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Psicoterapia na esquizofrenia
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Introducéo

A psicoterapia tem se mostrado um importante recurso tera-
péutico, associado ao tratamento farmacol 6gico, narecuperacdo
e nareabilitacdo do individuo esquizofrénico. Por meio de abor-
dagens educativas, suportivas, interpessoais ou dindmicas, visa
serecuperar o individuo no nivel psiquico, interpessoa e socid.

Objetivosda psicoter apia

Encontram-se resumidos a seguir os objetivos comuns, le-
vantados por varios autores, que podem ser atingidos na psi-
coterapia de um paciente com diagnostico de esquizofrenia: 13

1 Oferecer continéncia e suporte.

2 Oferecer informagtes sobre a doenca e modos de lidar
comela.

3. Restabelecer o contato com a realidade. O paciente deve
ser capaz de reconhecer experiénciasreaisediferenci&las
das aucinatorias ou delirantes. Isso pode ser alcancado
por meio do teste derealidade, feito pelaintervencdo direta
do terapeuta ou pelos proprios pacientes no caso da psico-
terapia de grupo.

4. Integrar a experiéncia psicética no contexto de vida do
paciente, ou sgja, dar um sentido a experiéncia psicdtica.

5. Identificar fatores estressores e instrumentalizar o paci-
ente a lidar com os eventos da vida. Os fatores desenca-
deantes de crises estéo intimamente relacionados com as
recaidas e o0 prognostico da doenca. Discutir formas de
suportar, modificar ou compreender melhor as situages
vividas pel os pacientes podem ajuda-los ater umamelhor
evolugdo na sua doenca. Algumas estratégias usadas sdo
abusca de solugéo de problemas e o plangjamento de me-
tas, conseguidas pela orientacdo direta do terapeuta ou
por discussdes grupais.

6. Desenvolver maior capacidade de diferenciar, reconhe-
cer elidar com diferentes sensacgGes e sentimentos.

7. Crescimento emocional associado a mudanca nos padr8es
de comportamento, resultando em melhora na qualidade
de vida e na adaptacao social fora do setting terapéutico.

8. Conquista de maior autonomia e independéncia. Aumen-
tando-se a capacidade de gerenciar a propriavida, melho-
ra-setambém aauto-estima.

9. Diminuic&o do i solamento. Outro sintoma proeminente nos
pacientes esquizofrénicos € o autismo. Em geral, esses pa
cientes apresentam pouca possibilidade de troca e de re-
gistro de experiéncias negativas no contato com as pesso-

as—geramente parandides. A oportunidade de experimen-
tarem contatos positivos, individualmente ou em grupo,
pode possibilitar a diminui¢do do autismo.

10.0Observacado dos pacientes. Pode-se observar, durante o
processo psicoterapico, o funcionamento e o comporta-
mento dos pacientes - de esquiva, de inibi¢do, de descon-
fianca ou de inadequagdo - como também, a presenca de
sintomas psicopatol 6gicos - delirios, alucinagdes, auto-re-
feréncia, depressdo, entre outros. Essa observagdo pode
ajudar o clinico na avaliagio de determinado paciente. E
mais aconsel havel que aconsultaclinicasejarealizadapor
um psiquiatra que ndo seja o terapeuta do paciente. O que
modifica as caracteristicas dos diferentes tipos de inter-
vencdo serd a énfase dada a um ou outro objetivo.

O pape doterapeuta

Os pacientes esguizofrénicos geradmente apresentam pouca
condi¢&o de suportar atos nivels de tensdo. Por is0, 0 terapeuta
deve ser ativo e monitorar a expressdo dos afetos no encontro
terapéutico, criando, assm, um climade compreensdo, respeito e
empatia. Podem-se sugerir temas, estimular aparticipacdo eorga
nizar aconversa, ou sgja, coordenar ativamente asesséo. Suafaa
deve ser concretaedefécil entendimento, aproximando-seao méa
ximo do universo e da linguagem dos pacientes. Algumas inter-
vencdes possivels do tergpeuta sdo: afirmacéo, consalho, vaida
¢ao, encorgjamento, reforco, clarificacdo, confrontagéo, elabora-
¢80 e atribuicdo de significado. O processo deinterpretacdo é um
caso especia de atribuicdo de significado. Eletem, gerdmente, o
sentido de tornar conscientes pensamentos e sentimentos que,
anteriormente, eram inconscientes. Os grupos terapéuticos ndo
S80 téo eficazes como as sessdes individuais narevelagéo de pro-
€ess0s emocionais inconscientes. Na psicoterapia de pacientes
esquizofrénicos, as interpretagdes sfo mais Utei's quando se refe-
rem a sentimentos que estdo obviamente presentes (como osinfe-
ridos diretamente de expressdes faciais ou gestos), mas que ndo
est80 acessiveis a percepcdo consciente do individuo. A interpre-
tacd0 da transferéncia deve ocupar um pequeno espaco no trata
mento. O terapeuta deve ser habilidoso ao colocar suasinterven-
¢0es para ndo confrontar demais ou desautorizar os pacientes.

Esses pacientes podem fazer projecdes no terapeuta e
distorcerem arealidade. Um terapeuta menos neutro gjudara o
paciente a discriminar o que é fantasia do que ndo é. E mais
adequado trabalhar com 0 momento atual, no aqui e agora, e
fazer pouca investigagao ou alusdes ao passado. Muitos paci
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entestém dificul dade em discriminar memériadefantasia.

E necessario ao terapeuta conter, compreender, processar e
devolver em palavras ou atitudes o que estd sendo vivenciado
na sessdo. SO assim haverd uma maior chance da psicoterapia
ser eficaz.

Umaoutra tarefaimportante do terapeuta € a de estar atento
para oferecer aintervencédo adequada aguel e determinado tipo
de paciente, naguela determinada fase da doenca. N&o supe-
restimar os pacientes, nem oferecer uma proposta aguém das
suas capaci dades 69.11.12,14-16

Selecdo eencaminhamento depacientes

A eficécia da psicoterapia exige que o diagnostico sejaum
passo essencial no processo. Uma avaliacdo e um diagndsti-
co cuidadosos ajudam a determinar se 0 paciente € adequado
paraapsicoterapiae, sefor, qual o tipo de abordagem quelhe
serade maior beneficio.

Paraavaliacéo e fornecimento deinformagdes, €interessante
gue sejam feitas entrevistasindividuais com cada paciente an-
tes do ingresso numa psicoterapia. Essa prética contribui para
0 aumento da taxa de adesdo ao tratamento.”’

Desse modo, devem-se considerar no paciente o diagnostico
nosol 4gi co, 0 grau de comprometimento e o tempo de evol ucdo
dadoenca, os sintomas psi copatol 6gicos predominantes, afase
da doenca, a capacidade de adaptacgo a situagOes de estresse,
ascircunstancias de vida, aformahabitual de relacionar-se, as
defesas predominantemente usadas, a eficacia ou ndo no con-
trole e expressdo dos impulsos e dos afetos, a capacidade de
distinguir os sentimentos ou emogdes como provenientes do
seu mundo interno ou externo, a capacidade de expresséo ver-
bal, o estilo de comunicagéo e aexisténciade um temaou area
problemética que se destaque dentre outras.*®

Além disso, deve-se avaliar amotivagéo do paciente para o
tratamento. Caso ndo exista, considerar apossibilidade decriar
estratégias de mobilizacdo ou sensibilizagdo. As habilidades
ou preferéncias dos pacientes e as experiéncias anteriores po-
sitivas ou negativas devem ser consideradas.

Pode ser necessaria a mobilizagdo da familia. Uma familia
mobilizada pode contribuir estimulando o paciente, facilitando
0 Seu acesso ao tratamento ou reforgando a suaimportancia.

A partir desses elementos, pode-seter umaidéadacondicdo
do paciente, qual sua demanda e suas necessidades primordi-
ais, e fazer uma avaliagdo da capacidade de tolerancia ou
suportabilidade do paciente ao setting terapéutico (sgjaeleem
grupo ou individual).

Também é necessério considerar, nas intervencfes grupais,
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0s objetivos de cada grupo. Para a formac&o de grupos novos
€ interessante buscar a maior homogeneidade possivel, sgja
nas caracteristicas individuais de cada paciente ou nas suas
necessidades, paraassim facilitar a coeso.

Para cada intervencdo, dependendo dos seus objetivos, ha-
veradiferentes critérios deinclusdo e de exclusdo. Utilizando-
se 0 modelo tridimensional para a classificagdo de sintomas
psicopatol dgicos em negativos, positivos e de desorganiza-
¢a0,'*2 sugerimos que;58912

a) Pacientes com predominio de sintomas positivosintensos
podem ndo se beneficiar de intervencBes grupais. Enquanto
n&o haja estabilizagdo de seu quadro clinico, com aconsequien-
tereducdo dos sintomas, esses pacientes, em geral, ndo devem
ser incluidos em grupos. Uma possibilidade, nesses casos, pode
ser aintervencgdo psicoterapicaindividual. O terapeuta podera
acompanhar o paciente durante sua recuperacdo, oferecendo
suporte e continéncia e, posteriormente, encaminh&lo a um
grupo. Entretanto, em grupos coesos € possivel a inclusio de
pacientes com sintomas positivos moderados. Os outros paci-
entes podem funcionar como auixiliares daqueles mai s sintoma-
ticos. Um certo contetido psicético, abertamente apresentado,
pode ser Util para estimular debates.

b) Pacientes com predominio de sintomas negativos podem se
beneficiar de grupos psicoterapicos e de intervengdes individu-
ais. Ainda que ndo participem ativamente, podem aproveitar a
experiéncia. Eimportanteavaliar o grau deameacaque o paciente
sente no contato com o outro antes de encaminha-o aum grupo.

¢) Parapacientes com predominio de sintomas de desorgani za-
¢do, s8o mais indicadas intervencdes em terapia ocupacional.

Pacientes estéveis com razoével controle dos sintomas po-
dem sebeneficiar de diferentes formas deintervencdes psico-
terdpicas. Nesses casos, acomplexagamade varidveisindivi-
duais e grupais precisara ser considerada na decisdo da me-
Ihor indicagcdo. O enfoque poderd estar na recuperacdo das
habilidades sociais, na aceitacdo dadoenca, nadiminuicdo do
isolamento, no desenvol vimento emocional, no resgate dahis-
tériaindividual, entre outros. Os vérios objetivos poderdo se
distribuir em diferentes tipos de intervencfes individuais e
grupais, como por exemplo, grupos operativos, grupos inter-
pessoais, psicoterapiaindividual, terapia ocupacional indivi-
dual ou grupal. A psicoterapia grupa pode combinar-se a
psicoterapia individual em diferentes momentos no decurso
do tratamento. Os efeitos terapéuticos de uma abordagem
adicionam-se aoutrae amplificam-se. 224 E recomendado, por-
tanto, que a equipe terapéutica organize um plano de trata-
mento mol dado para cada paciente.
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