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INTRODUGCAO

A Esquizofrenia é caracterizada por uma distorcdo do pensamento e da percepcdo do
individuo sobre si mesmo e sua realidade externa. Tendo seu inicio precocemente e estando
associada a uma série de sintomas e sinais, dentre eles as alucinacdes, a apatia, o isolamento
social, e em casos mais graves, o suicidio. (SILVA et al., 2016). Oliveira, Facina e Siqueira
Junior (2012) argumentam que individuos com Esquizofrenia tem prejuizos em suas vidas,
comprometendo assim, a sua qualidade, e isso ocorre em grande parte por se tratar de uma
doenca crénica. No entanto, cada paciente responde de uma maneira ao tratamento e deve
ser levado em consideracdo o comprometimento funcional de cada paciente. De acordo com
Barlow e Duran (2015) o tratamento ocorre por meio de medicacdo antipsicética e
psicoterapia. Ademais, estes autores afirmam que a boa qualidade de vida do paciente inclui
também a inser¢do em contextos sociais, como mercado de trabalho, faculdade; além de
contar com o apoio do grupo familiar e da comunidade. Com isso, levanta-se a hipétese que
a adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso e psicoterapéutico, torna-o cada vez
mais funcional e autbnomo, ou seja, podendo estudar, trabalhar e estabelecer relacoes.
Enguanto a recusa ao tratamento ou tratamento ndo adequado, pode contribuir para que o
individuo néo seja funcional no dia a dia, devido aos sintomas da Esquizofrenia.

OBJETIVOS

O principal objetivo desta pesquisa foi identificar as diferengas na atua¢do dos psicologos
perante os dois casos de esquizofrenia: funcional e ndo funcional. Tendo como objetivos
especificos: a) Diferenciar os conceitos de pacientes diagnosticados com Esquizofrenia:
funcionais e n&o funcionais; b) Aplicar o questionario em psicologos com pacientes
diagnosticados com Esquizofrenia na faixa etaria de 18 a 40 anos de idade; c) Compreender
como é o trabalho do psicélogo com pacientes funcionais e nao funcionais e se ha diferencas
e semelhancas; d) Identificar qual o prognéstico desses pacientes, bem como estado civil,
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escolaridade e se o paciente com diagndstico de Esquizofrenia possui ocupacgéao profissional
e) Analisar os resultados obtidos no questionario.

METODOLOGIA

O intuito desta pesquisa foi fazer um levantamento de como a psicoterapia interfere na
funcionalidade dos pacientes diagnosticados com Esquizofrenia. Portanto, optou-se pelo
guestionario semiestruturado de cunho autoral das pesquisadoras, o qual foi confeccionado
na Google Forms, e respondido por dez psic6logos que atendem pacientes com diagndstico
de Esquizofrenia. O questionario tem informagfes de carater sociodemografico e 28
perguntas sobre a prética profissional do participante. Esta pesquisa se propds a analisar
como € a atuacdo do profissional de psicologia com pacientes diagnosticados com
Esquizofrenia em estado funcional e ndo funcional. Com isso, trata-se também de uma
pesquisa descritiva, que segundo Gil (1991) tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de uma determinada populacao, fenébmeno ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na pesquisa realizada foi possivel observar que o mais importante para o0s
entrevistados é que o paciente seja um sujeito ativo em sua prépria vida. Todas as abordagens
sdo validas para o tratamento e acompanhamento dos pacientes diagnosticados com
Esquizofrenia, pois o que influencia € a competéncia e manejo do profissional que esta
atendendo o paciente, a partir de um olhar mais humanizado e da tentativa de compreender
o sofrimento por meio da fala e do conhecimento a respeito da Esquizofrenia. Algumas
técnicas utilizadas sdo: questionamento socratico, psicoeducacao, Bateria Matriz de Testes
para avaliacdo cognitiva do paciente ainda em fase de diagndstico, além das interpretacdes
das distor¢des cognitivas, assim como um trabalho multiprofissional. Entre os participantes,
trés apontaram a abordagem Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como sendo a mais
eficaz para o tratamento de pacientes com esse diagndstico, trés responderam que € a Analise
do Comportamento e dois profissionais responderam que é a Psicandlise. Os psicélogos
responderam que acompanham esses pacientes em média de oito meses a quatro anos de
tratamento. Porém, dois participantes se posicionaram a respeito de ndo haver um tempo
determinado, pois depende das comorbidades do caso e/ou até a melhora dos sintomas e
satisfacdo com os avancgos. Sete entre 0s dez psicologos entrevistados responderam que a
medicacao € necessdria e essencial para a estabilizacdo do quadro clinico do paciente; dois
deles pontuaram a relevancia da juncao entre psicoterapia e tratamento medicamentoso, pois
um ndo anula o outro. Apenas um profissional respondeu que sO considera necesséria a
medicacdo nos casos em que o paciente esteja perdendo sua produtividade e capacidade de
interagir socialmente. As recaidas (surtos psicoticos) podem afetar a funcionalidade do sujeito
nas suas atividades cotidianas, em sua autoconfianga e nas relagdes interpessoais. Como
consequéncia, pode ocasionar isolamento social e tentativas de suicidio. Portanto, €
necessario um trabalho de prevencao e planejamento. Para que os pacientes nao tenham um
alto grau de dependéncia em seus familiares € preciso auxiliar no desenvolvimento da
autonomia do individuo, bem como orientar e informar os familiares, desenvolvendo uma
rotina para ele.
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Esta pesquisa identificou que as principais diferencas na atuagao do psicélogo com pacientes
com Esquizofrenia funcionais e ndo funcionais foram a escolha da linha teérica que se usa
nos atendimentos colocando que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € a que mais
apresenta resultados positivos, mas também foi ressaltado que o manejo do profissional
dentro do ambiente terapéutico é de maior importancia do que a linha teérica usada com o
paciente. Knapp e Beck (2008) dissertam que a TCC mostra bons resultados no tratamento
da Esquizofrenia e no controle dos sintomas, enquanto aliada ao tratamento farmacologico,
também demonstrando desempenhar resultados relevantes na prevencao de recaidas apos
tratamento adequado. Outra diferenca encontrada na atuacdo do psicélogo com pacientes
com Esquizofrenia funcionais e ndo funcionais foi o trabalho multidisciplinar com outros
profissionais da salide, principalmente os profissionais da psiquiatria com o tratamento
farmacologico. A equipe multidisciplinar é formada pelos profissionais que assistem
diretamente o individuo, tendo sua formacdo centrada no que 0 paciente necessita,
apresentando o proposito de satisfazer as necessidades da pessoa atendida trazendo
funcionalidade para ela (FOSSI e GUARESCHI, 2004). Dentre os profissionais que
responderam o questionario desta pesquisa foi constatado que a maioria de seus pacientes
com Esquizofrenia séo funcionais devido ao acompanhamento psicolégico e psiquiatrico que
fazem. Segundo Carvalho, Nardi e Quevedo (2015), um paciente funcional é aquele que tem
remissdo de seu quadro clinico, ou seja, com 0s sintomas principais da Esquizofrenia em
niveis minimos de intensidade, ndo impactando diretamente no comportamento da pessoa
em seu dia a dia; enquanto nao funcional uma pessoa em que 0s sintomas tipicos da
Esquizofrenia se mantém com alta prevaléncia. Foi possivel observar com as respostas dos
participantes que a maioria dos pacientes tem entre 24 e 29 anos de idade. Dessa forma,
como visto na literatura, (CHAVES, 2000; DSM-5, 2014) pessoas do género masculino
manifestam os sintomas entre os 18 e 25 anos; enquanto individuos do género feminino
geralmente apresentam os sintomas entre os 25 e 35 anos de idade. De acordo com Souza
e Coutinho (2006), apenas um estudo mostra que a associacao entre género e o diagndéstico
de Esquizofrenia e qualidade de vida é pior entre as mulheres com esse diagnéstico. Ademais,
ao se pensar em qualidade de vida relacionada ao estado civil do paciente, ha uma associagéo
para uma maior funcionalidade do individuo para os que possuem o estado civil de casados.
Também ¢é de relevancia pontuar que o nivel de escolaridade, bem como se o paciente
trabalha e se ele possui 0 apoio da familia também interfere significativamente na qualidade
de vida do sujeito segundo os resultados obtidos na pesquisa.

CONCLUSAO

Conclui-se que a atuagéo de psicologos colabora para uma qualidade de vida de pessoas
diagnosticadas com Esquizofrenia, indicando assim, uma contribuicdo na funcionalidade do
individuo. Com os resultados foi possivel observar que mantendo o tratamento, a maioria dos
pacientes atendidos pelos participantes da pesquisa consegue desenvolver atividades
rotineiras, estabelecem vinculos afetivos, trabalham e estudam. Recomenda-se que mais
pesquisas sejam realizadas para engrandecer as informacdes existentes.
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