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RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao bibliografica, com base em artigos
cientificos e livros publicados, a respeito da esquizofrenia e sua relagdo com o alcool
e outras drogas. A relacao entre esquizofrenia, alcool e outras drogas € complexa e
multifacetada. Ha indicios que apontam a relacdo entre eles, como o aumento do
uso de substancias por individuos com esquizofrenia. O uso problematico dessas
substancias pode adiantar o inicio dos sintomas da esquizofrenia, agravar os
sintomas psicoticos, diminuir a aderéncia ao tratamento e aumentar os problemas
cognitivos, a frequéncia de recaidas, o risco de suicidio e a probabilidade de contrair
doengas contagiosas. Além disso, pode intensificar comportamentos violentos. No
Brasil, um estudo realizado com pacientes psiquiatricos demonstrou que 8% dos
participantes diagnosticados com esquizofrenia apresentavam problemas no uso de
drogas, sendo que 5,3% tinham dificuldades com o consumo de alcool e 2,7% com
outras substancias. Quanto a participacdo do psicélogo, ela tem foco na saude
mental e qualidade de vida dos cuidadores familiares, para capacita-los em
programas de intervengao que visem a reducao do fardo enfrentado pela familia que
cuida, assegurando uma continuidade dos cuidados ao longo do ciclo de vida e
avaliando o contexto familiar como um todo. Conclui-se que a esquizofrenia € uma
condicdo complexa que exige uma abordagem interdisciplinar, combinando
tratamentos farmacolégicos e psicoterapéuticos ndo farmacolégicos, bem como o
apoio de uma equipe de profissionais de saude mental. A metodologia utilizada foi a
da pesquisa bibliografica, que tem como objetivo solucionar um problema ou

hipotese por meio da analise e discussao de referéncias tedricas publicadas.

Palavras Chaves: Alcool. Drogas. Esquizofrenia.



ABSTRACT

The objective of this study is to conduct a literature review, based on scientific
articles and published books, on schizophrenia and its relationship with alcohol and
other drugs. The relationship between schizophrenia, alcohol, and other drugs is
complex and multifaceted. There is evidence that points to the relationship between
them, such as the increase in substance use by individuals with schizophrenia.
Problematic use of these substances can delay the onset of schizophrenia
symptoms, aggravate psychotic symptoms, decrease adherence to treatment, and
increase cognitive problems, frequency of relapse, risk of suicide, and the likelihood
of contracting contagious diseases. In addition, it can intensify violent behaviors. In
Brazil, a study conducted with psychiatric patients showed that 8% of participants
diagnosed with schizophrenia had problems with drug use, with 5.3% having
difficulties with alcohol consumption and 2.7% with other substances. As for the
participation of the psychologist, it focuses on the mental health and quality of life of
family caregivers, to train them in intervention programs aimed at reducing the
burden faced by the family they care for, ensuring continuity of care throughout the
life cycle and evaluating the family context as a whole. In summary, schizophrenia is
a complex condition that requires an interdisciplinary approach, combining
pharmacological and non-pharmacological psychotherapeutic treatments, as well as
the support of a team of mental health professionals. The methodology used was that
of bibliographic research, which aims to solve a problem or hypothesis through the

analysis and discussion of published theoretical references.

Keywords: Alcohol. Drugs. Schizophrenia.
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1. INTRODUGAO

A relagdo entre esquizofrenia, alcool e outras drogas € complexa e
multifacetada. Ha indicios que apontam a relagdo entre eles, como o aumento do
uso de substancias por individuos com esquizofrenia. Vale lembrar também, que ao
longo dos anos, a definigdo do transtorno passou por diversas mudangas e

avangos.

Silva (2006) comenta que Emil Kraepelin (1856-1926) estabeleceu uma
classificagado de transtornos mentais que seguia o0 modelo médico. Sua finalidade
era identificar a existéncia de doengas com causas, sintomas, curso e resultados
semelhantes. Uma dessas entidades foi chamada de deméncia precoce, pois
apresentava-se cedo na vida a tendéncia de levar a disturbios psicologicos. Seus
sintomas distintivos incluiam alucinacées, perturbacées na atengcdo, compreensao e
fluxo de pensamento, esvaziamento afetivo e sintomas catatonicos. Os sintomas
caracteristicos do transtorno foram causados por fatores internos, ou seja,

enddgenos.

Bleuler (1857-1939) criou o termo “esquizofrenia” (esquizo = divisédo, phrenia
= mente) em substituicdo ao termo deméncia precoce na literatura médica, ele
empregou essa expressao para descrever a existéncia de uma desconexao entre
pensamentos, emoc¢des e agdes nos individuos afetados pela enfermidade. Para
melhor explicar sua teoria acerca dos disturbios mentais internos destes pacientes,
Bleuler descreveu sintomas fundamentais (ou primarios) especificos da
esquizofrenia, que ficaram conhecidos como os quatro “As”. afrouxamento
associativo, ambivaléncia, autismo e alteracbes de afeto. Além disso, Bleuler
também descreveu sintomas acessoérios (ou secundarios), como alucinagdes e
delirios (SILVA, 2006).

Déa et al. (2004) trazem uma definicdo sobre drogas ou substancias

psicoativas:

...s80 aquelas que modificam o estado de consciéncia do usuario. Os efeitos
podem ir desde uma estimulagcido suave causada por uma xicara de café ou cha até
os efeitos produzidos por alucinégenos tais como o LSD... (SEIBEL E TOSCANO
JR., 2001, p.1)

Outro conceito define as drogas como provocadoras de alteragdes e

disturbios no comportamento por conta da interferéncia no funcionamento dos



neurotransmissores (DEA et al., 2004).

Mitsuhiro (2013) esclarece que, no que diz respeito as drogas, elas podem
ser descritas como qualquer entidade quimica ou mistura de entidades (outras que
nao aquelas necessarias para a manutengao da saude, como, por exemplo, agua e
oxigénio) que alteram a func¢ado biologica e possivelmente a sua estrutura. Dentre
suas variagdes, podemos encontrar as drogas psicoativas ou psicotropicas, elas
agem diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC), alterando o humor, a
cognigao e o comportamento. Elas possuem uma agao reforgadora, sendo assim,

sao substancias que podem levar a dependéncia.

Sabe-se que um dos fatores desencadeantes de episddios
esquizofrénicos € a genética, mas, além disso, esses episddios podem ser
intensificados e ocorrer de forma precoce quando o individuo € usuario de

drogas e alcool.

De acordo com o Sistema Integrado de Saude (SIS, 2023), o uso de
psicoativos cresce em todo o mundo, segundo o Relatério Mundial sobre Drogas
2022, do Escritério das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), cerca
de 284 milhdes de pessoas , entre 15 e 64 anos, usaram drogas no ano de 2020,

26% a mais do que em 2010.

Nepomuceno (2019) acrescenta que na Universidade de Copenhage, na
Dinamarca, foi feito um estudo baseado nos dados de cerca de 3 milhdes de
pessoas nascidas entre 1955 e 1999, deste estudo, foram constatados 21 mil
diagnodsticos de esquizofrenia. Ao cruzarem as informagdes dos individuos com
o uso de substancias entorpecentes, foi possivel estabelecer em qual proporgéo
o0 uso de determinadas substancias contribui para o desenvolvimento da

esquizofrenia:

Maconha: 5,2 vezes

Alcool: 3,4 vezes

Drogas Alucinégenas: 1,9 vezes
Sedativos: 1,7 vezes

Anfetaminas: 1,24 vezes
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Outras substancias: 2,8 vezes

Oliveto (2016) mostra outro estudo dinamarqués, publicado na revista
Jama Psychiatry, desta vez, baseado em prontuarios de mais de 7 milhdes de
pessoas, constatou que a dependéncia em maconha € associada a um risco
quatro vezes maior de esquizofrenia. A pesquisa foi baseada em dados médicos
correspondentes ao periodo de 1972 a 2016, e também aponta que, neste
periodo, a fragao atribuivel populacional (FAP) — ou seja, os casos da doenga
mental que poderiam ser evitados se os pacientes nao sofressem de adigao pela

droga — aumentou de 2%, em 1972, para 8% em 2016.

Outros estudos indicam que o uso de cannabis durante a adolescéncia pode
aumentar de duas a trés vezes o risco de desenvolvimento subsequente de
psicose. Além disso, detecta para uma interagdo entre fatores genéticos e
ambientais. Individuos que possuem uma variante do gene
catecol-O-metiltransferase (COMT), que € encontrado em aproximadamente 25%
da populacao, apresentam um risco aumentado quando associados ao consumo de
cannabis na adolescéncia. Vale ressaltar que a presenca da variacdo genética
COMT nao esta diretamente relacionada ao consumo elevado de cannabis (BECK,
2010).

Oliveto (2016) também comenta que dos 7.186.834 de pessoas cujos
prontuarios foram analisados, 42 mil foram diagnosticadas com esquizofrenia e
24 mil receberam, em algum momento, atendimento médico para tratar a
dependéncia. Os pesquisadores levaram em consideragao alguns fatores de
risco para o disturbio mental, como complicagdes obstétricas, historico familiar, e
uso de alcool e/ou outras drogas. Desconsiderando esses fatores, calcularam,

entdo, os casos da doenga potencialmente atribuidos a maconha.

Segundo informagées do Ministério da Saude, no Brasil, o Sistema Unico
de Saude (SUS) realizou 400,3 mil atendimentos a individuos com transtornos
mentais e comportamentais relacionados ao consumo de drogas e alcool no ano
de 2021. A maior parte dos pacientes € do sexo masculino, com idade entre 25 a
29 anos (S1S5,2023).

Embora alguns individuos possam experimentar beneficios com o uso de



substancias, o consumo abusivo dessas substancias pode resultar em sintomas
adversos, que, quando combinados com um transtorno mental, podem levar a

uma série de prejuizos nas fungdes cognitivas, afetivas, biolégicas e pessoais.

De acordo com Almeida (2019), é importante destacar que algumas das
drogas ilegais mais comuns, como maconha e estimulantes, podem
desencadear sintomas psicéticos transitorios e afetar as fungbes cognitivas.
Estudos experimentais sugerem que o principal componente psicoativo da
maconha, o Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), tem um efeito prejudicial sobre

a cognigcao em pessoas com transtornos mentais.

Almeida (2019) também acrescenta que o abuso de drogas ilegais pode
estar associado a piora da condicdo de saude e do aparecimento de episodios
psicoéticos, antecipando o inicio dos sintomas em pessoas suscetiveis. Muitos
pacientes com transtornos psiquiatricos utilizam medicamentos controlados para
evitar surtos, e o uso de substancias psicoativas pode interferir na acdo desses
medicamentos, diminuindo sua eficacia terapéutica ou aumentando os efeitos

colaterais.

Almeida (2019) ressalta que embora exista uma relacao entre o uso de
drogas ilicitas e a esquizofrenia, ndo ha uma correlagédo direta entre a taxa de
consumo de drogas e a incidéncia da doenga. Muitos usuarios de drogas nao
desenvolvem a esquizofrenia, indicando que o uso de drogas é um fator
circunstancial que pode interagir com outros elementos de vulnerabilidade, como
fatores genéticos, fisicos, ambientais e psicoldgicos, para aumentar a

probabilidade de desenvolver a doencga.

Quanto ao alcool, tabaco e cannabis, todas sdo drogas que agem como
depressoras do Sistema Nervoso Central. O tabagismo pode causar diversas
doencas respiratérias, incluindo cancer de pulmao e enfisema. Ja o consumo
excessivo de alcool pode levar a complicagdes no figado, além de alteragdes
comportamentais e perceptivas, podendo resultar em transtornos de
personalidade, dependéncia ou até mesmo estimular predisposi¢gdes genéticas
para condicdes como a esquizofrenia. A maconha, extraida da planta cannabis,
€ a droga ilicita mais utilizada no mundo, e seu principal composto psicoativo € o

THC. Embora ainda seja objeto de estudos na medicina, o uso de cannabis pode
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causar taquicardia, boca seca, despersonalizacdo e desrealizagdo. Em casos
mais graves, o uso frequente de cannabis esta associado a um maior risco de

desenvolvimento de sintomas psicéticos (TRINDADE et al, 2019).

Segundo Trindade et al (2019), o consumo excessivo de alcool por esses
individuos leva a uma predominancia dos sintomas positivos, ou seja, delirios e
alucinagdes, sem qualquer melhora desses sintomas, mas apenas um aumento
na recorréncia dos mesmos. Embora possa haver efeitos momentaneos
positivos, como melhoria da memoaria e concentracdo, a importancia social que o
alcool possui em algumas culturas pode levar a um aumento do uso, com a

interacao em grupos e busca por relaxamento, prazer e escapismo da realidade.

Ao se tratar do consumo de nicotina, observa-se uma maior ocorréncia
entre individuos com esquizofrenia em comparagao a populagédo em geral, assim
como em outras populagdes com disturbios psiquiatricos. O tabagismo, por sua
vez, esta fortemente associado a internag¢des prolongadas devido a necessidade
de controlar impulsos, estresse e tédio. Similarmente, o alcool pode ser utilizado
como forma de automedicacdo para minimizar os efeitos colaterais dos

medicamentos psicotropicos (TRINDADE et al, 2019).

Pacientes com esquizofrenia frequentemente apresentam abuso de
drogas licitas e alcool, e é importante ressaltar que o aumento do uso de
maconha na esquizofrenia ndo pode ser considerado apenas como uma questao
de dependéncia quimica. Para muitos pacientes, o uso serve como uma forma
de aliviar os sintomas da doencga, tanto os positivos quanto os negativos. No
entanto, é especialmente util para aliviar os sintomas negativos, que podem levar
o individuo a se isolar socialmente, sentir apatia, ter dificuldades para dormir,
além de ajudar a reduzir os efeitos colaterais dos medicamentos (TRINDADE et
al, 2019).

Os psicoestimulantes como a cocaina e o crack podem desencadear
sindromes semelhantes aos transtornos psicéticos, intensificando os sintomas
positivos da esquizofrenia, como alucinagdes, delirios, parandia, ansiedade,
depressao apos o uso, além de comportamentos agressivos e hostis. Essas

drogas conferem aos pacientes uma falsa sensacdo de autoconfianca e

12



autossuficiéncia (TRINDADE et al, 2019).

Devido a esquizofrenia ser um transtorno complexo ainda em estudo de
causas e efeitos, quando associados ao uso de substancias quimicas, se
observa uma maior complexidade. Trindade et al (2019) relata o preconceito sutil
ou encoberto, em que familiares, profissionais e até mesmo a sociedade em si,
nao sabem como lidar, descrever, ou acreditar na capacidade de um doente
mental. Sendo assim, se faz extremamente importante que profissionais da area
da saude, familiares e o préprio individuo compreendam melhor o que é o
transtorno de esquizofrenia, quais seus efeitos e como a doencga, associada ao

uso de substancias, age no sistema nervoso central.

Entre os motivos mais frequentes que desencadeiam o uso de drogas em
pacientes com o transtorno, destacam-se a insatisfacdo financeira, a
descriminacdo por parte da sociedade e até mesmo da prépria familia, por
estarem em tratamento nas instituicdes de saude mental, a impulsividade, muitas
vezes por nao saber lidar com problemas, frustragcdes e estresses. Nesses
casos, a droga servia como um mecanismo de fuga, onde se buscava alivio e
prazer (TRINDADE et al, 2019).

De acordo com Trindade et al (2019), muitos individuos acreditam nao ter
transtornos psicéticos e ndo compreendem que as drogas podem causar efeitos
prejudiciais a saude, devido a falta de informagdo sobre a doenga e crengas

errdneas, tendo em vista que supunham-se o contrario, como pertenciam a um

grupo.

Trindade et al (2019), menciona pontos importantes relacionados a fatores
ambientais associados a esquizofrenia, tal como pacientes que dizem nao se
sentir acolhidos pela familia, a necessidade do apoio familiar nesse processo, o
acompanhamento terapéutico familiar, assim como para o paciente. Algumas
familias mencionam terem sentido dificuldades em se responsabilizar pelos
cuidados do ente com transtorno, apds mudangas na reforma psiquiatrica.
Também é citado a falta de qualificacdo na area basica e na area de internacgao,
na forma como os profissionais lidam com os pacientes e principalmente nas
orientagdes com a familia, vendo-se assim que ha necessidade de estender

esse trabalho para as familias do paciente, pois € uma situacdo que gera
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estresse, esgotamento ou adoecimento psicoldgico.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

Realizar uma revisao bibliografica, com base em artigos cientificos e livros

publicados, a respeito da esquizofrenia e sua relagdo com o alcool e outras drogas.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar a esquizofrenia no decorrer da histéria e sua definigao.

e Explicar como o uso de alcool e outras drogas influenciam na vida dos
individuos esquizofrénicos.

e Apresentar os tratamentos farmacoldgicos e nao-farmacologicos para
pessoas esquizofrénicas usuarias de alcool e outras drogas e o papel do

psicologo no tratamento.
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3. METODOLOGIA
3.1.TIPO DE PESQUISA

A pesquisa Dbibliografica desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da pesquisa cientifica, pois nos permite obter um maior
conhecimento sobre o fendmeno que esta sendo estudado. Para realizar a pesquisa
bibliografica, sado utilizados diversos instrumentos, tais como artigos cientificos,
revistas, dissertagdes, teses, livros, e outras fontes escritas que ja foram publicadas
(SOUSA et al, 2021).

Conforme mencionado por Sousa et al (2021), a pesquisa bibliografica
envolve a identificacdo e analise de referéncias tedricas previamente examinadas e
publicadas, tanto em formato impresso quanto eletrénico, como livros, artigos
cientificos e paginas de websites. E fundamental que qualquer trabalho cientifico
seja iniciado com uma pesquisa bibliografica, pois essa etapa permite ao
pesquisador familiarizar-se com os estudos ja realizados sobre o tema em questao.
Além disso, € importante ressaltar que existem pesquisas cientificas que se baseiam
exclusivamente na pesquisa bibliografica, buscando referéncias tedricas publicadas
com o objetivo de coletar informagdes ou conhecimentos prévios sobre o problema

para o qual se busca uma resposta.

A pesquisa se fundamenta na exploragéo da teoria ja disponivel na forma de
publicagbes, portanto, € de extrema importancia que o pesquisador desenvolva
habilidades de leitura e assimilacdo do conhecimento, além de sistematizar todo o
material analisado. Durante a realizagdo da pesquisa bibliografica, o pesquisador
deve dedicar-se a leitura, reflexédo e registro do que foi estudado, visando reconstruir
a teoria e aprofundar os fundamentos tedricos. E essencial que o pesquisador
organize as obras selecionadas de forma a auxiliar na construcdo da pesquisa,

utilizando fichas ou outros métodos adequados (SOUSA et al, 2021).

Sousa et al (2021) complementam que a pesquisa bibliografica desempenha
um papel fundamental como ponto de partida em qualquer investigagao cientifica.
Seu objetivo principal é realizar uma revisao da literatura existente, evitando assim a
redundancia de temas de estudo ou experimentagdo. Também ressaltam que a

pesquisa bibliografica nao se limita a reproduzir o que ja foi dito ou escrito sobre um
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determinado assunto. Pelo contrario, ela oferece a oportunidade de examinar um

tema sob uma nova perspectiva ou abordagem, permitindo conclusdes inovadoras.

Sousa et al (2021) acrescentam que a pesquisa bibliografica tem como
objetivo solucionar um problema ou hipotese por meio da analise e discussao de
referéncias tedricas publicadas. Esse tipo de pesquisa fornece subsidios para o
conhecimento sobre o tema pesquisado, incluindo como foi abordado, com que
enfoque e/ou perspectivas na literatura cientifica. Portanto, é crucial que o
pesquisador realize um planejamento sistematico do processo de pesquisa, que
engloba desde a definicao do tema até a construgao logica do trabalho e a escolha

da forma de comunicagé&o e divulgagao.

A revisdo bibliografica desempenha um papel fundamental na pesquisa
cientifica, permitindo delimitar o escopo do estudo de acordo com uma perspectiva
cientifica. Essa abordagem exploratéria proporciona familiaridade com o problema
de pesquisa, o aprimoramento de ideias e a descoberta de insights. Especialmente
em pesquisas avangadas, que requerem originalidade e contribuigdes inovadoras, a

revisao bibliografica desempenha um papel crucial (CONFORTO et al, 2011).

De acordo com Gil (2008) as pesquisas exploratérias tém como objetivo
oferecer uma maior familiaridade ou entendimento com um problema especifico,
buscando torna-lo mais claro ou gerar hipéteses. O foco principal desse tipo de
pesquisa € o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes. O planejamento
dessas pesquisas € flexivel, permitindo a consideracdo de diversos aspectos

relacionados ao tema em estudo.
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3.2.PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os artigos e materiais foram pesquisados nas seguintes bases de dados: Scielo,

Google Académico e Biblioteca Integrada da Anima.

Para selegao foram escolhidos os artigos que se encontravam dentro do periodo
de 2004 a 2023 e que continham as palavras-chave pesquisadas. Esse periodo foi
escolhido por conter as informagdes mais recentes a respeito do tema, além dos
dados quantitativos mais atuais. Foram excluidos os materiais que nao tivessem

relagdo com a psicologia ou que estivessem fora do periodo definido.

Em uma primeira consulta foram encontrados 182.156 documentos, onde foram
selecionados 50 deles. Desses, apenas 22 serviram de amostra para serem

analisados.



3.3.PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Foram utilizadas trés categorias de analise:
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e A contextualizagcado da esquizofrenia e a sua definigao durante sua histéria;

e A influéncia do uso de alcool e outras drogas concatenado a esquizofrenia na

vida do individuo;

e Os

tratamentos farmacolégicos e

nao-farmacolégicos para pessoas

esquizofrénicas usuarias de alcool e outras drogas e o papel do psicélogo no

tratamento.

Quadro 01 — artigos selecionados

Autores/as Titulo Ano Assunto tratado
A insergao do psicélogo no trabalho de .
i A relagéo do trabalho
DEA,H.R. F. D. prevencao ao abuso de alcool e outras 2004 do psicélogo com o
drogas abuso de alcool e
outras drogas
SILVA, R. C. B. DA
Esquizofrenia: uma revisao 2006 Res“”.‘° sobr.e a
esquizofrenia
Normatizagao para a Dispensagéao de
Aripiprazol pela
. . Secretaria de Estado da Saude de Sao
Secretaria de Saude ~ . Tratamento
~ Paulo - Inclusdo do medicamento .
do Estado de Sao - ~ 2007 farmacoldégico da
Aripiprazol na relagdo de contemplados . .
Paulo esquizofrenia
no tratamento
da Esquizofrenia
) ) ) Como fazer projetos de
Gil, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa 2008 )
pesquisa
A histéria da
BECK, A. T Terapia Cognitiva da esquizofrenia 2010 ) )
esquizofrenia
MITSUHIRO. S. S Classificagao das substancias Classificagao das
psicoativas 2013 substancias psicoativas
AMERICAN ) . ) Conceito e
Manual Diagnéstico e estatistico de L
PSYCHIATRIC . 2014 caracterizagao da
transtornos mentais
ASSOCIATION esquizofrenia
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Esquizofrenia e o uso de alcool e outras

Esquizofrenia e a

SILVEIRA et al RN 2014 | relagdo com alcool e
drogas: perfil epidemiolégico
outras drogas
. . . A relagéo entre
OLIVETO, P. Estudq liga dependenma gm can-nabls a | 2016 cannabis e
risco maior de esquizofrenia . .
esquizofrenia
. Os medicamentos no
SCHISLER, V Farmacoterapia no tratamento da 2017 tratamento da
esquizofrenia esquizofrenia
Quais substancias sao
Identificagdo do consumo de utilizadas por
CONTIN et al substancias psicoativas entre individuos | 2018 individuos
com esquizofrenia esquizofrénicos e a sua
relacdo
ALMEIDA, F. T. de A relagdo entre o uso de drogas ilicitas 2019 A relagao entre o uso
. ) 0 de drogas e da
e a esquizofrenia . .
esquizofrenia
A esquizofrenia associada a A relagao da
TRINDADE et al d NEVRRAIN 2019 | esquizofrenia com a
dependéncia quimica a .
dependéncia quimica
A relagao entre o papel
OLIVEIRA et al O papel da psicologia no trabalho com a 2020 do psicélo_go e a familia
familia de pacientes esquizofrénicos de pacientes com
esquizofrenia
Os diferentes
CICARINI et al Tratamento farmacolégico em 2021 tratamentos
esquizofrenia farmacoldgicos na
esquizofrenia
FARIA RODRIGUES
t al AS PESQUISAS QUALITATIVAS E 2021 Explicacao sobre a
cta QUANTITATIVAS NA EDUCACAO pesquisa qualitativa
SOUSA et al A PESQUISA BIBLIOGRAFICA: 2021 furf’(;;”rﬁfr:‘t’gse 4a
PRINCIPIOS E FUNDAMENTOS : o
pesquisa bibliografica
Transtornos mentais e
SILVA et al A relagéo entre transtornos mentais e o 2022 a sua relagdo com
uso de substancias psicoativas substancias
psicoativas
Roteiro para revisao bibliografica . L
sistematica: aplicacdo no Conceito e explicagao
CONFORTO et al L 2023 sobre a revisao
desenvolvimento de produtos e R
) X bibliografica
gerenciamento de projetos
Anadlise dos métodos de tratamento da Os diferentes
esquizofrenia na atualidade com tratamentos na
FILHO, D.R. G. enfoque nas medidas nao 2023 esquizofrenia na
farmacolégicas, uma reviséo atualidade
. Relacao do risco da
NEPOMUCENO, T. Abuso de éalcool e drogas aumenta o 2023

risco de esquizofrenia

esquizofrenia e do uso
de alcool e drogas
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SISTEMA ~

A relagdo do aumento

INTEGRADO DE Aumenta o nimero de pessoas com 2023 do numero de pessoas
SAUDE (SIS) transtornos por uso de drogas e alcool com transtornos e o

uso de drogas e alcool

Fonte: Elaborado pelos autores.

Faria Rodrigues et al (2021) afirmam que a pesquisa qualitativa é
intrinsecamente relacionada ao objeto de estudo, baseando-se na compreensao e
interpretacdo dos componentes presentes em um sistema complexo de significados.
Ao contrario da pesquisa quantitativa, ndo se preocupa com a mensuragao dos
fendmenos, mas sim em descrever e decodificar de forma interpretativa. A pesquisa
qualitativa envolve analise, observagao, descricdo e praticas interpretativas para
compreender o significado de um fendmeno. Descrevem a pesquisa qualitativa como
um processo adaptado e nao padronizado, que se baseia na comunicagao e esta
inserido em um contexto de métodos e técnicas que valorizam uma abordagem

processual e reflexiva.

Segundo Gil (2008), a analise qualitativa é menos formal em comparagao
com a analise quantitativa, pois esta ultima pode ter seus passos definidos de
maneira mais simples. A analise qualitativa, por sua vez, depende de diversos
fatores, como a abrangéncia da amostra, os instrumentos de pesquisa utilizados, a
natureza dos dados coletados, e os pressupostos tedricos que embasaram a
investigacado. No entanto, € possivel descrever esse processo como uma sequéncia
de atividades, que inclui a redu¢cado dos dados, a categorizacdo desses dados, a

interpretacao e a redacgao do relatério.

De acordo com Faria Rodrigues et al (2021), a pesquisa qualitativa tem como
objetivo aprofundar o conhecimento do objeto de estudo, indo além das informagdes
ja conhecidas ou coletadas. Embora este tipo de pesquisa esteja influenciado pela
subjetividade do pesquisador, que interpreta a problematica em questdo, é
importante ressaltar que o valor cientifico dessa abordagem depende
essencialmente da descricdo dos fendbmenos observados. O envolvimento direto do
pesquisador na pesquisa proporciona a oportunidade de explicar de maneira
significativa e com autoridade os fenébmenos em estudo. No método qualitativo, os
conceitos sao flexiveis, sendo que a forma e o significado atribuidos por individuos

ou grupos a uma determinada tematica resultam em questdes sociais ou
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investigativas singulares. Essas questdes sdo analisadas por meio de interpretacoes
e construgdes cientificas que sustentam a concepgao de realidade subjacente ao

estudo.
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4. ANALISE

4.1 HISTORIA DA ESQUIZOFRENIA

No que diz respeito a esquizofrenia, em 1880, Hughlings Jackson criou uma
abordagem significativamente impactante sobre a insanidade. Sua formulagao
descreve, resumidamente, o modelo tedrico que ainda hoje orienta grande parte
das pesquisas em esquizofrenia. De acordo com Hughlings Jackson, a insanidade é
classificada como uma doenga cerebral que ocorre devido a uma patologia
especifica que afeta areas altamente desenvolvidas do cérebro, conhecidas como

centros neurais corticais (BECK, 2010).

Jackson propds uma conexao causal evidente entre a biologia e a
sintomatologia apresentada: os sintomas negativos sao estados de déficit que
naturalmente indicam comprometimento de estruturas subjacentes devido a doenca
(neuropatia), enquanto os sintomas positivos séo elaboragdes do que é considerado
normal e sugerido naturalmente um processo cognitivo subjacente (falha na
inibigdo) (BECK, 2010).

De acordo com o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th ed.), os sintomas que caracterizam a esquizofrenia estao
relacionados a disfungdes cognitivas, emocionais e comportamentais, porém,
nenhum deles € um sintoma especifico do transtorno. Para se fazer o diagnéstico,
deve-se considerar o conjunto de sintomas e sinais associados a um funcionamento

social ou profissional prejudicado (American Psychiatric Association [APA], 2014).

O psiquiatra alemao Emil Kraepelin, em 1971, desenvolveu um sistema
classificatério moderno, conhecido como nosologia, para a esquizofrenia. Ele
agrupou trés manifestacdes distintas de insanidade - hebefrenia (comportamento
incoerente, desorganizado e inadequado), catatonia (falta de movimento e estupor
em um extremo; comportamento agitado e incoerente no outro) e paranoia (delirios
de angustia e grandiosidade) - em uma categoria unica de doencga, que ele chamou
de deméncia precoce. Essa categoria incluia sintomas caracteristicos, como
alucinacoes, fala desorganizada e delirios, que eram chamados de sintomas
positivos por Jackson (BECK, 2010).
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No entanto, Beck (2010) traz que, a deméncia precoce, em sua esséncia,
representava um estado de déficit, destacando os sintomas que Jackson poderia ter
considerado como negativo. Isso incluia o embotamento emocional, a falha em
atividades mentais, a perda do controle da vontade, da energia e da capacidade de

agir de forma independente.

Beck (2010) menciona que o psiquiatra suico Eugen Bleuler é considerado
um dos pais fundadores da esquizofrenia e é creditado por ter introduzido o termo
"esquizofrenia". Além disso, ele caracterizou a esquizofrenia como uma familia de
transtornos mentais, expandindo significativamente os limites de inclusao além da
formulacédo de Kraepelin. A abordagem de Bleuler era essencialmente dimensional,
abrangendo desde disfungbes a nivel da personalidade, como a
esquizotipia/esquizotaxia, até formas graves e crénicas de monitoragdo precoce.
Assim como o modelo de psicopatologia de Jackson, o de Bleuler descreveu a
perturbagdo da esquizofrenia em termos de sintomas primarios (fundamentais) e

secundarios (acessorios).

O DSM-5 (APA, 2014) complementa que caso o transtorno inicie na infancia
ou na adolescéncia, o nivel de funcionamento esperado nao sera alcangado. A
perturbacdo perdura por um tempo consideravel e ndo parece ter uma causa
diretamente relacionada a uma unica caracteristica. Ha fortes indicios de relacéo

entre o prejuizo funcional e o cognitivo em individuos com o transtorno.

Os sintomas prodrdmicos que antecedem a fase ativa da esquizofrenia
podem ser seguidos por sintomas residuais, caracterizados por formas leves de
alucinagdes ou delirios. Os individuos podem apresentar crengas estranhas ou
incomuns, mas nao necessariamente delirantes, e ter experiéncias perceptivas
pouco comuns, como sentir a presenga de uma pessoa invisivel. Seu discurso pode
ser vago e seu comportamento pode ser estranho, mas ndo necessariamente
desorganizado. Sintomas negativos, como retragdo social e mudangas no
comportamento, sdo comuns na fase prodromica e residual da doenca. Episddios
de humor também podem ocorrer, mas sdo considerados diferentes dos episodios
de humor psicético, ja que na esquizofrenia € necessario haver presenca de delirios
ou alucinagdes. Esses episddios devem ser apenas uma parte minima da duragao

total do periodo ativo e residual da doencga (APA, 2014).
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Os sintomas fundamentais descritos por Bleuler estavam presentes em todos
0s casos e eram resultado da neuropatologia fundamental. BECK (2010) pontua
que esses sintomas incluiam a interrupgdo da conexdo associativa, a falta de
sensibilidade afetiva, a perda de atengao, a falta de vontade, a ambivaléncia e o
autismo. No que diz respeito aos sintomas secundarios, eles ndo eram necessarios
para o diagnostico e ndo eram causados pela neuropatologia subjacente. Eles
incluiam alucinagdes, delirios, catatonia e problemas comportamentais. Do ponto de
vista teorico, Bleuler propds que um processo cognitivo, conhecido como
afrouxamento das associag¢des, atuava como um elo intermediario ou mediador
entre a neuropatologia vaga e a expressao dos sintomas e sinais caracteristicos da
esquizofrenia. De fato, € exatamente esse afrouxamento das associagdes que o

termo "esquizofrenia" (schizo = dividir; phrene = mente) busca descrever.

Algumas pessoas com psicose podem nao ter consciéncia ou insight sobre
seu transtorno (chamado anosognosia). Isso significa que elas ndo percebem os
sintomas da esquizofrenia e essa falta de insight pode persistir durante todo o curso
da doenga. Essa falta de percepcao é frequentemente um sintoma da esquizofrenia

em si, em vez de uma estratégia consciente de enfrentamento (APA, 2014).

A esquizofrenia tem uma prevaléncia estimada entre 0,3% e 0,7% ao longo
da vida, mas pode variar entre paises e etnias. Ha diferengas na proporgao entre os
sexos, com uma maior incidéncia nos homens em casos com énfase em sintomas
negativos e maior duragdo, enquanto casos com apresentagcdes breves e mais
sintomas de humor apresentam riscos equivalentes para ambos os sexos. A doencga
geralmente se desenvolve entre o fim da adolescéncia e meados dos 30 anos,
sendo raro o inicio antes da adolescéncia. O primeiro episédio psicotico costuma
ocorrer na faixa dos 20 anos para homens e mulheres, com um pico no inicio para o

sexo masculino e no fim para o feminino (APA, 2014).

A esquizofrenia geralmente se desenvolve gradualmente, com a maioria dos
individuos apresentando uma variedade de sinais e sintomas clinicamente
significativos ao longo do tempo. Muitos desses individuos também apresentam
sintomas depressivos. O inicio mais precoce da doenca costuma ser associado a
um prognostico pior, especialmente em homens, que tendem a ter uma adaptagao

pré-morbida pior e piores desempenhos escolares, aléem de sintomas negativos e
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prejuizos cognitivos mais pronunciados. O prejuizo cognitivo € uma ocorréncia
frequente na esquizofrenia e pode persistir mesmo quando os outros sintomas da
doenca estdo em remissao, o que pode levar a dificuldades funcionais decorrentes
do transtorno (APA, 2014).

Cerca de 20% das pessoas com esquizofrenia tém um curso favoravel, mas
a maioria precisa de algum tipo de apoio em suas atividades diarias. Alguns
permanecem cronicamente doentes, com sintomas que vém e vao, enquanto outros
tém uma deterioragao progressiva. Os sintomas psicéticos tendem a diminuir com a
idade, provavelmente devido a diminuigdo natural da atividade dopaminérgica. No
entanto, os sintomas negativos sdo mais persistentes e tém um efeito maior no
prognéstico do que os positivos. Os déficits cognitivos associados a doenca
geralmente ndo melhoram ao longo do tempo. Embora haja uma forte contribuicao
genética para o risco de esquizofrenia, muitas pessoas com o transtorno ndo tém

histérico familiar de psicose (APA, 2014).

O DSM-5 (APA, 2014) afirma que a esquizofrenia pode causar disfungéo
significativa nas areas social e profissional. Mesmo quando as habilidades
cognitivas sdo adequadas, a progressao educacional e a manutencdo do emprego
sao frequentemente prejudicadas pela falta de vontade ou por outras manifestacoes
do transtorno. A maioria dos individuos com esquizofrenia acaba tendo empregos
abaixo daqueles de seus pais, e muitos tém relacionamentos sociais limitados fora
da familia, especialmente os homens. Além disso, a causa da perturbacao pode ser
devida aos efeitos fisiologicos de uma substancia, como drogas de abuso ou

medicamentos, ou a outra condicdo médica.
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4.2 O EFEITO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA ESQUIZOFRENIA

Contin et al (2018) trazem que, nas ultimas duas décadas, houve um
interesse significativo em pesquisas clinicas sobre o uso de substancias por
individuos que sofrem de problemas de saude mental. Notavelmente, muitos desses
estudos tém se concentrado em examinar o consumo de drogas em pessoas que

foram diagnosticadas com esquizofrenia e outros disturbios psicoticos.

A esquizofrenia representa uma das principais causas de incapacitagdo em
jovens e adultos, de acordo com Silveira et al (2014), afetando cerca de 1% da
populagcdo mundial. No Brasil, entre agosto de 2012 e agosto de 2013, ocorreram
93.364 hospitalizagdes relacionadas a esquizofrenia, resultando em 364 o&bitos.
Acredita-se que fatores genéticos e ambientais desempenhem um papel relevante
no desenvolvimento dessa condi¢cdo, e 0 abuso de substancias € considerado um
dos possiveis fatores desencadeantes do disturbio. E igualmente importante notar
que varios estudos tém indicado que a esquizofrenia pode ser um fator motivador

para o uso de drogas.

Silveira et al (2014) acrescentam que o uso problematico dessas substancias
pode adiantar o inicio dos sintomas da esquizofrenia, agravar os sintomas
psicoticos, diminuir a aderéncia ao tratamento e aumentar os problemas cognitivos,
a frequéncia de recaidas, o risco de suicidio e a probabilidade de contrair doencas

contagiosas. Além disso, pode intensificar comportamentos violentos.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2001, a
dependéncia quimica € considerada uma doenga crbnica que envolve a
manifestacao repetitiva de comportamentos impulsivos relacionados ao uso de uma
substancia especifica. Esses comportamentos tém o objetivo de obter sensagdes de
prazer e bem-estar, bem como aliviar o sofrimento psiquico do individuo. A OMS
também definiu a dependéncia quimica como "craving", que se caracteriza pelo
desejo persistente de repetir a experiéncia dos efeitos do uso de uma substancia.
Esse desejo pode ocorrer durante o consumo ativo da substancia e no inicio do
periodo de abstinéncia, podendo até surgir apés um longo periodo sem o0 uso da
substancia. O "craving" foi definido como um estado motivacional subjetivo
influenciado pelas expectativas relacionadas a resultados positivos. Em resumo, a

dependéncia quimica envolve um comportamento desejado pelo individuo afetado,
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muitas vezes guiado pelo anseio persistente de experimentar os efeitos da
substancia (SILVA et al , 2022).

Um estudo, abordado por Contin et al (2018), realizado nos Estados Unidos,
tratando o diagndstico duplo na populagdo em geral, revelou que 47% dos
participantes diagnosticados com esquizofrenia atendiam aos critérios para algum
tipo de consumo problematico de alcool ou outras substancias. Em outra pesquisa
envolvendo individuos diagnosticados com esquizofrenia, foi constatado que 54%
deles receberam diagndstico de problemas relacionados ao alcool e outras drogas.
No Brasil, um estudo realizado com pacientes psiquiatricos demonstrou que 8% dos
participantes diagnosticados com esquizofrenia apresentavam problemas no uso de
drogas, sendo que 5,3% tinham dificuldades com o consumo de alcool e 2,7% com
outras substancias. Além disso, outra pesquisa nacional descobriu que entre as
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia que tinham um uso problematico de
drogas, havia uma diferenga significativa na idade em relagdo aquelas que nao
consumiam drogas, mas nao foram observadas diferengas significativas de género

ou tempo de internagao.

Contin et al (2018) trouxeram também uma pesquisa de natureza quantitativa,
descritiva e transversal em um Centro de Atengdo Psicossocial Il (CAPS II)
localizado em uma cidade do interior de S&o Paulo. A amostra utilizada foi
selecionada de forma conveniente e incluiu 45 pacientes que cumpriram os
seguintes critérios de inclusdo: estarem atualmente em acompanhamento ativo no
servico em questao, terem sido diagnosticados com esquizofrenia e serem maiores

de 18 anos de idade.

Os 45 participantes relataram maiores médias de consumo de tabaco (média
de 10,1, desvio-padrao = 12) e alcool (média de 4,1, desvio-padrao = 8). Em relagéo
aos padroes de consumo, com excecao dos opioides, os participantes mencionaram
ter experimentado todas as outras substancias pelo menos uma vez em suas vidas.
Quando se trata de uso problematico, o tabaco era o mais prevalente, com 36% dos
participantes, seguido pelo alcool (7%) e pela maconha (7%). No que diz respeito a
dependéncia, 13% estavam relacionados ao tabaco, 7% ao alcool, e 2% a

anfetaminas e ecstasy. Se considerarmos o tabaco, 28 pessoas (62,2%) estavam
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envolvidas em algum tipo de consumo problematico de pelo menos uma substancia
(CONTIN et al, 2018).

Em relagdo ao perfil sociodemografico dos participantes, a maioria deles era
do sexo masculino (53%) e ndo estava casada ou em um relacionamento estavel
(82%). A maioria residia com familiares (75%), estava desempregada (84%), nao
tinha renda propria (71%) e ndo estava satisfeita com sua situagao financeira (60%).
No teste de associagao realizado para investigar a relagao entre o uso de drogas e
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, os participantes foram divididos em
dois grupos: aqueles que tinham problemas com o uso de pelo menos uma droga
(9,2%) e aqueles que n&o tinham. Foi encontrada uma associagao significativa
apenas entre o uso problematico de drogas e a insatisfagdo com a situagao
financeira (p = 0,016) (CONTIN et al, 2018).

Os resultados, pontuados por Contin et al (2018), indicaram que as drogas
mais comumente mencionadas pelos participantes foram tabaco, alcool e maconha.
Notavelmente, quase metade dos pacientes (49%) relataram um consumo
problematico de tabaco, o que esta em linha com outros estudos que destacam uma
alta incidéncia de consumo de tabaco entre individuos com condi¢cdes psiquiatricas.
Esses estudos associam essa prevaléncia ao uso de tabaco como uma forma de
aliviar os efeitos colaterais dos medicamentos psicotrépicos. E importante destacar
que, considerando que pacientes que relatam problemas com o uso de drogas
geralmente sdo encaminhados para servigos especializados de tratamento de alcool
e drogas em suas respectivas cidades, 0 numero de pessoas em tratamento para
esquizofrenia que também tém problemas com o uso de drogas foi significativo,

representando 20% da amostra.

Contin et al (2018) acrescentam a importancia de destacar que uma das
razoes possiveis para o uso de substancias por parte de pessoas com esquizofrenia
€ a busca de alivio para sintomas depressivos e ansiosos, a obtencdo ou
manutencdo de sentimentos de euforia, bem como a automedicagdo como uma
estratégia para melhorar a autoconfianga e as habilidades sociais. Além disso, é
importante notar que o consumo de substancias € uma pratica que ocorre em todas
as culturas conhecidas e € utilizada pela populagcdo em geral. Vale ressaltar que o

consumo de alcool € especialmente comum e muitas vezes € mais socialmente
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aceito quando comparado ao uso de outras substancias, podendo ser percebido
como uma atividade normal. Portanto, entre os pacientes com diagndstico de
esquizofrenia, o alcool pode ser utilizado como uma estratégia para a socializagao
ou como uma forma de lidar com situagcdes traumaticas, pelo menos durante os

periodos em que as pessoas estdo sob seus efeitos.

O uso de cigarros, por outro lado, parece ser uma pratica comum em
ambientes psiquiatricos, muitas vezes adquirindo caracteristicas de rituais e habitos
diarios. O ato de fumar esta relacionado ao alivio do estresse e pode ser percebido
como uma forma de exercer controle sobre a propria vida, especialmente para
pessoas com experiéncia significativa em instituicbes de saude mental. Embora o
tabaco tenha sido historicamente considerado como tendo pouco efeito na saude
mental de individuos com diagndsticos psiquiatricos, estudos recentes identificaram
uma ligacdo entre o consumo de cigarros e experiéncias psicoticas. O tabaco foi
identificado como uma variavel que afeta os resultados quando relacionado ao uso
de maconha, que € uma substancia amplamente estudada. Em estudos qualitativos,
a maconha tem sido associada a sensag¢ao de aumento de energia e criatividade em
pessoas sob o efeito da droga, mas também foi observada uma possivel reducao

das alucinagdes auditivas em alguns casos (CONTIN et al, 2018).

Trindade et al (2019) complementam que pessoas com transtornos psicoticos
frequentemente recorrem ao alcool como forma de automedicacdo para aliviar a
depressao e, por vezes, para atenuar os sintomas psicoéticos positivos. Por outro
lado, 0 consumo excessivo de alcool por esses individuos tende a agravar os
sintomas positivos, como delirios e alucinagdes, sem necessariamente resultar em
melhorias ou alivio dos mesmos, mas sim em um aumento na intensidade e
frequéncia deles. Além disso, o alcool pode temporariamente melhorar a memoaria e
a concentracado. Isso sugere que o alcool desempenha um papel social significativo
nas culturas, o que contribui para o aumento de seu uso entre essas populagoes,
proporcionando interagao social, relaxamento, prazer e uma forma de escapismo da

realidade.

No que diz respeito ao consumo de nicotina, é importante notar que a

prevaléncia de tabagismo entre pessoas com esquizofrenia € maior em comparagao
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com a populagdo em geral e até mesmo em comparagido com outras populagdes

com transtornos psiquiatricos (TRINDADE et al, 2019).

Trindade et al (2019) também abordam que o consumo de cocaina e crack
sao exemplos de substancias psicoestimulantes que podem desencadear sindromes
com caracteristicas semelhantes aos transtornos psicéticos. Isso resulta no
agravamento dos sintomas positivos da esquizofrenia, como alucinagdes, delirios,
parandia, medo, depressao apdés O uso, bem como a manifestacdo de
comportamentos agressivos e hostis. Para os pacientes, o uso dessas substancias

pode proporcionar uma sensagao de autoconfianca e autossuficiéncia.

A comparagao entre o uso de drogas ilicitas e medicamentos psicotropicos
também é relevante, pois algumas pessoas, mesmo tendo acesso a medicamentos
prescritos, que também sao considerados drogas, optam pelo consumo de
substancias ilicitas. Isso ocorre porque elas relatam que os medicamentos nao
proporcionam O mesmo prazer que as substancias quimicas e raramente tém
sucesso em aliviar ou reduzir os sintomas de alucinagdes e delirios (TRINDADE et
al, 2019).

Silva et al (2022) pontuam que embora muitos usuarios possam perceber
alguns beneficios ao consumir substancias, € importante destacar que esse
consumo pode intensificar tanto os sintomas negativos quanto os positivos,
resultando em uma série de danos que afetam as fungdes cognitivas, emocionais,
biolégicas e interpessoais. Consequentemente, discute-se que individuos que
enfrentam ambos os transtornos, ou seja, transtornos de uso de substancias e
esquizofrenia, podem apresentar um prognostico mais desafiador em comparagao
com aqueles que tém apenas um dos transtornos, o que pode tornar o tratamento

mais dificil.

Silva et al (2022) explicam que o abuso e a dependéncia de substéncias
psicoativas ocorrem em individuos com um perfil de vulnerabilidade especifico. Esse
perfil inclui uma predisposicdo intrinseca que influencia a capacidade do cérebro de

se adaptar as alteragdes neuroplasticas induzidas pelo uso dessas substancias.

Estudos encontrados na literatura, indicam que a dependéncia de substancias

7

psicoativas € uma questdo relevante em varias condicbes psiquiatricas. Por
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exemplo, 28,9% dos pacientes com diagndsticos psiquiatricos apresentam
dependéncia dessas substéncias. As taxas aumentam para 32% entre pacientes
com depressado, 47% entre aqueles com esquizofrenia, 56,1% entre pacientes
bipolares e atingem 86,6% entre individuos com transtorno de personalidade
antissocial (SILVA et al, 2022).

Silva et al (2022) sugerem que os fatores de personalidade associados ao
abuso e a dependéncia de substancias incluem comportamento anti social e
depressao. Em um estudo conduzido por Johnson, Brems e Burke (2002) com 104
participantes para investigar a relagdo entre transtornos psiquiatricos e o uso de
drogas, os resultados apontaram que sintomas de depressdo, ansiedade e

impulsividade eram os transtornos psiquiatricos mais comuns.

Além disso, Silva et al (2022) acrescentam que em um estudo com 428
participantes realizado por Otten, Barker, Maughan, Arseneault e Engels (2010),
foram identificadas associag¢des entre o uso de maconha e tragos depressivos em
adolescentes. Nessa mesma linha, estudos conduzidos por Soares, Weiser e
Davidson (2003) indicam que o uso frequente de maconha pode desencadear
sintomas de esquizofrenia em individuos com predisposicdo. Esse diagnostico é
aplicado quando um individuo desenvolve sintomas psicolégicos como alucinagdes e

delirios apds consumir uma quantidade excessiva de drogas.

Alguns individuos que fazem uso de drogas podem apresentar uma
predisposi¢cao ou histérico de comportamento psicotico, e o consumo de drogas
pode piorar seu estado mental. Por outro lado, em alguns casos, o uso de drogas
pode ser o fator desencadeante de surtos psicoticos. O DSM-5 reconhece essa
condicao como Transtorno Psicotico Induzido por Substancia/Medicamento. Os
critérios diagndsticos para essa condicdo incluem a presengca de delirios e
alucinagbes que surgem durante ou imediatamente apds a intoxicagdo por uma

substancia ou durante o periodo de abstinéncia (SILVA et al, 2022).

Trindade et al (2019) incluem que o elemento da identidade também
desempenhou um papel significativo, com algumas pessoas usando e mantendo o
uso de drogas como uma forma de definir sua identidade, promover
autoconhecimento e elevar a autoestima. Em alguns casos, o consumo de

substancias tornou-se parte integrante de seus estilos de vida, sendo visto como um
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passatempo ou uma atividade de lazer. E importante observar que a maioria dos
participantes ja estava usando essas substancias antes mesmo de receberem o

diagndstico de esquizofrenia.

O senso de pertencimento a grupos e circulos sociais também é um fator que
contribui para o uso excessivo de drogas. Isso € particularmente relevante, ja que os
individuos com a doenga, muitas vezes, experimentam isolamento social. As drogas
proporcionam uma sensacgao de pertencimento a grupos, e desistir do uso de drogas
pode parecer como se estivessem abandonando seu circulo social. Para eles, ser
reconhecido e aceito em grupos ou serem vistos como herois por protegerem seus
amigos do perigo aumenta sua autoestima. Além disso, nos relatos, também se
observou que as pessoas que usavam drogas nédo eram tao surpreendidas com os
sintomas dos individuos esquizofrénicos, ao contrario das pessoas que nao eram
adictas (TRINDADE et al, 2019).

A sensacao de desesperanga também atua como um fator motivador para o
uso de alcool e outras drogas, conforme aditam Trindade et al (2019), ja que os
individuos muitas vezes ndo conseguem compreender plenamente sua condi¢do de

salde mental.

Eles enfrentam dificuldades ao lidar com suas emocgdes, pensamentos, bem
como com perdas e rupturas na vida, alarmadas em relagdo aos sintomas de
perseguicao associados a esquizofrenia. As vozes e delirios se tornavam mais
intensos para eles, mas geralmente ndo enfrentavam julgamentos ou estigmatizagéo
por parte de outros usuarios, ao contrario do que ocorria com pessoas que nao

tinham problemas com o uso de substancias (TRINDADE et al, 2019).

Além disso, a falta de aceitagao por parte da comunidade, a incapacidade de
encontrar emprego e manter um trabalho estavel, a auséncia de amigos e familiares
de apoio, bem como a dificuldade em encontrar parceiros amorosos que os aceitem,
sdao todos elementos que contribuem para essa sensacdo de desesperanca
(TRINDADE et al, 2019).

Trindade et al (2019) exprimem que os principais motivos que levaram os
pacientes a fazer uso de drogas incluiram insatisfacédo financeira, o estigma social

com a experiéncia de discriminagdo por parte da familia, sociedade e até mesmo
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devido a sua condicido de receber tratamento em instituicbes de saude mental. Além
disso, a impulsividade também foi mencionada, uma vez que os pacientes muitas
vezes nao sabiam como lidar com frustragdes, problemas e estresses, e recorriam

as drogas como uma forma de aliviar esses sentimentos e buscar prazer.

Portanto, de acordo com Silveira et al (2014), pode-se concluir que o abuso
dessas substancias representa um fator complicador significativo no que diz respeito
ao prognostico de pacientes com esquizofrenia, tornando-se um desafio adicional no

tratamento desta doenca.
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4.3 OS TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E NAO-FARMACOLOGICOS PARA
PESSOAS ESQUIZOFRENICAS USUARIAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E
O PAPEL DO PSICOLOGO NO TRATAMENTO

Os medicamentos antipsicéticos formam a principal abordagem no tratamento
da esquizofrenia, sendo empregados durante a fase de crise, na terapia de
manutencdo e na prevengdo de recaidas (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2007).

Silva (2006) traz que com a introdugéo dos neurolépticos na década de 1950,
houve uma rapida redugdo no numero de pacientes internados. No entanto, &
lamentavel que muitos pacientes com um alto grau de incapacitacdo fossem
frequentemente reintegrados na sociedade sem a devida preparagéo para lidar com
os desafios da reintegragdo social e profissional. Nessa perspectiva, a
farmacoterapia antipsicotica deve ser parte integrante de uma abordagem

terapéutica ampla e abrangente, com foco na reabilitagdo psicossocial do paciente.

Para Cicarini et al (2021), os antipsicoticos desempenham um papel
fundamental no tratamento de pacientes com esquizofrenia. A descoberta dos
antipsicoticos de primeira geragédo (APG), também chamados de tipicos, na década
de 1950 representou um avango significativo para pessoas com esquizofrenia, uma
vez que esses medicamentos demonstraram eficacia na gestdo dos sintomas
psicoticos. Como resultado, possibilitaram tratamento em ambulatério, redugéo do
tempo de internacdo e menor numero de hospitalizacbes. A reintrodugdo da
clozapina no mercado na década de 1990 e o surgimento de outros antipsicéticos de
segunda geracado (ASG), também chamados de atipicos, como a amisulprida e o
aripiprazol, marcaram um progresso adicional. Isso se deve ao fato de que, em
grande parte, os atipicos demonstraram ser mais eficazes do que os tipicos na
reducdo da psicopatologia e na prevengdo de recaidas, resultando em menos

hospitalizagdes.

Um dos desafios mais significativos no tratamento da esquizofrenia é a
questdo da adesao ao tratamento. Diversas estratégias tém sido adotadas para
melhorar a adesdo ao tratamento na esquizofrenia, e o uso de antipsicéticos
convencionais de agao prolongada, como o haloperidol decanoato, a pipotiazina, o

zuclopentixol e o penfluridol, tem sido uma opc¢éao terapéutica relevante desde 1960.
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Esses medicamentos funcionam ao manter niveis plasmaticos estaveis de
antipsicoticos, o que contribui para melhorar a adesdo e prevenir recaidas. A
prevencao de recaidas é, de fato, uma das metas primarias no tratamento da
esquizofrenia e, por isso, € amplamente considerada como um dos principais

indicadores de eficacia de um antipsicotico (CICARINI et al, 2021).

Por outro lado, o uso prolongado de antipsicéticos tipicos pode estar
relacionado ao surgimento de sintomas extrapiramidais, de acordo com Cicarini et al
(2021), como a discinesia tardia. Nesse sentido, os antipsicéticos de depdsito
convencionais podem né&o ser a escolha mais apropriada para o tratamento, apesar

de sua eficacia comprovada.

Além disso, ja esta bem estabelecido que o uso de antipsicéticos atipicos a
longo prazo esta relacionado a um risco reduzido de sintomas extrapiramidais.
Nesse contexto, o desenvolvimento de antipsicoticos de depdsito de atipicos
destinados a pacientes com baixa adesdo ao tratamento representa um avanco

significativo na gestédo da esquizofrenia (CICARINI et al, 2021).

Cicarini et al (2021) comentam também que os antipsicoéticos tipicos podem
desencadear a manifestacdo de efeitos adversos extrapiramidais, os quais
abrangem a sindrome de Parkinson, reacdes distbnicas agudas, acatisia, acinesia e
a sindrome neuroléptica maligna. A incidéncia desses efeitos é consideravel,
chegando a atingir até 90% em determinados estudos, e geralmente se manifesta
nas primeiras semanas de tratamento. A discinesia tardia é o efeito motor adverso
mais temido dos neurolépticos, caracterizado por movimentos estereotipados
involuntarios, principalmente envolvendo a face, como sucgao labial, movimentos
laterais da mandibula e anormalidades na movimentagdo da lingua. A discinesia

tardia pode surgir apds anos de uso de neurolépticos.

Os neurolépticos também exercem influéncia sobre o sistema nervoso
periférico, afetando o sistema nervoso autbnomo. Dessa forma, eles bloqueiam os
receptores muscarinicos da acetilcolina, resultando em sintomas como boca e pele
ressecadas, midriase e dificuldade na acomodacgao visual, taquicardia, constipagao

intestinal e reteng&o urinaria (CICARINI et al, 2021).
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De acordo com Schisler (2017), o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
para a esquizofrenia, conforme a Portaria n° 364, de 9 de abril 2013, a abordagem
farmacolégica deve adotar um modelo de monoterapia, ou seja, a administracéo de
um unico medicamento por vez. Tanto antipsicoéticos tipicos quanto atipicos estao
disponiveis para prescrigdo, sendo a escolha determinada pelo perfil e estado clinico
do paciente. E fundamental realizar ajustes de dose no inicio do tratamento,
iniciando com doses baixas e aumentando gradualmente conforme a resposta do
paciente, com o objetivo de atingir a dose ideal e minimizar efeitos adversos. Se,
apos seis semanas de ajustes de dose, ndo forem obtidos resultados terapéuticos
satisfatérios, a substituicdo por outro antipsicotico € recomendada. Caso persistam
efeitos extrapiramidais mesmo com ajustes de dose apds a troca, considera-se o
uso concomitante de biperideno ou propranolol. Se os efeitos adversos
extrapiramidais persistirem, antipsicéticos atipicos, como olanzapina, quetiapina ou

ziprasidona, representam uma alternativa.

Se os efeitos adversos persistirem e houver resisténcia ao tratamento apds a
utilizagdo de, pelo menos, dois antipsicéticos distintos por um periodo de até seis
semanas, com ajustes de dose, entdo a clozapina deve ser considerada para
inclusao no tratamento. Além disso, a administracdo da clozapina pode ser indicada
em situagées em que o paciente apresenta risco iminente de autolesdo ou suicidio,
bem como na ocorréncia expressiva de discinesia tardia, mesmo antes do periodo
de seis semanas. No entanto, se a clozapina resultar em efeitos adversos, como
agranulocitose, deve-se considerar a substituicdo por olanzapina, quetiapina,
risperidona ou ziprasidona, desde que essas opcdes nao tenham sido usadas
anteriormente (SCHISLER, 2017).

Se nao houver adesdo significativa ao tratamento ou se for inviavel a
administracao oral da medicagdo, uma alternativa a ser considerada é a utilizagao
de antipsicéticos injetaveis de liberagdo prolongada, como o decanoato de
haloperidol (SCHISLER, 2017).

Filho (2023) pontua que de forma geral, a abordagem para tratar esse
transtorno se baseia no uso de antipsicéticos tipicos e atipicos, que foram
introduzidos na medicina durante a Revolugdo Farmacoldgica da Psiquiatria,

ocorrida no século XX. Além disso, o tratamento psicoterapéutico representa uma
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vertente de grande importancia. Esse enfoque engloba o apoio psicoterapéutico, o
treinamento de estratégias para enfrentar desafios e a gestao de situagdes de vida,
auxiliando o paciente a se adaptar ao ambiente e enfrentar o estresse. Isso, por sua
vez, contribui para a melhoria da qualidade de vida e possibilita a reintegracdo do

paciente na sociedade.

E crucial iniciar o tratamento assim que os sintomas surgirem, a fim de
prevenir surtos e permitir que o paciente possa eventualmente reduzir a dosagem do
medicamento escolhido. Os artigos também enfatizam a importdncia do
acompanhamento ambulatorial, que permite ajustar a dose e incentivar a
continuidade da ades&o ao tratamento, bem como garantir o uso adequado das

medicagdes ao longo do tempo (FILHO, 2023)

Filho (2023) acrescenta que, no caso de pacientes que apresentam uma
resposta limitada aos medicamentos de primeira escolha ou que enfrentam desafios
significativos em relacdo a adesado ao tratamento, foram identificadas algumas
estratégias alternativas. Uma delas envolve a transigdo da medicagao via oral para o
uso de inje¢cdes de acgdo prolongada, que mantém uma concentragao terapéutica
adequada no organismo por um periodo prolongado. Isso possibilita atingir uma
dose efetiva da medicagdo, o que melhora o controle dos sintomas e, ao mesmo

tempo, estimula uma adesao mais consistente ao tratamento.

No entanto, essa abordagem tem a desvantagem de potencialmente reduzir a
autonomia do paciente e aumentar o estigma social, muitas vezes devido a falta de
informacdo. Quando se trata de pacientes com resposta limitada aos medicamentos
de primeira linha, € considerada a opgado de terapia combinada, que envolve a
utilizacdo de multiplos antipsicéticos atipicos ou a incorporagao de outras classes de
medicamentos, como estabilizadores de humor, antipsicéticos tipicos, inibidores da
monoamina oxidase, benzodiazepinicos e antidepressivos inibidores seletivos da

recaptacao de serotonina (FILHO, 2023).

Os estudos analisados também identificaram estratégias para pacientes que
demonstram resisténcia significativa aos medicamentos, oferecendo diversas
alternativas. Uma delas envolve o uso de doses elevadas de clozapina, seja de
forma isolada ou em combinacdo com outras substdncias. A clozapina é

reconhecida por sua capacidade sedativa e eficacia no controle dos sintomas da
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esquizofrenia, apesar de estar associada a taxas elevadas de eventos adversos

metabdlicos, como lesdes hepaticas, renais e cardiacas (FILHO, 2023).

Por ultimo, outra opcéo considerada é o uso do canabidiol como antipsicético,
embora os estudos tenham demonstrado falta de eficacia e a ocorréncia frequente
de efeitos colaterais. Isso ocorre porque o canabidiol, uma das substancias isoladas
da Cannabis sp, quando utilizado isoladamente para tratar algumas condigdes,
geralmente requer doses elevadas para alcangar o efeito terapéutico desejado, o

que intensifica os efeitos colaterais (FILHO, 2023).

Filho (2023), também comenta que, nos casos de surtos agudos ou de
pacientes que enfrentam falhas significativas na aderéncia ao tratamento ou na
resposta ao tratamento, a internacdo hospitalar pode ser recomendada. Esse
cenario proporciona um ambiente mais controlado para a identificagdo da medicacao
mais apropriada para o paciente, ao mesmo tempo que auxilia em sua reabilitacao.
Portanto, a internagao pode ser uma ferramenta de grande relevancia para otimizar
a dosagem, proporcionar um acompanhamento abrangente e preservar o bem-estar

global do individuo.

A crescente compreensdo da relevancia do tratamento abrangente para
pacientes com esquizofrenia considera também abordagens nao farmacoldgicas que
abrangem n&o apenas o aspecto bioldgico, mas também os fatores psicossociais
(FILHO 2023).

A relevancia de estratégias para um tratamento abrangente e interdisciplinar €
notavel. Filho (2023) adiciona que a inclusdo de acompanhamento psicoldgico,
programas de reabilitagdo psicossocial, terapia cognitivo-comportamental,
orientagcdo psicopedagogica e suporte familiar se tornam indispensaveis para a
criacdo de mecanismos de enfrentamento da doenca (coping). Além disso, tais
abordagens desempenham um papel fundamental no aumento da qualidade de vida
tanto do paciente quanto de seus familiares, bem como na restauracdo da
autonomia e funcionalidade social do paciente. Outras praticas igualmente valiosas
nessa abordagem abrangem a inclusdo de atividades fisicas, técnicas de
psicoeducacéo, treinamento metacognitivo e participagcdo em oficinas de arte, que

contribuem para a melhoria da qualidade de vida e o resgate de habilidades.
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Enquanto a medicagédo neuroléptica tem o potencial de reduzir os sintomas
positivos e prevenir recaidas psicéticas, o apoio psicoterapéutico e o treinamento em
estratégias para enfrentar e gerenciar desafios da vida auxiliam o paciente na
adaptacdo ao ambiente e na habilidade de lidar com o estresse. Além disso,
intervengdes familiares e sécio-profissionais podem modificar fatores ambientais de

acordo com a capacidade do paciente (SILVA, 2006).

Essa abordagem multidimensional é fornecida, avaliada e coordenada de
forma continua ao longo do tempo, em cenarios adaptados individualmente para
atender as necessidades especificas de cada paciente. Dessa maneira, é possivel
reduzir o risco de agravar os sintomas psicoticos devido a uma estimulagéo
excessiva ou induzir a regressao e o déficit devido a falta de estimulagdo adequada
(SILVA, 2006).

Antes da década de 1970, de acordo com Silva (2006), as terapias individuais
€ em grupo para a esquizofrenia geralmente se baseiam em teorias psicodindmicas
ou consideravam que a esquizofrenia poderia ser atribuida a padrbes patogénicos
de comportamento ou comunicacdo na familia do individuo. Além de nao
demonstrarem eficacia no tratamento dos sintomas psicoticos centrais, esses
métodos terapéuticos estigmatizam as familias dos pacientes, que frequentemente
desempenham o papel mais importante no sistema de apoio do individuo.
Consequentemente, apds a introducdo de antipsicoticos eficazes na década de
1960, houve uma redugcdo no enfoque de intervengdes psicolégicas para o

tratamento da esquizofrenia.

Silva (2006) admite que com o tempo, houve uma crescente insatisfagdo com
a excessiva dependéncia dos tratamentos farmacoldgicos para a esquizofrenia.
Muitos individuos com esquizofrenia continuavam a enfrentar sintomas psicoticos
positivos, apesar do uso de antipsicoticos. Além disso, esses medicamentos
mostraram limitagcbes em abordar os déficits cognitivos e sociais associados a
doenga. Em estudos amplamente reconhecidos, ficou evidente que o ambiente
familiar para o qual o paciente com esquizofrenia retornava apés a alta hospitalar
desempenhava um papel significativo na previsdo de recaidas psicéticas nos nove
meses seguintes. Como resultado, na década de 80, surgiram ensaios controlados

de intervengbes psicologicas desenvolvidas com o objetivo de aprimorar as
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habilidades sociais e reduzir recaidas, bem como melhorar o ambiente familiar. Os
resultados positivos dessas abordagens incentivaram um interesse crescente nas

terapias psicoldgicas para essa populacéo.

Paralelamente a esses acontecimentos, a aplicacédo bem-sucedida da terapia
cognitiva para tratar sintomas depressivos incentivou médicos e pesquisadores a
estenderem essas técnicas ao tratamento de sintomas psicoticos positivos que nao
respondiam a medicagdo. O uso de uma intervengao cognitiva para tratar sintomas
psicoticos da esquizofrenia remonta a 1952, quando Beck utilizou varias técnicas
cognitivas, como analise cuidadosa dos antecedentes dos sintomas, avaliacdo da
realidade e tarefas para casa, no tratamento de um paciente com esquizofrenia
parandide. Essas técnicas serviram de base para a abordagem
cognitivo-comportamental atual no tratamento individual de sintomas psicoticos. As
intervengdes psicoldgicas deixaram de focar nas categorias tradicionais de
diagndstico psiquiatrico, voltando-se para uma analise minuciosa dos fenémenos
ligados a experiéncia e ao comportamento associados a esquizofrenia. Intervencgdes
direcionadas a sintomas especificos foram combinadas com estratégias abrangentes
de tratamento, resultando no desenvolvimento da terapia cognitivo-comportamental.
Os primeiros relatos de casos e estudos ndo controlados apresentaram resultados
promissores, e, recentemente, diversos ensaios clinicos randomizados controlados
foram publicados. Além disso, houve uma crescente atengédo para o tratamento da

depressao associada a esquizofrenia (SILVA, 2006).

Oliveira et al (2020) trazem a questao quanto a participagao do psicoélogo, ela
tem foco na saude mental e qualidade de vida dos cuidadores familiares, para
capacita-los em programas de intervengao que visem a redugao do fardo enfrentado
pela familia que cuida, assegurando uma continuidade dos cuidados ao longo do

ciclo de vida e avaliando o contexto familiar como um todo.

Como intervengao, adiciona Oliveira et al (2020), podem ser empregados
programas de psicoeducagao, com o objetivo de aumentar o entendimento sobre a
esquizofrenia, reconhecer a importancia dos medicamentos no tratamento, adotar
novas estratégias para enfrentar os desafios do dia a dia, concentrar-se nos
problemas apresentados pela familia, aliviar a tensdo e desenvolver habilidades

para lidar com situagdes complexas.
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O modelo psicoeducacional para o trabalho com familias de pessoas com
esquizofrenia foi avaliado e comprovou ser tao eficaz na redugcdo das taxas de
recaida, apontando que qualquer abordagem terapéutica para a esquizofrenia que
nao inclua essa intervencdo como componente central corre o risco de ser
considerada inadequada (OLIVEIRA et al, 2020).

Focando na entrega de informagdes a essas familias, em vez de remediar
seus problemas, a psicoeducacao se alinha com a terapia familiar que evoluiu na
tentativa de abordar desafios psiquiatricos significativos, como a esquizofrenia.
Michael Goldstein, Carol Anderson e Wiliam McFarlane desenvolveram
intervengdes com o objetivo de auxiliar as familias de pessoas com esquizofrenia a
criar um ambiente que nao apenas reduza as chances de recaida, mas também
promova o bem-estar de seu membro com esquizofrenia. Diferentes abordagens
contemporaneas em terapia familiar enfatizam a importadncia de nao rotular as
familias como patoldgicas (OLIVEIRA et al, 2020).

Na abordagem da terapia familiar sistémica, que é considerada uma
intervencao significativa e eficaz, a familia é percebida como um conjunto de
individuos que, devido as suas conexdes afetivas, influenciam dinamicamente a
formacgado de subjetividades. Nesse contexto, a terapia visa beneficiar o cuidador,
oferecendo-lhes um espaco dedicado para expressar suas dificuldades,
preocupagdes e conflitos, que podem ser abordados terapeuticamente (OLIVEIRA et
al, 2020).

Portanto, de acordo com Oliveira (2020), a familia € um sistema de
intercomunicacdo, onde o comportamento de um individuo sé pode ser
compreendido em relagao ao contexto de todo o grupo e do ambiente em que esta
inserido. A terapia sistémica familiar se revela como um suporte de grande
relevancia, uma vez que se baseia em conceitos fundamentais que visam a reducao
de conflitos, o aprimoramento da comunicagdo e a reorganizacdo do padrao

emocional.

Vale ressaltar que é fundamental que, em qualquer tipo de terapia, incluindo a
terapia familiar, haja uma avaliagdo da aplicagdo e dos limites em relacdo as
necessidades de cada situagcdo. Isso deve ser feito com conhecimento de que as

terapias sistémicas familiares sdo excelentes escolhas para os casos em questao.
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No entanto, € de extrema importancia ndo perder de vista a ética do processo
psicoterapico, garantindo que as pessoas sejam verdadeiramente beneficiadas e
nao tratadas meramente como personagens para enquadramento tedrico, sem
sentido pratico (OLIVEIRA et al, 2020).

Por fim, Oliveira et al (2020) comenta que é fundamental considerar a criagao
de espagos onde os familiares possam estabelecer relagbes de significado entre a
doenga, o paciente e o ato de adoecer. Esses espacgos ajudam a organizar formas
de lidar com o individuo com esquizofrenia, aliviando o peso das frustragbes e
reduzindo as tensdes do cotidiano. Dessa maneira, estardo preparados para criar

situagcdes mais positivas diante do complexo sistema de relagoes.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente a complexidade e a evolugdo do entendimento da esquizofrenia ao
longo dos anos. A histéria dessa doenga nos levou desde as primeiras teorias de
Hughlings Jackson, que focaram na conexao entre a biologia e os sintomas
apresentados, até as contribui¢des fundamentais de Emil Kraepelin e Eugen Bleuler,

que introduziram novas perspectivas e classificagcdes da doenca.

O modelo de Bleuler, que ampliou o conceito de esquizofrenia para abranger
uma variedade de transtornos mentais e incluiu a dimensao dos sintomas primarios
e secundarios, enfatiza a complexidade e a heterogeneidade dessa condigdo. A
esquizofrenia ndo é apenas uma doenca, mas um espectro de transtornos com

multiplas facetas e manifestagdes.

O efeito do alcool e outras drogas na esquizofrenia fornece uma visao
abrangente das complexas relacdes entre essas duas condicdes. E evidente que o
uso problematico de substancias € um fendmeno significativo entre individuos
diagnosticados com esquizofrenia, trazendo consigo uma série de implicagdes

clinicas, sociais e individuais.

O abuso de substancias pode desempenhar um papel relevante no inicio dos
sintomas da esquizofrenia, agravar os sintomas psicoticos e ter uma série de
consequéncias adversas no tratamento e no progndstico dos pacientes. Além disso,
0 uso de alcool e drogas por pessoas com esquizofrenia pode ser motivado por uma
variedade de fatores, incluindo a automedicagao para aliviar sintomas depressivos,

ansiosos e positivos.

A esquizofrenia € uma condi¢cdo desafiadora que exige uma combinacao de
intervencdes para atender as necessidades do paciente e de seus familiares. A
terapia farmacoldégica, principalmente o uso de antipsicéticos, desempenha um papel
central na gestao dos sintomas psicéticos e na prevengao de recaidas, mas enfrenta

desafios relacionados a adesao e aos efeitos colaterais.

No entanto, além dos tratamentos farmacoldgicos, é essencial reconhecer o
papel crucial das intervengdes psicolégicas e terapéuticas ndo farmacoldgicas. A

terapia cognitivo-comportamental, as terapias familiares sistémicas e programas de
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psicoeducacdo desempenham um papel fundamental na melhoria da qualidade de

vida dos pacientes e na integragao deles na sociedade.

Em resumo, a esquizofrenia € uma condicdo complexa que exige uma
abordagem interdisciplinar, combinando tratamentos farmacologicos e
psicoterapéuticos nado farmacolégicos, bem como o apoio de uma equipe de
profissionais de saude mental. Essa abordagem integrada visa nao apenas ao
controle dos sintomas, mas também a melhoria da qualidade de vida, a reintegragao

social e a redugao do estigma em relagao a essa condigao.

Embora tenhamos abordado a relagdo da esquizofrenia e o uso de alcool e
outras drogas e o papel do psicologo de maneira abrangente, vimos que os artigos
que tratam da associagao de alcool e outras drogas, foram facilmente encontrados
porém, artigos que falem sobre o papel do psicologo foram escassos, portanto,
sugerimos que futuras pesquisas se aprofundem no papel do psicélogo, pois
acreditamos que ha areas ndo exploradas que podem enriquecer ainda mais a

compreensao da atuagao do psicologo nesses casos.
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