é alguma coisa| q
aconteceu, como posso explicar, um baque. No a@s0 d
pacientes que nos tivemos aqui foi a separacéoa foi
separacdo porque eles tinham pouco tempo, tratzathav 01
muito, eles tinham uma vida muito estressante |que

desencadeou. Foi o que eu pude perceber assim” (...

(Carla).

Fatores
Psicossociais

>—ZMITMON—-—COOVM

Fonte: Elaborac&o da autora, 2010.

E possivel perceber que os profissionais de safiileuisam as causas da
esquizofrenia a trés fatores: bioldgicos, multiedsise psicossociais. A maior parte dos
profissionais da saude entrevistados demonstrolecen qudatores biolégicosinfluenciam
o desenvolvimento da esquizofrenig..) “é um distarbio do metabolismo cerebral de
algumas éareas fundamentais que afeta as func¢Oesito@g, de maneira que as funcdes
responsaveis da compreensdo tem algum disturbioetabolismo interno da transmissao do
sistema nervoso central (...XHaroldo).

Mota (1985) afirma que a esquizofrenia tem caugdédicas que ndo podem ser
refutadas, pois ha estudos que comprovam a exigtéhe genes que ocasionam O
desenvolvimento desse transtorno. Nos dias de dugese todos giram em torno de trés
grandes escolas: a monogénica (alguns acreditansejaegene recessivo, enquanto outros
falam em dominancia), a poligénica (com o estrassigiental como fator desencadeante) e a
heterogeneidade genética.
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Considerando que a esquizofrenia tem como uma de sausas os fatores
biolégicos, vale destacar a importancia de querofispionais de salude reconhecam essa
causa para que possam fornecer ao paciente conzadsgpia um tratamento adequado, de
modo a promover sua saude.

No entanto, ha pesquisadores que afirmam que azefgmia é um transtorno
que se desenvolve a partir da influéncia e conpigidiversos fatores, que ndo somente os
bioldgicos. (GABBARD, 1998). Segundo Gabbard (19%3tudos realizados por Kendler
(1987, apud GABBARD, 1998) e Schulsinger et at 898pud GABBARD, 1998)
demonstram que a esquizofrenia € uma doenca quaEvenuma predisposicado geneética.
Porém, ndo descartam a contribuicdo de fatores esmalis e psicologicos para o0 seu
desenvolvimento. Nesse sentido, é importante gdatoses ambientais e psicologicos sejam
considerados no tratamento da esquizofrenia.

Considerando que as causas da esquizofrenia fagsaente bioldgicas, que tipo
de profissionais poderiam contribuir para o trataimede pessoas com esquizofrenia?
Provavelmente, apenas os médicos e o0s enfermeuosutros profissionais de areas
bioldgicas ou organicistas. No entanto, pessoasesmjuizofrenia vém recebendo tratamento
de diversos profissionais de saude, principalmanartir da Reforma Psiquiatrica: aléem de
psiquiatras, ha psicologos, terapeutas ocupaciomasistentes sociais, profissionais de
educacéo fisica, etc.

A intervencao e o tratamento para pessoas comzedagnia proporcionada por
profissionais das areas biologicistas sdo de fuedtahimportancia, pois esses profissionais
estdo capacitados a lidar com aspectos do trapstoental que se referem aos fatores
bioldgicos do transtorno que ndo podem ser negadosentanto, se 0s pacientes com
esquizofrenia forem tratados somente pela via gickbou organicista, ndo sera possivel
promover a insercao dessas pessoas na sociedatdifemntes contextos, como no trabalho,
no estudo e no lazer. Portanto, considerar queaasas da esquizofrenia sdo apenas
biolégicas implica em comprometer o tratamento aegessoas como um todo. Além disso,
representa retroceder na forma de tratamento dadapeisoas com esquizofrenia.
Provavelmente, seriam tratadas somente com medicag#&o receberiam um tratamento que
promovesse sua saude, sua reabilitagdo psicossecgla insercdo em segmentos da
sociedade.

A Reforma Psiquiatrica, segundo Amarante (2000jna@se o marco na

transformacao desse paradigma da saude mentalsgodticas, saberes e servigos tém sido
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pensados a fim de substituir o modelo de tratamgiotoédico no cuidado aos pacientes com
transtorno mental nos diferentes campos de atendtintie satde inseridos no Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. Sendo assim, € fundaheumaos pacientes com esquizofrenia
recebam tratamento de diferentes profissionaispgpgeam contribuir com sua reabilitacdo e
insercdo na sociedade, promovendo saude e qualigadda.

E importante ressaltar que todos os profissionaissalide que demonstraram
conhecer apenas os fatores bioldgicos como causesglaizofrenia, nesta pesquisa, séo
médicos. E possivel que isso tenha relacdo commafdio desses profissionais, uma vez que
a formacédo médica €, quase que exclusivamentegiiata. Em geral, ndo sédo considerados
0s aspectos ambientais, sociais e psicolégicoscqugdem o ser humano. Dessa forma,
considera-se 0 homem como um ser fragmentado, db tcptam somente sua “parte”
biologica, embora a propria medicina tenha iniciado processo de considerar 0 homem
como um ser biopsicossocial. (DANNANGELO, 1979, aaMARANTE, 2000). Segundo
o autor, esse movimento foi nomeado como Mediamegtal e teve inicio nas décadas de
1940 e 1950, buscando combater a percepcdo de mmanihdragmentado e individualizado.
Com isso, o homem passou a ser considerado emotalidade: aspectos biologicos, aspectos
sociais e aspectos psicolégicos. Como representatala da entrevistad@:.) “essa questao
€ muito polemica e que deixa uma resisténcia ngraade do hospital geral para dizer que
ndo, para continuar a cisédo entre fisico e mergatao ndo. “ Se é psiquiatrico e em hospital
psiquiatrico se é fisico € em hospital geral e perqqdo as duas coisas no mesmo’(...).
(Aline).

Nesse sentido, é importante que a formacdo dossgimiais de medicina seja
revista, no sentido de que sejam realizados estyugmsontemplem o ser humano em todas as
suas dimensdes, que ndo somente aqueles que dizprito aos fatores bioldgicos. Dessa
forma, sera possivel promover a salde em todosussaspectos.

Por outro lado, um dos profissionais de salude éstaglos informou que a
esquizofrenia pode ser causadafptores psicossociaig...) “A causa no meu conhecimento
€ alguma coisa que aconteceu, como posso explicarbaque. No caso dos pacientes que
nos tivemos aqui foi a separacdo, foi a separac@oqye eles tinham pouco tempo,
trabalhavam muito, eles tinham uma vida muito ss@ate que desencadeou. Foi 0 que eu
pude perceber assim” (..{Carla).

Da mesma forma que ndo é adequado considerar ggguézofrenia seja um

transtorno causado somente por fatores biologimmebém ndo é adequado considerar a
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esquizofrenia como sendo um transtorno ocasionpdaas por fatores psicossociais. 1Sso
significa desconsiderar a necessidade intervedivautros profissionais além daqueles que
tratam da reabilitacdo psicossocial do pacienteuiesfiénico. Além disso, representa

contrapor os principios da Reforma Psiquiatrica keeaPaulo Delgado, que preconiza a
concepgao de transtornos mentais como sendo ndidfa e, diante disso, ressalta a

necessidade de intervencdo de diversos profissiopaia tratamento de pacientes com
transtornos mentais. (AMARANTE, 2000). Sendo as@nprovavel que o tratamento seja
comprometido em decorréncia de uma concepcéo expdaade esquizofrenia.

Vale ressaltar que a entrevistada Carla apresergmpos de pessoas que
desenvolveram esquizofrenia ao falar sobre as salesse transtorno mental. Sendo assim, é
possivel que a profissional identifique que a esaftienia tenha também outras causas, mas
nao as apresentou por responder a pergunta utibzam exemplo.

Por outro lado, ha profissionais que consideramagegquizofrenia é causada por
diversos fatores que ndo somente os biolégicosue mpde ser observado nas falas da
subcategoridatores multicausais (...) “Multifatorial assim, eu penso gque sempre sanos
fatores e nunca um so0, eu ja li algumas vezes qde ter fatores genéticos, ndo que sejam
determinantes, seria assim uma predisposicdo qeeigaria ter fatores para fazer isso
acontecer. Tem a prépria questdo social, famil@e, relacionamento, enfim, até mesmo da
questao de uso de drogas, crack. Enfim, junto coma situacao familiar social e um aspecto
genético pode vir a desenvolver, entdo eu entemsoocmultifatorial, ndo tem algo que
causa” (...).(Aline).

Louza (1995) afirma que a esquizofrenia se deseawalpartir da influéncia de
diversos fatores ambientais e incluindo as alt@sg@rebrais, bem como fatores externos
como stress e uso de drogas, e tem uma grandetémpiar na evolucdo da doenca. Uma
tentativa de propor uma sintese da relacdo entveefagenéticos e ambientais na génese da
esquizofrenia foi proposta ha alguns anos pelaig americano John Zubin.  Sendo
assim, a esquizofrenia é um transtorno mental cuoe pser desencadeado a partir da
conjuncdo de diversos fatores, que se referem tarfiores bioldgicos quanto a fatores
psicossociais. Nesse sentido, é possivel afirmaragesquizofrenia € um transtorno que nao
possui uma causa Unica, mas sim diversos fatoressqucondensam e levam ao seu
desenvolvimento. (LOUZA, 1995). Gabbard (1998) tdmkafirma que a esquizofrenia é um
transtorno cujo desenvolvimento é influenciadodaodr fatores bioldgicos quanto por fatores

psicossociais.
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Considerar a esquizofrenia como um transtorno c@usas multifatoriais
significa estar de acordo com as politicas publprasonizadas pela Lei Paulo Delgado, que
destacam a concepcédo de um sujeito biopsicossmtlagnciado por todos os aspectos que o
cercam: a familia, a comunidade, a predisposica@tga. (AMARANTE, 2000). Sendo
assim, parece ser mais adequado considerar as@ausaquizofrenia como multifatoriais, de
modo que 0 paciente com esse transtorno possaeregdbatamento mais adequado, tendo
em vista a promoc¢do de sua saude em qualquer ambi@mual esteja inserida, inclusive no
hospital geral. Porém, sera que mesmo que essdéssmnoais de saude tenham essa
concepcado de esquizofrenia com causas multifatoriséra que possuem suporte para
trabalhar com pessoas com esse transtorno de frooasiderar todos esses fatores? Sera
que as unidades psiquiatricas dos hospitais gpogisuem condi¢cdes que permitam tratar a
pessoa com transtorno de forma adequada? Até aque ® profissionais conseguem lidar de
forma adequada com essas pessoas? Essas quesidedisritidas no subcapitulo que trata
do tratamento para a esquizofrenia no hospitall gefara do hospital geral. Nos préximos
subcapitulos trataremos 0s tipos e sintomas dazedmnia.

4.2 TIPOS E SINTOMAS DA ESQUIZOFRENIA

Os tipos e sintomas da esquizofrenia foram maislasnaspectos avaliados para
caracterizar o conhecimento dos profissionais ddesacerca deste tema. Ha varios tipos de
esquizofrenia, categorizados pela natureza dosnsag apresentados pelos pacientes com
esse transtorno. Nas Tabelas 3 e 4 estdo dispesfectivamente as categorias referentes aos
tipos e sintomas da esquizofrenia apresentadasfalas dos profissionais de saude

entrevistados, suas frequéncias e unidades dextoriementar.
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Tabela 3. Tipos de Esquizofrenia.

Categoria Subcategorias UCE Frequéncia
T (...) “Esquizofrenia & um transtorno mental” (.|.).
I (Isadora).
P
(0] (...) “Esquizofrenia, eu entendo como uma
S Transtorno Mental p;lcopatolog!a mesmo, que tem um qqadro, uma o
sintomatologia que dependendo do caso vai ter pm|ti
D de tratamento né. O que a gente vé é que a esquiEnf
E é diferente de um surto psicético, ela é um quaakis
cronico de uma doenga psicotica, eu entendo dessa

E forma” (...). (Aline).
S N&o tem (...) “N&o, ndo tenho o conhecimento para fazee ess

H H ” 04
Q conhecimento | julgamento”. (Haroldo)
u (...) “sei que € um momento muito critico também em
I Esquizofrenia | termos ao aparecimento dos sintomas no inicio da 01
Z Hebefrénica adolescéncia, € um momento muito critico como a
(0] hebefrenia” (...). (Claudia).
F Esquizofrenia (...) “eu javi equ|zofrqn!a do tipo par,a.no[deuelq qt{e
R .- tem o delirio persecutério, que o delirio é perseoi 01

Parandide !
E (...). (Aline).
N . . (...) “tem a questao da esquizofrenia catatonicayumca
Esquizofrenia . . i A .
I o vi, nunca atendi, que ai a pessoas ndo interageam 01
Catatbnica N .

A em estado catatdnico” (...). (Aline).

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.

Observando a Tabela 3, é possivel perceber quefigspnais entrevistados que
demonstraram conhecem alguns tipos de esquizoframédefrénica, parandide e
catatbnica.No entanto, ha agueles que afirmaram n&o conlosdiwos de esquizofrenia que
existem:(...) “N&o, ndo tenho o conhecimento para fazeegafyjamento”.(Haroldo).Além

disso, mesmo os participantes que demonstraramecentalguns tipos de esquizofrenia
parecem caracterizar somente parte do que se @efesda um desses tipog..) “eu ja vi

esquizofrenia do tipo parandide, aquela que temebrid persecutério, que o delirio é
persecutorio” (...).(Aline).

O que é um delirio persecutorio? O que caractessze sintoma? Sera que a
esquizofrenia paranoidese define apenas por esse sintoma? Quais as agimis dessa
concepcao de esquizofrenia parandide para o trataf®e acordo com o DSM-IV (2002),
os delirios se referem as distor¢des do pensangertdevam o sujeito a criar uma realidade
para aléem daquela em que vive, gerando prejuiznaisoNo caso da esquizofrenia do tipo

parandide, os delirios sdo centrados em temasitspec(GERRIG e ZIMBARDO, 2005).
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Para tratar a esquizofrenia do tipo parandide (ealggier outro tipo de esquizofrenia), é
importante caracterizar cada um dos sintomas quéeEprios de cada transtorno, para que
seja possivel entender a logica de funcionamentada pessoa, ou seja, sua subjetividade.

Por outro lado, embora os tipos de esquizofrergatificados pelos profissionais
de saude entrevistados sejam definidos apenascjialgio de um dos sintomas desses
transtornos, os sintomas apresentados referem-s@mente aqueles que sdo mais
proeminentes em cada um dos tipos de esquizofi@riacordo com o DSM-IV (2002), um
dos sintomas mais proeminentes da esquizofrentgpdgaranoide é o delirio persecutorio.
Sendo assim, parece que alguns profissionais fid@anii quais 0s sintomas mais
significativos e caracteristicos de alguns dosstide esquizofrenia, o que pode facilitar o
manejo e tratamento de pessoas com esquizofretipadparandide.

Vale ressaltar que os profissionais de saude queomkraram conhecimento
sobre os tipos de esquizofrenia foram profissiodaipsicologia. Os médicos e enfermeiros,
em geral, relataram somente que a esquizofrenianétranstorno mental, mas néo
identificaram quais os tipos especificos dessestoamo. De acordo com o DSM-IV (2002),
ha diferentes tipos de esquizofrenia que sdo @lz$ds de acordo com os sintomas. Sendo
assim, cada tipo de esquizofrenia requer um trateondferenciado e, para isso, é pertinente
conhecer quais sdo esses tipos e quais o0s sintmaiasproeminentes de cada um. Nesse
sentido, serd que ndo seria pertinente que osspimiiais da medicina e da enfermagem
tivessem uma formacdo que l|hes dessem base pandificde diferentes tipos de
esquizofrenia? E importante destacar que ndo éivebssonhecer todos os tipos de
patologias, incluindo os transtornos mentais, séendarante a graduacdo. Porém, parece ser
importante que esses profissionais estejam cagasita identificar alguns aspectos basicos
da esquizofrenia, para que possam atuar de manqamébficada, seja realizando uma
intervencdo propriamente dita, ou realizando umamrmthamento para um profissional
capacitado a lidar com esse tipo de transtorno.

Por outro lado, quase todos os participantes irdomm que a esquizofrenia é um
transtorno mental, o que pode ser considerado uma classificacdoangi$a ou geral acerca
dessa patologid...) “Esquizofrenia, eu entendo como uma psicopgia mesmo, que tem
um quadro, uma sintomatologia que dependendo do waister um tipo de tratamento né. O
gue a gente vé é que a esquizofrenia é diferentandsurto psicético, ela € um quadro mais
cronico de uma doenca psicética, eu entendo dessaaf (...). (Aline). Tanto no DSM-IV

(2002) quanto na CID-10 (1993), manuais utilizados/ersalmente pelos profissionais de
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saude, a esquizofrenia € classificada como um ttmans mental. Portanto, mesmo nao
conhecendo tipos especificos de esquizofreniaadiipantes identificam a que natureza de
transtorno a esquizofrenia se refere.

Com relacédo &squizofrenia catatdnicaapenas um profissional da saude tinha o
conhecimento‘tem a questdo da esquizofrenia catatbnica, eu awicnunca atendi, que ai
a pessoas nao interagem, ficam em estado catattfiigo (Aline). Segundo Ballone, (2005)
€ o tipo menos frequente de esquizofrenia. Comsirdemas sdo alteragdes psicomotoras,
torna-se dificil ou até impossivel ao paciente m®eg passando horas na mesma posi¢ao. A
falta da fala também é frequente neste tipo deissienia, conforme representado na fala da

entrevistada.

Tabela 4. Sintomas da Esquizofrenia

Categoria Subcategorias UCE Frequéncia
S (...) “alucinacdes, delirios, mais ou menos nesgeln
I (Haroldo).
N
T (...) “Os sintomas mais caracteristicos que eu egmh
0] assim €, em termos de sintomas positivos, a questdo
M Alucinacdes e | alucinacdo, delirios né, alucinacbes visuais, aadli
o . . . . ~ 06
A delirios aquela sinestesia que falam né, e também a qugséio
S falam dos sintomas negativos, do embotamento afetiv

de um isolamento e junto com a alucinacdo e com o
delirio, pode vir uma desorientagdo no espago € no
tempo, uma desconexdo nas ideias, no fluxo daasidei

assim né” (...). (Aline).
(...) “até onde eu sei que a pessoa tem é queenla t
mania de persegui¢do, (...) uma pessoa que elanalha
Mania de rua ela acha que aquela pessoa esta confabulantta co
perseguicao ela, que quer matar ela e as vezes gestos dass outra
pessoas que ndo tem nada haver ela entende tudon|com
se fosse algo contra ela” (...). (Isadora).

(...) “alguns podem ter agressividades, nao gizer d
que todos tenham agressividade. As vezes € urim ide

que as pessoas tem que todos o0s pacientes
Agressividade | esquizofrénicos sdo agressivos, que ele vai serisom 02
para as pessoas, ndo necessariamente, mas deramag fo

geral 0 que mais se caracteriza, que eu sei, edasi
isso” (...). (Aline).
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Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.

Observando a Tabela 4, é possivel perceber quedfidspnais da saude que

demonstraram conhecer alguns dos sintomas da efguiza: alucinacdes e delirios, mania
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de perseguicdoe agressividade Os sintomas relatados com maior frequéncia pelos
profissionais foranalucina¢cdes e deliriosconforme pode ser observado na fala de um dos
entrevistados(...) “alucinacdes, delirios, mais ou menos nedselh (Haroldo).

De acordo com a APA (2003), a esquizofrenia € w@anstorno psicotico que se
caracteriza principalmente por sintomas como @sliri alucinagbes, disfuncao
social/ocupacional, entre outros critérios. Uma elatsevistadas, profissional da psicologia,
parece conhecer mais sintomas da esquizofreniaogugemais profissionais, citando os
sintomas positivos e negativds:) “Os sintomas mais caracteristicos que eu @mohassim
€, em termos de sintomas positivos, a questaoudeatao, delirios né, alucinacdes visuais,
auditiva, aquela sinestesia que falam né, e tambémuestdo que falam dos sintomas
negativos, do embotamento afetivo, de um isolamentmto com a alucinagcdo e com o
delirio, pode vir uma desorientacdo no espaco g¢emapo, uma desconexdo nas ideias, no
fluxo das ideias assim né” (..(Aline).

Segundo o DSM-IV (2002), os sintomas caracteristid® esquizofrenia podem
ser conceitualizados enquadrando-os em duas arsplagorias: positivos e negativos.
Sintomas positivos: distorcbes ou exageros do catm logico, conteidos do pensamento
(delirios, interpretacbes equivocada das informmcgee podem surgir perigo ou dano).
Delirios persecutérios, bizarros e de identidadestozbes ou exageros da percepcao
(alucinagbes, ouvir vozes sem um estimulo). Gemtienesdo vozes pejorativas que
depreciam, humilham, ordenam, ameacam e duas o®l Yoaes conversando entre si ou
comentando os pensamentos ou 0 comportamento dddumal (DSM-1V, 2002). Esses
sintomas podem ser observados na fala de uma ttavistadas{(...) “uma pessoa que ela
olha na rua ela acha que aquela pessoa esta col#atia contra ela, que quer matar ela e
as vezes gestos das outras pessoas que nao tenhanaelaela entende tudo como se fosse
algo contra ela” (...). (Isadora). Os Sintomas negativogsaracterizam-se por: alogia
(empobrecimento da linguagem e do pensamento), tameato afetivo (diminuicdo na
habilidade de expressar-se emocionalmente), areedioabilidade de expressar prazer, perda
de interesse pela interacao social) e avolicaoifdiigéio da vontade).

A agressividadefoi um dos sintomas citados pelos entrevistadog: “alguns
podem ter agressividades, ndo quer dizer que toglosam agressividade. As vezes é uma
ideia que as pessoas tem que todos 0s pacientaz@sgnicos sdo agressivos, que ele vai
Ser um risco para as pessoas, ndo necessariammiaie,de uma forma geral o que mais se

caracteriza, que eu sei, 0 basico € isso” ((Aline).
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Embora a entrevistada cite agressividade com um dos sintomas da
esquizofrenia, € importante destacar que a messiaaks que nem todos 0s pacientes com
esquizofrenia necessariamente sejam agressivog eequesentem um risco potencial para
outras pessoas. De acordo com Ballone (2005), slganientes com esquizofrenia, quando
em crise, se tornam agressivos, verbal ou fisictangrelo fato de que os delirios ou as
alucinacdes podem fazé-las sentir-se ameacadoenbmto, isso ndo significa que essas
pessoas sejam agressivas. Nesse sentido, sera agessividade ndo seria um sintoma
secundario da esquizofrenia, ja que ocorre quaadmesasoas com esse tipo de transtorno se
sentem ameacadas? Ballone (2005) afirma que noentoside agressividade € importante
conversar com 0 paciente sem provoca-lo, mantenddialogo franco e tranquilo. Sera que
os profissionais de salde que atuam em hospitagsdem clareza acerca disso? Conseguem
intervir de maneira adequada? Ou consideram tosgsessoas com esquizofrenia como
sendo agressivas e potencialmente perigosas pa@eglade? Considerando a fala de um dos
entrevistados sobre o preparo para lidar com gsseigntes, € provavel que ndo tenham
formacao adequada, j& que evitam tratar de pessoagsquizofrenia.

Em sintese, é importante que pacientes com escerzaf que apresentam
sintomas de agressividade recebam um atendimeatodpapenas trate esse tipo de sintoma,
mas também sejam aceitas pela sua condicdo. Isadueadas profissionais entrevistadas,
ressalta essa questdo: (.a)dgressividade do paciente que é algo que naa@upcele esta
sendo agressivo contigo, ndo é uma questdo pesSoalgo do proprio quadro dele, até
assim é dificil de eles entenderem que nédo € ces) éluma questdo da prépria situacao
momentanea e todos tem essa dificuldade de congéreesobre isso” (...)Dessa forma, é
necessario que o profissional da salde mantentalesdvel perante esse sintoma e nao
considere como ofensa pessoal a agressividadesagada por esses pacientes em momentos
de crises.

Embora os profissionais de saude tenham menciomadeessividadecomo um
dos sintomas da esquizofrenia, ndo foi encontragiudes que comprovem que a
agressividade apresentada pelos pacientes es@mimoficomo forma de um sintoma mas sim

de uma condicdo da doenca.
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4.3 TRATAMENTO PARA A ESQUIZOFRENIA

4.3.1 Tratamento para a esquizofrenia no hospitaleyal

Quiais os tipos de tratamento para a esquizofrenteapital geral? Sao diferentes
dos tipos de tratamento fora do hospital geral@rk que esses tratamentos sao pautados nos
principios da Reforma Psiquiatrica? A seguir, sesjwesentadas as categorias e as
subcategorias para o tratamento da esquizofrenrespital geral e fora do hospital geral na
concepcao de profissionais de saude que trabalbdmspital geral.



Tabela 5. Tratamento para a esquizofrenia no redgyatal.
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Categoria Subcategorias

UCE

Frequéncia

Despreparo

O—4zmZ>»-H>» 10+

>2X> T

(...) “Olha, nao é facil lidar com esses pacien
realmente tem que ter um preparo para vocé comns
saber assim, de néo restringir demais, digamosna
para ndo deixar a criatura amarrada o tempo toddq
saber negociar, quando dar a medicacdo... 0 masigjd
exatamente como manejar com esses paciente e i
algo que ninguém tem” (...). (Isadora).

(...) “Preconceito? N&o sei se é a palavra ¢
preconceito. E que a gente ndo sabe lidar né, &
deveria saber como lidar com esses pacientes,
exemplo: ele ficou no meio com outros pacientes
ndo sabiam como se portar perante ele sabe. Bievea
a gente cantava junto. Eu acho que a gente néa
instrucdo, como lidar com ele, é isso a coisafglia.
Vocé esta me entendendo, eu acho que deveriantdo
alguém, que o psiquiatra deveria ter continuad
tratamento aqui” (...). (Carla).
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Preconceito

(...) “guando tem assim esse paciente, tem umd®
alucinacBes e comeca alucinar ali no hospital.easqas
ja automaticamente, se colocam falando ‘ndo, agoién
lugar de louco, doente psiquiatrico tem que lexaaam
Colbnia Santana aqui ndo da’. As pessoas néo tdta I
tolerancia, tem medo porque as vezes alguns
agressivos’(...). (Isadora).
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Contencéo Fisica ¢
Farmacoldgica

oz

5%

(...) “Acho que sim, acho que é possivel evitandoinbo,
hoje ha bastante medicamentos fortes para tratas®
usa uma ‘espécie de camisa de forga quimica’. Te
possibilidade de vocé usar medicamentos potente
hospital numa fase que o paciente estiver surtaisien
poder ser tratado” (...). (Haroldo).

(...) “O clinico geral, enfim, da uma dose um pou
excessiva como uma contencao quimica, uma conte

quimica para ndo ter que lidar com esses pacieDtds.

vem toda uma certa pressdo da equipe de enferm
também para conter e uma certa conivéncia iguali
para lidar com esses pacientes” (...). (Claidia).
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Internacao por
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(...) “as vezes as pessoas ndo querem saber o

pessoa tem, mas pelo fato de ela ter um transt
mental, seja ele qual for, j& se quer agregar el
aquele espac¢o”. Digamos assim, que o seria del
atendimento geral? Assim, quando na verdade as
ele precisa de um tratamento clinico. Entao queerd
pensando nessa situacdo um paciente com um tnams
psiquiatrico precisa de um tratamento clinico jéositra
essas barreiras, s6 imagina tratar a doenca psigai
dentro do hospital geral. Dai eu acho assim, que
realmente que avancar muito mais, porque até ch
esse ponto tem que ter no minimo uma aceitacéded
profissionais (...). (Isadora).
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Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.
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Com relacdo ao conhecimento de profissionais ddesagerca dos tratamentos
para a esquizofrenia no hospital geral, foi possilieervar maior frequéncia de resposta dos
participantes que expressataspreparo para tratar pessoas com esquizofrefia: “Olha,
nao é facil lidar com esses pacientes, realmemtedgee ter um preparo para vocé conseguir
saber assim, de n&o restringir demais, digamosagsira ndo deixar a criatura amarrada o
tempo todo né, saber negociar, quando dar a med@aco manejo, sim exatamente como
manejar com esses paciente e isso € algo que nintgré” (...).(Isadora).

Tratar pessoas com esquizofrenia requer preparonge equipe composta por
diversos profissionais, tendo em vista a promogisaiide dessas pessoas. (SERVICOS DE
SAUDE — LINCX, 2009). E necessario que seja radidzuma avaliacido por psiquiatras,
psicologos (dentre outros profissionais) com otblmede buscar garantir que as pessoas com
esquizofrenia recebam um tratamento qualificadogeaiquer tipo de instituicdo, inclusive
em hospitais gerais.

No entanto, é possivel constatar que ha desprefza@quipes que atuam em
hospitais gerais para tratar pessoas com esquikafida despreparo tanto com relagdo aos
profissionais quanto em relacdo a propria estrutlos hospitais, que néo favorecem o
desenvolvimento de um tratamento adequado a ndadssidos pacientes com esse
transtorno, conforme observado na fala de alguttevéstados(...) “nds nao temos estrutura
e qualificacdo para isso, a equipe ndo esta preparpara lidar com esse paciente, ‘esse
paciente nao deveria estar aqui’, vem muito esseseatarios que vai de encontro o que se
preconiza em todas as politicas publicas, que gsliecdo que deveria estar assim e que nés
deveriamos estar mais capacitados para lidar cogs eltambém um maior conhecimento da
equipe médica” (...)(Claudia).

Além dodespreparqg tanto das equipes profissionais quanto da pr@stautura
do hospital geral para atender as necessidadeactenfes com esquizofrenia, foi constatado
também greconceitocom relagdo a esses pacienfes: “De certa forma sim, eu lembro do
tempo de residéncia de clinica médica que eventrabn internavam pacientes
esquizofrénicos, ele sofria preconceito, porque @oms quartos do SUS eles sao divididos
por varias pessoas, ele ficou no isolamento. Easeepte, o0 isolamento era para uma doenca
infectocontagiosa importante, ele ndo tinha umangaeinfectocontagiosa importante, ele
tinha esquizofrenia” (...)(Daniel).

No discurso do entrevistado, observa-se que o peedo com relacdo ao

paciente com esquizofrenia leva a tratamentos qusideram apenas o estigma social dos
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transtornos mentais, sem considerar a subjetividads reais necessidades de tratamento
dessas pessoas. Botega e Dalgalarrondo (2006 aaiimpie no hospital geral o paciente com
esquizofrenia deve passar a ser percebido comgugrallim dos outros pacientes, de modo
gue o estigma social seja diminuido. No entanteeqeaocorrer justamente o contrario do que
0s autores consideram o procedimento mais adeqpa@esses pacientes sao até mesmo
isoladas como se tivessem doencas infectocontagiGsasroborando com os autores, Sadala
(2000), afirma que o preconceito € um sentimengparesavel pelo afastamento e pelo
isolamento dessas pessoas com transtornos menteea@ona-se aos valores morais
negativos atribuidos aos mesmos.

Botega e Dalgalarrondo (2006) também afirmam que pasientes com
esquizofrenia em receber tratamento nos hospita@gypara que possiveis abusos e maus-
tratos possam ser extintos dessas instituicbes.eManto, serd que o isolamento nao
caracteriza uma forma de maus-tratos com o0 paciestpizofrénico? Que tipo de
fiscalizac@o esta sendo realizada, j& que sdaadiis procedimentos que ndo promovem a
saude dos pacientes com esquizofrenia?

Além dodespreparo e dopreconceitq outro aspecto que pode ser observado a
partir do discurso dos entrevistados refere-serdiencao fisica e farmacologicd...) “Acho
gue sim, acho que é possivel evitando o surto, hé@jbastante medicamentos fortes para
tratar ou se usa uma ‘espécie de camisa de foogmiga’. Tem a possibilidade de vocé usar
medicamentos potentes no hospital numa fase quienpe estiver surtado e assim poder
ser tratado” (...).(Haroldo).

Utilizar uma “camisa de forca quimica” significam @utras palavras, “amarrar” a
pessoa ndo com amarras fisicas, mas através daencéatquimica inibir essa pessoa de seu
ser, de suas relacdes e de suas interacfes sCCRMMALCANTE e HUMEREZ, 1997). Ao
privar a pessoa de suas relacbes sociais sdoanibi@lo somente seus movimentos fisicos,
mas também suas reacdes emocionais. Segundo MGA®83), a contencdo fisica e
farmacoldgica podem levar a pessoa com esquizafr@rter comportamentos regressivos,
além de ansiedade e agressividade, um dos sinttades pelos participantes como parte do
que caracteriza a esquizofrenia.

Se as contencdes fisica e farmacoldgica provocesmpimento dos lagos sociais
das pessoas com esse transtorno, sera que saodesadconsideracdo os principios da
Reforma Psiquiatrica quando é utilizado esse tipotrdtamento? Considerando que a

Reforma Psiquiatrica preconiza o restabelecimerdgovihculos sociais da pessoa com
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esquizofrenia (AMARANTE, 2000), parece que as cagides fisicas e farmacoldgicas nédo
caracterizam os tipos de tratamentos mais adequmiasa esquizofrenia (ou qualquer outro
tipo de transtorno mental). Os CAPS, as Residéd@eapéuticas, os Centros de Convivéncia
e 0 Programa de Volta para Casa, por exemplo, amsmos instituidos a partir da Lei
Paulo Delgado para promover justamente a inserQamlsdessas pessoas na sociedade.
(BRASIL, 2005).

Botega e Dalgalarrondo (1997) afirmam que o usocdatencdo fisica e
farmacoldgico de forma indiscriminada caracterizaato de violéncia contra a pessoa com
transtorno mental. Segundo os autores, isso repeesde certa forma, despreparo por parte
dos profissionais para lidar com essas pessoasoldsa¢cOes dos autores vao ao encontro do
gue pode ser constatado na pesquisa, segundo ursdisdos préprios participantes, que
afirmam haver despreparo dos profissionais paga idm pessoas com esquizofrenia.

Por outro lado, ha casos em que a contencéo fBsguamica se faz necessaria,
pois pode representar uma forma de proteger a gpess0 esquizofrenia e também aqueles
que estdo proximos dessa pessoa (p.ex. familigresfissionais etc.). (BOTEGA e
DALGALARRONDO, 1997). Trata-se de uma forma dentyailizar a pessoa e controlar a
agressividade dessas pessoas. O problema resid¢onde utilizar a contencdo como Unica
forma de tratamento para a esquizofrenia.

Outro tipo de tratamento para a esquizofrenia ifieedlo a partir da fala dos
participantes é anternacdo por doencas crbnicasAs pessoas com esquizofrenia séo
internadas no hospital geral em decorréncia dea®uloencas, como as cronicas, € nao
exatamente pelo transtorno menfal) “tem paciente psiquiatrico que se internanr pon
quadro clinico, para uma cirurgia ou por um quadi@ico que tem que tratar. Por esse tipo
de tratamento ele ndo vai ter num instituto de isigjia, ai as pessoas falam ‘lugar de louco
nao € aqui, lugar de louco € 14 em Séo José nar@lBantana * (...)(Isadora).

Como pode ser observado no discurso de algunssgiariais, os pacientes com
esquizofrenia internadas em hospitais gerais emmrcgwia de doencgas cronicas muitas vezes
sao segregadas e excluidas dessas instituicdespmpsiderar-se que “lugar de louco” néo é
em hospital geral, mas sim em hospitais psiqu@dritJma das formas de implementar a
Reforma Psiquiatrica € a reducdo de leitos psidoddt sem deixar a populagéo privada de
atendimento, por meio do Programa Anual de Reestagdio da Assisténcia Hospitalar no
SUS (BRASIL, 2005). O Ministério da Saude (2005 teomo objetivo reduzir no minimo

40 leitos por ano, chegando a um numero maximo6@elditos por hospital. Para reduzir
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leitos psiquiatricos é pertinente que os profissi®nestejam capacitados para prestar
atendimentos a pessoas com esquizofrenia, o qaegpaéo ocorrer.

Botega e Dalgalarrondo (1997) relatam que € cornatusive que os hospitais
gerais se recusem a internar pessoas com transtoraotais, 0 que pode ser observado no
discurso de alguns participantes da pesquisa,la@areue os profissionais afirmafiugar
de louco nédo é aqui, é la em Sao José na Coloni@aBa’. No entanto, que outros tipos de
tratamento para a esquizofrenia, que estejam dd@com as politicas de implementacdo da
Reforma Psiquiatrica podem ser utilizados nos haispgerais? Parece ser necessario haver
maior preparo por parte dos profissionais de sagideatuam em hospitais gerais para tratar

pessoas com esquizofrenia.

4.3.2 Tratamento para a esquizofrenia fora do hosfal geral

Quais os tipos de tratamento para a esquizofrergado hospital geral, de acordo
com a percepcao de profissionais de saude que atessas instituicbes? Sera que ha outras
formas de tratamento percebidas por esses prafasigue vao além daquelas listadas como
formas de tratamento no hospital geral? E possjvelsim, ja que os préprios profissionais
entrevistados fizeram a distin¢cao entre tratampata a esquizofrenia no hospital geral e fora
do hospital geral. A seguir, serdo apresentadas essegorias, de acordo com o discurso dos

profissionais acerca dos tipos de tratamentosgasguizofrenia fora do hospital geral.



Tabela 6. Tratamento para a esquizofrenia foraodpital geral.
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Categoria

Subcategorias

UCE

Frequéncia
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Tratamento
Psicossocial

(...) “Eu sei que além disso para essa populacagezat
tem uma série de indicacdo para terapias ocupasjd

na

tratamentos complementares no sentido de manter a

possibilidade de integracdo desses sujeitos e
sentimento de estar produzindo, em acdo, em fud€é
diminuir essa psicopatia” (...). (Claddia).

(...) “Ah sim tem, tem tratamento, mesmo sendo
doenca crbnica tem tratamento. Na verdade, eu p
que os dispositivos dos CAPS sdo os mais indica
pela questao psicossocial assim” (...). (Aline).

do
30
05

ima
enso
dos,

Apoio Familiar

(...) “eu acredito que a familia faz o paciente hogr.
Melhorar assim para que o paciente fique mais ca
acho que a familia é essencial” (...) e da fantdimbém,
que é muito importante se a familia entender que
mundo dele” (...). (Carla).

mo
05

Tratamento
Farmacoldgico

(...) “as questbes psiquiatricas, o0 uso de medicpaéa 0
equilibrio, para poder, inclusive, a possibilidade
tratamento psicolégico” (...). (Claudia).

(...) “na fase aguda a medicacao € algo bem impterta
pessoa tem que fazer uso. Nessa fase aguda
essencial para o sucesso do tratamento, no caonawl
acho” (...). (Isadora).

(...) “gue eu entrei mais em contato foi o tratatoen

medicamentoso, com antipsicéticos, com internagdes
eles faziam nos surtos, principalmente com mediEsg
Eu sei que tem toda uma teoria com psicoteraptas
mas, eu conheco o tratamento medicamentoso”
(Daniel).

ela é

04

—
Ny

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.
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Um dos tipos de tratamento para a esquizofrenia fdo hospital geral
identificada pelos participantes dratamento psicossocial(...) “Eu sei que além disso para
essa populacdo em geral tem uma série de indicpgéterapias ocupacionais, tratamentos
complementares no sentido de manter a possibilidiéntegracdo desses sujeitos e do
sentimento de estar produzindo, em acédo, em fudeddiminuir essa psicopatia” (...).
(Claudia).

O tratamento psicossocialpode ser entendido como a reabilitacdo psicossocial
da pessoa com transtorno mental. Por meio da iteghib psicossocial é possivel melhorar a
qualidade de vida das pessoas com esquizofrenidlZA01995), realizando um tratamento
que vai além da contencdo de sintomas. Para igs@cé&o que o tratamento seja realizado
por uma equipe multidisciplinar. (NUNES, 2000). Besforma, podem ser utilizadas
diferentes estratégias para inserir a pessoa cajuizefrenia na sociedade, tal como
preconiza a Reforma Psiquiatrica. (AMARANTE, 2000).

O acompanhamento terapéutico, a psicoterapia e rapide ocupacional
caracterizam alguns tipos de tratamento realizgdosdiferentes profissionais que podem
contribuir para a reabilitacdo e tratamento psmcss de pessoas com esquizofrenia.
(GABBARD, 1998; LOUZA, 1995). Tratam-se de formae thserir essas pessoas nha
sociedade e permitir que expressem suas emocdabelesendo vinculos sociais com
diferentes pessoas, por meio da arte, do trabathestudo e etc.

Em conjunto com dratamento psicossocigl € importante que exista apoio
familiar . O apoio familiar € um aspecto fundamental para a reabilitacdo desoge com
esquizofrenia. Esse foi um dos aspectos apresengaaalguns participantes da pesquisa ao
serem questionados sobre os tipos de tratamerdcapesquizofrenid:..) “eu acredito que a
familia faz o paciente melhorar. Melhorar assimaaue o paciente figue mais calmo, acho
que a familia é essencial” (...[Carla).

Shiarakawana (2000), Tenério e Rocha (2006) destacamportancia da familia
para a inser¢cao social da pessoa com esquizofr®siafamiliares sdo essenciais para o
tratamento do paciente com transtorno mental, sgudas mesmos podem funcionar como
co-terapeutas no tratamento da pessoa com esauiofDessa forma, contribuem para a
diminuicdo de seu sofrimento e com sua insercasongedade. Além disso, pode contribuir
também com a reducdo dos preconceitos e da excties&eu familiar. (MAFTUM et al,
2005).
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De acordo com Spadini e Souza (2006), a familianéoco suporte da pessoa com
transtorno mental, no sentido de prevenir crisggrognover a manutencdo da saude. O
estigma da loucura muitas vezes faz com que a pg&soa sua cidadania, que necessita ser
resgatada por meio de um trabalho de insercéol st&saa pessoa. A insercao, por sua vez, é
engendrada ndo apenas pelos servicos substituthess,também pela propria familia, que
tem a funcéo de acompanhar a pessoa com esquiaofferies do movimento da Reforma
Psiquiatrica, ndo havia essa possibilidade, o quenbdificado com tal processo. Segundo
Pereira e Cais (2001), a familia tem a funcdo deiameo contato entre a pessoa com
transtorno mental e a equipe de saude.

Por fim, outro tipo de tratamento para a esquintdrdora do hospital geral
assinalado pelos participantes foiratamento farmacolégica (...) “gue eu entrei mais em
contato foi o tratamento medicamentoso, com armipisios, com internacdes que eles faziam
nos surtos, principalmente com medicacdes. Eugsel tem toda uma teoria com
psicoterapias e tal, mas, eu conheco o tratamem@dicamentoso” (...)(Daniel).

Gabbard (1998), Giacon e Galera (2004), e Kapl&adock (2007) afirmam que
o tratamento farmacologico € importante para marsguns sintomas da esquizofrenia, de
modo que posteriormente possam ser realizadossotijas de tratamento, tendo em vista a
reabilitac@o psicossocial. O problema consiste #imar medicamentos como unica forma de
tratamento para a esquizofrenia, tal como destaBatega e Dalgalarrondo (1997). E
importante que a familia conheca o tratamento feohdgico prescrito a pessoa com
esquizofrenia, de modo a buscar garantir o conaégjuado do uso desses medicamentos.

E possivel perceber que ha diferencas entre os fijgo tratamentos para a
esquizofrenia no hospital geral e fora do hosgtakl apresentados pelos profissionais de
saude entrevistados. Os tipos de tratamentos sekads as politicas de implementacdo da
Reforma Psiquiatrica podem ser percebidos somaemm @ossibilidade de tratamento fora
do hospital geralt(atamento psicossociale apoio familiar). No que se refere aos tipos de
tratamento para a esquizofrenia no hospital gdrs¢rwa-se que a maior parte das categorias
revela despreparo e falta de conhecimento dossprofiais para lidar com pessoas com
esquizofrenia no contexto do hospital gedaspreparoe preconceitg. Vale ressaltar que o
tratamento medicamentoso foi observado tanto rmodetratamento no hospital geral e fora
do hospital geralcontencao fisica e farmacoldgice tratamento farmacologico. Talvez

isso seja decorrente do fato de que a propriartastd satde mental e do tratamento dado a
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pessoas com transtornos mentais fosse pautadoaip@&site no uso de medicamentos,
conforme afirmam Lancetti e Amarante (2006).

E importante destacar que embora a Reforma Pgigaidienha iniciado na
década de 1970, na primeira década do século XXbwmento da Reforma Psiquiatrica
continua a acontecer por meio de transformacdesinstéisuicoes e criagdo de propostas
substitutivas. (BRASIL, 2005). A Lei Paulo Delgafts sancionada somente em 2001, 31
anos apoés o inicio dos movimentos sociais que oalram com a Reforma. Aliada a lei Paulo
Delgado, aconteceu a lll Conferéncia Nacional ded8aviental, consolidando as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica. Esses sdo alguns fatosggiealam que a Reforma Psiquiatrica é
um movimento social ainda em processo de implaatag@or essa razdo, nem todas as suas
politicas estdo estabelecidas na atencdo a saudwlmisso foi assinalado por alguns
participantes{...) “Ai... Tem toda essa discussao da Reformaurairica. Se € possivel, eu
acho que € possivel. A dificuldade € assim 0, ee molde? Eu sou a favor da
desinstitucionalizacdo, eu sou a favor do tratatneréo sé nos hospitais especializados e
psiquiatrico, mas sim vocé promover a inclusdo eeacriminalizacdo um pouco desse
paciente psiquiatrico do doente mental em modolgeras a grande realidade falo de quem
esta dentro assim, ndo tem como manter essagfgseéy...).(Claudia).

No entanto, € importante que sejam realizados estuglie sirvam como
instrumentos norteadores de como estdo sendo iraptadas as politicas preconizadas pela
Reforma Psiquiatrica. Com isso, € possivel que pesgesso de implementacdo possa ser
revisado e alterado, tendo em vista a melhoriaelecdo a saide mental, promovendo saude
e gqualidade de vida das pessoas com transtornasismende todos aqueles envolvidos com
essas pessoas (familiares, profissionais e etc).

Com isso, a participacdo do psicologo na rede deesgublica é pertinente
devido a necessidade de acdes preventivas no adeb#aide. Em decorréncia do surgimento
da nova concepcdo de salde e da implantacdo aom@idinico de Sadtde (SUS) no Brasil
houve o desenvolvimento de equipes multidiscipisanos setores publicos, incluindo
psicologos. A partir dos principios de universalelaintegralidade e equidade do SUS, o
cidadao, o paciente com esquizofrenia passou direitos a saude fisica, mental e social.
Assim, os psicologos foram introduzidos a novassirde atuacdo que ultrapassam o0s
consultorios e se estendem as instituicbes, senwo delas o hospital geral (KAHHALE,
2003).
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7

Sendo assim, € importante que os profissionaissi®lpgia (assim como 0s
demais profissionais de saude) estejam qualificpdoes lidar com pessoas com algum tipo de
transtorno mental. Uma forma de promover a qualiio de profissionais é a realizacdo de
congressos e palestras a respeito desse temaqliesstdo foi inclusive citada por uma das
profissionais entrevistadas: (.‘falar sobre ele os esquizofrénicos a gente tem tguemais
instrucdes, coisas que a gente ndo tem como pasgtr). (Carla).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao investigar o conhecimento dos profissionais @ade que atuam em hospital
geral acerca da esquizofrenia, foi possivel idieatifas causas da esquizofrenia, os tipos e
sintomas e 0s possiveis tratamentos para a esspribha concepgdo desses profissionais de
saude. Os participantes dessa pesquisa foram goofiés da salude de diferentes areas de
atuacdo: medicos, enfermeiros e psicologos, quamatem hospital geral da Grande
Florianopolis. A seguir, serdo apresentadas ascipdis descobertas com relacdo ao
conhecimento de profissionais de salde que atuahoepital geral acerca da esquizofrenia.

Com relagdo as causas da esquizofrenia, verifieaue os profissionais de saude
entrevistados atrelaram as causas da esquizofeerfiéores bioldgicos, multicausais e
psicossociais. A maior parte dos profissionaisbairia causa desse transtorno a fatores
biolégicos, provavelmente em decorréncia da formagde esses profissionais possuem,
geralmente pautada em questdes organicas. Cordudmortante destacar que também ha
profissionais que consideram a esquizofrenia comod® um transtorno com causas
multifatoriais, que € uma das explicacbes maistaxed discutidas por profissionais de
diversas areas e, principalmente, pela Reformaulsitga.

No que se refere aos tipos e sintomas da esquifrebservou-se por meio do
discurso dos entrevistados que eles demonstrarathecer os tipos e sintomas mais
frequentes desse transtorno. O que parece repaesemt problema é o fato de que os
profissionais, de modo geral, ndo sabem lidar cesestipos e sintomas de esquizofrenia, o
que culmina com tratamentos possivelmente inadegupdra esse transtorno mental, no
sentido de promover a saude e a qualidade de eigadentes com esquizofrenia.

Com relacdo aos tipos de tratamento para a esqenmaf foi possivel constatar
gue os profissionais entrevistados fazem uma diveséire os tipos de tratamento para esse
transtorno: no hospital geral e fora do hospitalageSera que ha diferencas entre os
tratamentos para a esquizofrenia no hospital geridra dessa instituicdo? Sera que nao
poderiam ser utilizados 0os mesmos principios peatart a pessoa com esquizofrenia,
independente da instituicdo na qual esteja inserida principios da Reforma Psiquiatrica
aparecem nos tipos de tratamento apenas fora gmotdlogeral (tratamento psicossocial e
apoio familiar). Sera que o tratamento psicossoeiab apoio familiar ndo podem ser

utilizados como formas de tratamento também no itedsgeral? Uma alternativa seria a
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atuacao de equipes multiprofissionais nos hospi@iais que possuam formacado especifica
em saude mental, para atuar justamente com pesgp@assofrem em decorréncia da
esquizofrenia.

De forma geral, foi possivel perceber que os Emiwis de saude parecem
possuir certo conhecimento acerca da esquizofr@néavelmente com os quais tiveram
contatos durante sua propria formacgéo académicanhmto, parece que ndo hé preparo para
lidar com pacientes com esquizofrenia em hospifarais, considerando os relatos de alguns
casos desses pacientes com 0s quais o0s profissiimaram contato direto ou entédo
presenciaram algum tipo de atendimento. Vale rizgsqlie se identifica, no conhecimento
que cada profissional possui sobre a esquizofrearacteristicas especificas da formacéo de
cada tipo de profissional: os médicos e enfermaitdbuem as causas da esquizofrenia a
fatores biologicos, ao passo que os psicologosncida fatores psicossociais e as causas
multifatoriais no desenvolvimento da esquizofrenia.

Uma questdo importante a ser destacada refereddficddade para encontrar
psicologos que atuam em hospitais gerais na retdical Constatou-se que ha poucos
psicologos que atuam nessas instituicoes, sendeduesses profissionais que parecem ter
maior contato durante a graduacdo com os princigeoReforma Psiquiatrica. Isso foi
observado por meio do discurso dos entrevistadmmthia etapa de coleta de dados. Nesse
sentido, é importante que existam mais psicologienao em hospitais gerais, ou ainda que
os demais profissionais que atuam nessa institiegdtam formacdo em saude mental. Vale
ressaltar que essa afirmacéo € baseada nos dedtifdgddos nessa pesquisa, e ndo significa
que ndo ha médicos e enfermeiros que pautem seageincdes de acordo com 0s principios
da Reforma Psiquiétrica.

Constatou-se ainda que ha muito preconceito dmado as pessoas com
transtornos mentais. Em geral, essas pessoas wamtia ser percebidas como o “louco”
institucionalizado nos antigos manicémios. Parage mfio ha implementacdo da Lei Paulo
Delgado (n° 10.216), embora essa lei possa setifidada em alguns momentos no discurso
de alguns entrevistados. Porém, € provavel quendsoocorra nas intervencdes realizadas
com pessoas com esquizofrenia, considerando os péo®nte casos relatados pelos
participantes da pesquisa. A realizacéo de pasestomgressos e workshops direcionados aos
profissionais que atuam em hospitais gerais podersa forma de investir na formacgao de
profissionais para intervir em saude mental, capado-os a lidar com pessoas com

esquizofrenia, promovendo sua saude e qualidadelde
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E importante que sejam realizadas pesquisas conbjetive de investigar
especificamente como ocorrem as intervencgdes m@stentos de pessoas com esquizofrenia
nos hospitais gerais. Também podem ser realizadsguigas que avaliem se de fato os
tratamentos e intervencdes realizadas sédo de $attas adequados para tratar essas pessoas.
Serd que a contencao fisica e farmacoldgica deé&fatempre necessaria? Serd que nao é
possivel realizar tratamentos psicossociais tambhénhospital geral? Essas sdo algumas
guestdes que carecem de resposta e que precisamestigadas.

Em sintese, investigar o conhecimento dos profisésoda salude que atuam num
hospital geral acerca da esquizofrenia consisteimia forma de verificar o que vem sendo
realizado como intervencdo em saude mental e o pyaeisa ser aprimorado nessas
intervencdes. Ainda ha muito a ser melhorado coec@ie a essas intervencdes, mas as
politicas que vem sendo implementadas, ainda quirdea embrionaria, ndo podem ser
desconsideradas. As dificuldades e os problemasifidados devem servir como incentivo a

realizagdo de novos avangos na atencao a saudalment



83

REFERENCIAS

AMARANTE, P. (Coord.)Loucos pela vida:a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

AMARANTE, P. A (clinica) e a Reforma Psiquiatrida: SCLIAR, M. Archivos de saude
mental e atencdo psicossocidRio de Janeiro: NAU, 2003.

ANDRADE, L. H. S. G. AEpidemiologia Psiquiatrica. Novos desafios para @ésulo XXI.
1999. Sao Paulo, SP.

AKIL, M.; WEINBERGER, D. Neuropathology and the medevelopmental model. In: P. J
HARRISON, G. W., ROBERTS, A. (EdsJhe neuropathology of schizophrenia.
Progress and interpretation New York: Oxford University Press, 2000, p. 18222

ARANGO C, Bernardo MThe effect of quetiapine on aggression and hostiitin patients
with schizophrenia Hum Psychopharmacol Clin Exp 2005; 20, 4: 237-241

AZEVEDO, D. M.; GAUDENCIO, M. M. PA esquizofrenia sob a Otica Familiar o
discurso dos cuidadores. Campina Grande, 2005 Y&halho Académico
orientado].Departamento de Enfermagem, Universidadadual da Paraiba.

BALLONE, G. J. Perguntas mais freqlientes sobre igsffenia. In:PsiqWeh. Disponivel
em: <http://www.psiqweb.med.br>. Acesso em: 232@09.

BARROS, D.ltinerarios da Loucura em Territérios Dogon. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2004.

BOTEGA, N. J. Préatica Psiquiatrica no Hospital Geral: interconsultas e emergéncias.
22.ed. Porto Alegre: Artmed, 2006.

BOTEGA, N. J.; DALGALARRONDO, PSaude Mental No Hospital Geral, Espaco Para
o Psiquico.22ed. Séao Paulo: Editora Hucitec, 1997.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&alde. Departamento de A¢bes
Programaticas Estratégicas — DAPE. Coordenacad Gefalude MentaReforma
psiquiatrica e politica de Saude Mental no BrasilDocumento apresentado a Conferéncia



84

Regional de Reforma dos Servicos de Saude Merianas depois de Caracas. OPAS.
Brasilia, novembro de 2005.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ateac8aude. Departamento de A¢cbes
Programaticas Estratégic&aude mental no SUSos centros de atengéo psicossocial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

COSTA ROSA, A.; LUZIO, C. A.; YASUI, S. Atencéo Iesssocial: rumo a um novo
paradigma na Saude Mental Coletiva. In: AMARANTE(®rg.).Archivos da Saude
Mental. Rio de Janeiro: Editora NAU, 2003. p. 13-44.

CAMPOS, T. C. PPsicologia hospitalar a atuacao do psicologo em hospitais. Sdo Paulo:
EPU, 1995.

CHIATTONE, H. B. C. A significacédo da Psicologia contexto Hospitalar. In: CAMON, V.
A. A. (Org.)Psicologia da SaudeUm novo significado para pratica clinica. Sdo Paulo
Pioneira, 2002. p.73-158.

DSM-IV TR. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mdais. APA. Porto
Alegre: Artes Médicas, 2002.

FAGUNDES, S. Saude mental coletiva: a constru¢caRindGrande do Sul. In:
BEZERRA, B.; AMARANTE, P. (Org.)Psiquiatria sem hospicio.
Contribui¢cdes ao estudo da Reforma PsiquiatRea.de Janeiro: Relume-Dumre, 1992.

FREUD, S. “Notas psicanaliticas sobre um relatol@ografico de um caso de parandia
(Dementia paranoides)”. liEdicdo Standard das Obras Completas de Sigmund Freu
Rio de Janeiro: Imago, v.12, 1911/1996. p.15-89.

GABBARD, G. O. Esquizofrenia. In. GABBARD, G. ®siquiatria psicodinamica—
baseado no DSM-IV. Porto Alegre: ArtMed, 1994. 3-151.

GERRIG, R. J.; ZIMBARDO, P. GA Psicologia e a Vidal6 ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisaséao Paulo: Atlas, 1991.



85

KAHHALE, E. M. P. Psicologia na saude: em buscaaha leitura critica e atuacéo
compromissada. In: BOCK, Ana Mercés Bahia (Oiy.perspectiva sécio-histéricana
formacédo em PsicologiaPetropolis: Vozes, 2003.

KAPLAN, B.; SADOCK, V.Compéndio de Psiquiatria:ciéncias do comportamento e
psiquiatria clinica. 9.ed. Porto Alegre: Artes Mz, 2007.

LINCS - Servicos de Saudesquizofrenia: € uma doenca sim! Disponivel em:
<http://www.lincx.com.br/lincx/saude_a_z/saude_ra#asquizofrenia.asp>. Acesso em: 01
out. 2009.

LOUZA NETO, M. R.Convivendo com a Esquizofreniaum guia para pacientes e
familiares. Sdo Paulo: Lemos Editorial, 1995.

MENEZES, P. R.; MANN, A. H. O ajustamento socialghcientes com esquizofrenia:
implicacdes para a politica de saude mental nalBRe&vista de Saude Publicav.27, n°.5,
p. 340-349, 1993.

MINAYO, M. C. S. (Org.).Pesquisa socialteoria, método e criatividade. Editora Petropolis:
Vozes, 2004.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social: métodos e tasnig. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
SHIRAKAWA, |. O Manejo do paciente com diagnosti® esquizofreniaRevista
Brasileira de Psiquiatria, Sdo Pauloy.22, n. 1, mai. 2000.

SPADINI, Luciene Simdes; SOUZA, Maria Conceicaorizedo de Mello eA doenca
mental sob o olhar de pacientes e familiareRev. esc. enferm. USSao Paulo, v. 40, n. 1,
2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielgpphAcesso em: 24 Abr. 2008.

SEBASTIANI, R. W.; MAIA, E. M. C. Contribui¢des dasicologia da saude-hospitalar na
atencdo ao paciente cirargidecta Cirargica Brasileira, Sao Paulo, v. 20, 2005.

TAVARES, C. M. M. A Poética do cuidar na enfermagem psiquiatricaProducédo SENAI-
Rio de Janeiro,1999, 207 p.

TENORIO, F.; ROCHA, EA psicopatologia como elemento da atencdo psicosshc
2006.



86

TRAJANO, A. M. E. Avaliacao da Concepcéo familiabee a Esquizofrenidrevista
Espaco Académicon. 85, jun. 2008.

VAITSMAN, J. Saude, Cultura e Necessidade. In: FEYJS. (Org)Saude:Coletiva?
Questionério a onipoténcia do Social. Rio de Jan&elumé-Dumard, 1992, p. 157-173.
VALLADA FILHO, H.; BUSATTO FILHO, G. (1996). Esquiofrenia. In: ALMEIDA, P.;
DRACTU, L.; LARANJEIRA, R. (Orgs.)Manual de psiquiatria. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. p. 27-150.

ZUARDI AW; LOUREIRO SR. Semiologia psiquiatridsledicina, Ribeirdo Preto, 29:
53, jan./mar. 1996.



APENDICE

87



88

APENDICE A — Roteiro de Entrevista Semi-Estruturada

1) Sobre o entrevistado:
a) ldade:
b) Sexo:
c) Escolaridade:

d) Profissao:

e) Tempo de atuacédo profissional:

f) Tempo de atuacdo em Hospital Geral:
g) Possui alguma formacédo em Saude Mental?

2) Perguntas sobre o tema esquizofrenia.

2.1) O que vocé entende por esquizofrenia?

2.2) No seu conhecimento, 0 que causa a esquiz?ren

2.3) Quais sdo os seus sintomas mais caractesidtico

2.4) Na sua experiéncia, vocé percebe difererges tie esquizofrenia? Quais?

2.5) De acordo com o seu conhecimento a esquiZzaftem tratamento? Quais
tratamentos?

2.6) Na sua opinido, é possivel o tratamento daiasienia no Hospital Geral?

2.7) Vocé acha que as Instituicbes Hospitalaresad&ter Geral estdo preparadas
para tratar pacientes esquizofrénicos?

2.8) Na sua percepcéao, o paciente esquizofrénite poeconceitos no Hospital
Geral? Cite um exemplo.

2.9) Existe algo que nao foi perguntado sobre @tesguizofrenia que vocé julga

importante falar? Dé sua opinido.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclareido

e
n’a

UNIS UL

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

Declaro que fui informado sobre todos os procedip'enda pesquisa cujo tema é
“Esquizofrenia: O Conhecimento de Profissionais dadhde que atuam em Hospital

Geral”. Estou ciente dgque a pesquisa sera realizada obedecendo aostesduitérios:

a- A entrevista que sera aplicada e semi-estruauganbmposto por 9 questdes abertas.

b- Ser& necesséario apenas um encontro para resEangeestoes.

c- Os dados coletados nas entrevistas serdo aratierm arquivo pessoal (sigiloso),e as

respostas analisadas

d- O horario para a realizacdo das entrevistas sembinado com o0s participantes,
considerando as disponibilidade dos mesmos e ger&ddado pelo préprio pesquisador com

antecedéncia.

e- Para o armazenamento das informacdes, a etdresdsd gravada com a permissao do
participante e posteriormente transcritas parasqueossa garantir o registro de todas as falas
do entrevistado. Para o tratamento da analise alas, fsera feito, ap0s a realizacdo das
entrevistas, analise de conteado mediante a c#agéo que déem conta dos objetivos da
pesquisa. As categorias serdo construidas a gastiobjetivos, e do contelido das entrevistas.
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A andlise serd feita a partir das categorias aititkas com o referencial tedrico com o intuito

de concluir o conhecimento produzido;

f- Os instrumentos utilizados para coletas de dado®o gravador de voz, caneta, prancheta, e

uma folha contendo a entrevista semi-estruturada.

g- Os riscos e desconforto apresentados pela gesgéio minimos, porém no caso de haver
algum desconforto durante a entrevista terei diraitnterromper a mesma. E o pesquisador

sera responsavel para o encaminhamento necessario.

Estarei contribuindo para a producdo de conhecneientifico sobre o conhecimento dos

profissionais da saude acerca da Esquizofrenia. d&sthecimento podera ser util na atuacao
dos profissionais da saude da area hospitalaifigaste pelo fato de criar subsidios para
futuras intervencdes, uma vez que o psicologo patsega criando estratégias que facilitem o
manejo desses profissionais da salde com os pegiesjuizofrénicos.

Declaro que fui informado sobre todos os procedioseda pesquisa e que recebi, de forma
clara e objetiva, todas as explicacdes pertineateprojeto e que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos e que poderei ter acessofégrmacdes da pesquisa a qualquer

momento.

Declaro que fui informado que posso me retirar gimdd a qualquer momento, entrando
apenas em contato com a pesquisadora atravésttmtefornecido

neste documento, sem qualquer impedimento ou poepdra mim. Sendo assim, concordo
com as informacgdes acima e assino duas (02) \aasgquais uma (01) ficara em minha posse

e a outra na posse da pesquisadora.

Nome por extenso:

RG:

Local e data:
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Assinatura:

PESSOAS PARA CONTATO:
PESQUISADOR RESPONSAVEL: ALUNA RESPONSAVE :
Mauricio Eugénio Maliska bzh Cristina Verzola
NUMERO DO TELEFONE: NMERO DO TELEFONE:
(48) 91058251 (48) 91476678
ENDERECO ELETRONICO: RDERECO ELETRONICO:
mmaliska@yahoo.com.br belverzola@hotmail.com
ENDERECO ENDERECO
AV. Pedra Branca, 25 Rua: Vereador Walter Berges
Cidade Universitaria Pedra Branca Apto: 404, BIBc

Palhoca, Cep: 88137-270 Sé&o José-Campinas-@H0&B0
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclareido para Gravacéo
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA COMISSAO
.L DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL CONSENTIMENTO

/- PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

=

Eu perm

que o grupo de pesquisadores relacionados ababeolagravacdo de minha pessoa |
fins de pesquisa cientifica.

Eu concordo que o material e informacdes obtidesimmadas a minha pessoa possar
publicados em aulas, congressos, eventos ciemgifigalestras ou periodicos cientific
Porén, a minha pessoa nado deve ser identificada, tgnémto possivel, por nome
gualquer outra forma.

As gravacoes ficardo sob a propriedade do grupo dguizasiores pertinentes ao estut

sob sua guarda.

Nome do sujeito da pesquisa:

RG:

Endereco:

Assinatura:
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Equipe de pesquisadores: Instituicdo de ensinovdgsidade do Sul de Santa Catarina-
Fone: (48) 3321-3000.

Professor: Mauricio Eugénio Maliska- Fone-(48) 98@51

Académica: Izabel Cristina Verzola- Fone-(48) 91687

Data e Local onde sera realizado o projeto:

Florianopolis,
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APENDICE D — Declarac&o de Ciéncia e Corcondanciaas Instituicdes Envolvidas

/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
. Av. José Acacio Moreira, 787 - Bairro Dehon - Cx Psial 370
88704-900 - Tubarao - SC

, / Fone: (48) 621-3000

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Local e data:

Com o objetivo de atender as exigéncias para agdvede parecer da Comisséo de Etica
em Pesquisa - CEP-UNISUL, os representantes ldgaigstituicdes envolvidas no projeto
de pesquisa intituladdsquizofrenia: O Conhecimento de Profissionais dagbide que
atuam em Hospital Geral declaram gsrem cientes e de acordo com seu desenvolvir
nos termos propostos, lembrando aos pesquisadeeasogdesenvolvimento do referido
projeto de pesquisa, serdo cumpridos os termaossdéucio 196/96 e 251/97 do Conselho
Nacional de Saude.

Ass. Mauricio Eugénio Maliska. Dr. (UNISUL)

Ass. Paulo Roberto Sandrini (UNISUL)
(Coordenador de curso)

Ass. do responsavel da Instituicdo (Imperial Hespie Caridade)

Adaptado de: CEFID / UDESC
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ANEXO A — Lei n°® 10.216 de 16 de abril de 2001

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessméadpras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satde mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneioisa a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecéo das pessoas acometideend®rno mental, de que trata

esta Lei, sdo assegurados sem qualquer formaaerdisacdo quanto a raca, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opgéo politica, naalidade, idade, familia, recursos econémicos
e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo deaseiorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquerezatua pessoa e seus

familiares ou responsaveis serdo formalmente &ieadios dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadotadstorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistemaui#es consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e reydsse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcancar sua recuperacgao pela inserc&omibaf, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abeisaploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes pressad

V - ter direito a presenca médica, em qualquer terpara esclarecer a necessidade ou nao de
sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacacodisgis;

VII - receber o maior numero de informacdes a réspe sua doenca e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelomsmenos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em serviceoswuotarios de saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimentoalitica de salde mental, a
assisténcia e a promoc¢ao de acdes de saude aadqpest de transtornos mentais, com a
devida participacdo da sociedade e da familia, s sgra prestada em estabelecimento de
saude mental, assim entendidas as instituicbesidades que oferecam assisténcia em saude
aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidadegradradicada quando os

recursos extra-hospitalares se mostrarem insufesen
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§ 1° O tratamento visara, como finalidade permamenteinsercdo social do paciente em seu
meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagéo serat@stdo de forma a oferecer assisténcia
integral & pessoa portadora de transtornos meirtaigindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, eosut

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portaderganstornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aguelas dedpsodios recursos mencionados no § 2° e que
nao assegurem aos pacientes os direitos enumeragi@sagrafo unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou paraa se caracterize situacédo de
grave dependéncia institucional, decorrente degs@dro clinico ou de auséncia de suporte
social, seré objeto de politica especifica de@#énejada e reabilitagdo psicossocial assistida,
sob responsabilidade da autoridade sanitaria camigete supervisdo de instancia a ser
definida pelo Poder Executivo, assegurada a cadade do tratamento, quando necessario.
Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizadadianee laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivogagRdo Unico. Sao considerados 0s
seguintes tipos de internacao psiquiatrica:

| - internacao voluntaria: aquela que se da comnsentimento do usuario;

Il - internagdo involuntaria: aquela que se da seoonsentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e

[l - internacdo compulsoria: aquela determinada pastica.

Art. 7° A pessoa gue solicita voluntariamente sua intemapd que a consente, deve assinar,
no momento da admissdo, uma declaragao de que ppt@sse regime de tratamento.
Paragrafo unico. O término da internacdo volunt@i@a-se-4 por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do meédico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somentedsautorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de ¢edi CRM do Estado onde se localize
o0 estabelecimento.

8§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria deverd, prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo saspvel técnico do estabelecimento no
gual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedinsemtadotado quando da respectiva
alta.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-g®a solicitacdo escrita do familiar, ou

responsavel legal, ou quando estabelecido pelaiedipta responsavel pelo tratamento.
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Art. 9° A internagdo compulsoéria € determinada, de acavdoalegislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condi¢cdes deaseg do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internadascenarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorrénciaicaligrave e falecimento seréo
comunicados pela direcdo do estabelecimento deesatghtal aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a aatlEridanitaria responséavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocoaénci

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos oapéticos ndo poderdo ser
realizadas sem o consentimento expresso do pac@ntie seu representante legal, e sem a
devida comunicagdo aos conselhos profissionais etanfes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sug&iyariard comissao nacional
para acompanhar a implementacédo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor da data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2001: 180° da Independémdia3° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO



