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A ESQUIZOFRENIA NA PERSPECTIVA DA NEUROCIENCIA
SCHIZOPHRENIA FROM THE NEUROSCIENCE PERSPECTIVE
Letycia Amaral Menezes?
RESUMO

A esquizofrenia € conhecida como um transtorno mental cronico, e é caracterizada por
mudangas cognitivas, afetivas e comportamentais. O presente artigo busca descrever e
compreender a formacéo dos delirios na esquizofrenia a partir da perspectiva da neurociéncia.
A metodologia utilizada nesta pesquisa € uma analise critica, que ird permitir avaliar os
principios que possam fundamentar os processos de formacao dos delirios. Esta pesquisa visa
fornecer informacg0Oes a respeito das alteragdes do pensamento a partir das contribui¢fes da
neurociéncia.
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ABSTRACT

Schizophrenia is known as a chronic mental disorder, and is characterized by cognitive,
affective and behavioral changes. This article seeks to describe and understand the formation
of delusions in schizophrenia from the perspective of neuroscience. The methodology used in
this research is a critical analysis, which will allow to evaluate the principles that can support
the processes of formation of delusions. This research aims to provide information about
changes in thinking from the contributions of neuroscience.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia tem sido estudada insanamente, sob os diferentes pontos de vista, pelo
simples fato de ser considerada um transtorno cerebral grave de evolugdo crbnica, que é
caracterizado por mudancas cognitivas, afetivas e comportamentais. A esquizofrenia é
considerada um transtorno mental com uma evolugdo crbnica, que é caracterizada por
mudancas de comportamentos, rebaixamento de juizo, alteracbes das percep¢oes afetivas. Ela
apresenta diversas causas, revelando os seus mecanismos genéticos, considerando assim, um
dos principais fatores etiologicos e gerando prejuizos socio-ocupacionais.

Tal transtorno é de origem multifatorial. Ou seja, os fatores ambientais e genéticos estéo
associados a um grande aumento do risco de desenvolver esta doenca. Perda de memoria,

dificuldades para se concentrar, alucinacdes, delirios sédo alguns dos sintomas que podem ser
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observados ao longo de algum momento de uma crise de esquizofrenia. Sendo assim, as
terapias que sdo consideradas cognitivo-comportamentais sdo associadas aos tratamentos com
auxilio de medicamentos, pois vém sendo apresentados como uma proposta psicoterapica
eficaz.

Penadés e Green apontam que o déficit cognitivo € um dos, se ndo, o maior fator do
funcionamento social. Sendo assim, o déficit de funcionamento social se encontra entre 0s
principais sintomas da esquizofrenia, sendo de esperar através destes um baixo
desenvolvimento nas atividades sociais, dificuldades no estabelecimento de atividade laboral,
levando, assim, ao acentuado isolamento da qualidade de vida. Na esquizofrenia, existem
alteracBes na cognigdo social, sendo assim, fun¢fes mediadoras entre a atividade basica
cognitiva e o funcionamento social.

O foco da cognicdo social estd na forma de interpretar, avaliar e, também, determinar
as suas causas, principalmente, em relacdo ao comportamento dos outros. Os portadores da
esquizofrenia apresentam dificuldades na interpretagdo de sinais que estdo presentes em

situac@es e/ou interacdes, comprometendo, assim, todo o seu funcionamento social.

ASPECTOS E CONCEITOS DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia tem sido estudada de forma exaustiva e insana, em inimeros aspectos
e sob diferentes pontos de vista, pelo fato de ser um transtorno cerebral. Os sintomas que sao
caracteristicos da esquizofrenia sdo divididos em duas categorias: sintomas positivos e
negativos. Os sintomas positivos refletem em um excesso ou na distor¢éo das funces normais,
entre eles, os delirios e as alucinagdes. Ja os negativos incluem as restrices com amplitude e
intensidade na fluéncia e produtividade do pensamento.

As alucinagdes e delirios sdo frequentes e observados em algum momento durante o
“surto” da esquizofrenia. Geralmente, sdo definidas como tentativas perceptivas na auséncia
de estimulo. Essas alucina¢des ocorrem em qualquer modalidade, sejam elas auditivas, visuais,
olfativas etc. As auditivas sdo as mais comuns, pois, geralmente, sdo experimentadas como
vozes desconhecidas e conhecidas, que sdo percebidas como uma forma distinta dos

pensamentos da propria pessoa.
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TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E ESQUIZOFRENIA

A terapia cognitiva (TC) ou terapia cognitivo-comportamental (TCC), como também é
conhecida, enquanto uma abordagem empirica, trata-se de uma psicoterapia educativa e
estrutural. A TCC também € compreendida como um conjunto de intervengGes cognitivas e
comportamentais, que sdo utilizadas no tratamento de diversos transtornos mentais. De acordo
com Knapp (2004),

O modelo cognitivo da TCC é representado por trés premissas fundamentais, sendo
elas: a atividade cognitiva influencia o comportamento; a atividade cognitiva pode ser
monitorada e alterada; e por Gltimo, mas ndo menos importante, as mudangas na
cognigédo determinam mudangas no comportamento (KNAPP, 2004).

Com base nos pressupostos ja citados, a TCC compreende o0 que 0 sujeito sente e como
se comporta a partir dos seus pensamentos, e como pensa diante de determinadas situagoes.
Knapp (2004) também afirma que os pensamentos sdo considerados de forma automatica e
que, assim, 0S pressupostos e as crengas centrais sdo capazes de constituir trés niveis de
cognicdo que sdo identificados e trabalhados com vistas a reestruturacéo pela TCC.

As intervencdes cognitivo-comportamentais sdo pautadas na conceituagdo cognitiva,
ou seja, uma técnica utilizada para compreender o modo de funcionamento do paciente,
possibilitando, assim, sua adesdo ao tratamento e a escolha de procedimentos eficazes. O
desenvolvimento da terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento de transtornos
mentais graves, como a esquizofrenia, esta relacionado a limitacdo da psicofarmacologia, a
baixa qualidade de vida dos pacientes e ao seu carater crénico.

De maneira geral, no que se refere ao tratamento da esquizofrenia, a TCC busca

[...] ensinar sistematicamente os pacientes a analisar, desafiar e [...] mudar pensamentos,
atribuicBes e crencas subjacentes a sintomas psicéticos perturbadores, baixa autoestima e
percepcdes da interferéncia na realizagdo de objetivos funcionais” (BECK et al., 2009;
FOWLER et al., 1995; KINGDON; TURKINGTON, 2004; MORRISON et al., 2004 apud
PINKHAM et al., 2013, p. 113).

A TCC ¢ considerada uma crenca delirante, que apresenta como caracteristicas
norteadoras: pervasividade, intensidade, certeza, preocupacao, impacto no comportamento,
entre outros. A avaliacdo dessas caracteristicas se faz necessaria devido as crencas irracionais
que podem n&o caracterizar delirios. Barreto (2014) cita que as emocg0es estdo relacionadas

com a manutencéo da vivéncia psicotica, que geralmente é precedida do estresse. Com relagéo
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as alucinagdes, 0 modelo cognitivo compreende as vozes como pensamentos automaticos,
associados ao surgimento de crencas delirantes ou ndo, que podem acarretar perturbacao e
comportamentos evitativos e de seguranca.

Com relagdo aos sintomas negativos da esquizofrenia, Beck (2010) afirma que, embora
sejam interpretados como déficits biologicos, os pacientes com tais sintomas podem
desenvolver avaliacdes, expectativas, crengas e estratégias cognitivas e comportamentais de
perturbacao, sendo assim, tratamentos psicolégicos podem ajudar na reducao deles, desde que
se ensine ao paciente a estar atento aos gatilhos externos e internos.

A importéncia e as contribui¢des da TCC no tratamento do paciente com esquizofrenia
também se estendem a sua familia. Scazufca (2000) afirma que as intervencdes psicossociais
com a familia do paciente com esquizofrenia surgem devido a fatos como uma sobrecarga
familiar, que implica em um clima familiar hostil, capaz de interferir negativamente no curso
da doenca, ou seja, a familia pode ser um fator de risco como um fator protetor.

Rodrigues, Kraus-Silva e Martins (2008) observaram, a partir de uma revisao
sistematica, que a intervencao familiar em uma TCC demonstrou uma eficacia na reducédo de
60% da probabilidade de uma recaida em pacientes com esquizofrenia, reduzindo, assim, uma
incidéncia em 30% destes de recairem. A intervencdo familiar também se mostrou positiva
com relacdo a sobrecarga da familia em seus aspectos de melhoria, demonstrando, assim, uma
qualidade maior de vida de toda a familia. Diante dos apontamentos feitos aqui, ressalta-se a
importancia das contribuicdes terapéuticas no tratamento da esquizofrenia. Algumas ja
mencionadas anteriormente, como, por exemplo, a terapia familiar, sdo de extrema relevancia

para a melhora do paciente.

DELIRIOS E ALUCINACOES SOB A PERSPECTIVA DA NEUROCIENCIA

Em meados da década de 70, diversos estudos utilizaram a mais nova técnica de
tomografia computadorizada do cranio, que passou a detectar sinais consistentes de atrofia
cerebral, incluindo o alargamento dos ventriculos cerebrais em uma populagéo, assim como, o
aumento dos sulcos corticais em pacientes com esquizofrenia. Silva, Schwabe e Castro
afirmam que “as diminui¢des de volume em areas frontais, tdlamo, ganglios da base e corpo
caloso t€m sido também sugeridas”. Porém, as areas mais consistentemente implicadas neste
tipo de transtorno tém sido as porg¢des consideradas mediais dos lobos temporais, em particular,

0 hipocampo e giro parahipocampal.

77



Revista do Instituto de Ciéncias Humanas, v.18, n.28, 2022- ISSN:2359-0017

A partir da década de 80, estudos usando a ressonancia magnética nuclear, uma técnica
de imagem mais sofisticada que a tomografia computadorizada, confirmaram a presenca de
reducdes volumétricas, especificamente em lobo temporais mediais. A consisténcia dos
achados de RMN e neuropatolédgicos tem levado pesquisadores a sugerir que as alterages
estruturais dos lobos temporais sejam invariavelmente presentes nas doencas, variando em
intensidade de paciente para paciente.

Dessa forma, sabe-se que a esquizofrenia apresenta uma laténcia definida de
desenvolvimento em que o primeiro episodio costuma ocorrer no final da adolescéncia ou no
inicio da idade adulta. Assim, as alteragdes neuroanatdmicas associadas a esquizofrenia
representam o desenvolvimento precoce da patologia, que permanece em funcionamento do
inicio da adolescéncia ou da fase adulta do individuo.

Embora existam varias hipdteses bioquimicas desenvolvidas para explicar a genética
da esquizofrenia, a teoria da hiperfungéo é a mais bem investigada e aceita atualmente (ELKIS
et al., 2008; MANSBACH et al., 1988). Esta teoria € baseada na observacdo de que certas
drogas, como a anfetamina, quando administrada repetidamente em doses altas, estimula a
neurotransmissao da dopamina, causando, assim, uma psicose toxica com caracteristicas muito
semelhantes as da esquizofrenia paranoide em sua fase ativa.

Assim, é possivel que os sintomas da esquizofrenia - grande agitagdo, alucinagdes
auditivas e ideias delirantes do tipo persecutorio - sejam devidos ao excesso de atividade
dopaminérgica determinado pela anfetamina. Os antipsicéticos de primeira geracdo, também
conhecidos como antipsicoticos tipicos, tém sua agdo principal bloqueando receptores
dopaminérgicos. Os efeitos dessa droga consistem em sintomas que sao positivos para a causa
da esquizofrenia, principalmente as alucinagdes e os delirios.

Os antipsicoticos de segunda geracdo, ou antipsicoticos atipicos, atuam como
antagonizantes a dopamina e a serotonina. Entre eles, estdo clozapina e risperidona. Em uma
clinica, a clozapina é equivalente ou superior ao antipsicético tipico quando se refere a melhoria
dos sintomas da esquizofrenia, mas isso ndo anula os possiveis efeitos negativos que podem
causar.

Ja o delirio, ndo é considerado um fendémeno exclusivo da esquizofrenia, uma vez que
0 mesmo pode ser observado em uma série de outros transtornos psiquiatricos como, por
exemplo, a depressdo e o transtorno de compulsividade. Estudiosos da area apontam que 0s
delirios costumam se desenvolver de forma lenta para a maior parte dos pacientes, dificultando

assim a sua identificacdo. Beck (2010) destaca que,
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[...] Uma das questdes iniciais ao se abordar a tematica dos delirios é como diferencia-
los das crencas ndo delirantes. E como elementos norteadores da crenga delirante,
temos a convicgdo, a inflexibilidade e certeza, a intensidade, a pervasividade, a
significancia, a preocupagdo e o impacto comportamental.

Sendo assim, os delirios podem ser mais bem compreendidos em termos de
anormalidades no seu excesso de pensamento. Ressalta-se que as ideias irracionais desses
pacientes ndo sdo consideradas delirios. Nessa condicao, o individuo adota o delirio como uma
realidade, em vez de interpretacdes da sua realidade, e isso dificulta avaliar tais interpretacdes,
pois sdo vistas como interferéncias em vez de representacfes exatas que possam vir a constituir
um aspecto do comprometimento do teste de realidade. Acrescentam-se o0 viés confirmatorio e
0s comportamentos de segurancga no processo de manutencao do delirio, de forma que a néo
flexibilidade cognitiva é uma caracteristica fundamental para a importancia no processo de
ajustamento social.

Apesar da tamanha rigidez do delirio, existe uma série de técnicas da terapia cognitiva
que podem auxiliar os pacientes para a reducdo das interpretacfes delirantes, bem como o
estresse que é causado por elas. E importante ressaltar que os pacientes com esquizofrenia
também estdo sujeitos as distor¢Bes cognitivas encontradas em pacientes com outros
transtornos mentais, portanto, no processo de intervencdo, é necessario abordar esquemas
cognitivos ndo delirantes que possam contribuir com a vulnerabilidade do paciente. Ademais,
0 processo terapéutico busca reduzir a rigidez delirante, diminuir a perturbacao e a preocupacao
provocada pelos delirios, favorecendo, assim, a melhoria da qualidade de vida e do

funcionamento social do paciente.

CONCEITUACAO COGNITIVA DE DELIRIOS E ALUCINACOES NA
ESQUIZOFRENIA

Como dito anteriormente, ao abordar sobre delirio, é preciso saber diferenciar delirios
de crencas ndo delirantes. E importante avaliar as dimensdes das crencas, tais como a
pervasividade, a convicgdo, a significancia, a intensidade, a certeza, a preocupagao e o impacto,
sobre 0s comportamentos e as emocoes.

Os delirios esquizofrénicos podem ser compativeis com as crencas dos grupos
“normais” do paciente, sendo assim, um dos indicios para considerar a crenca uma forma
delirante é avaliar 0 quanto essa crenca pode gerar comportamentos que sdo caracterizados

como estranhos e/ou inadequados. Em alguns momentos, € dificil analisar uma ideia tida como
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delirante atraves do seu conteudo, por isso, € importante avaliar 0s processos de pensamentos
que possam ser gerados atraves dos delirios.

Beck, Rector, Stolar e Grant (2010) diferem o conceito de “viés de pensamento” como
uma parte do modelo cognitivo dos delirios. Assim, as informacgdes tém um processamento
distorcido de um papel fundamental na crenca delirante, de forma que possa desenrolar de um
sistema de crencas disfuncionais mantidas através do comportamento e dos vieses
(autorreferencial, externalizante e internacionalizante).

Além disso, existem alguns tipos de pensamentos que sdo direcionados por vieses
caracteristicos de transtornos; pacientes que possuem esquizofrenia estdo sujeitos as mesmas
distor¢Bes cognitivas que sdo encontradas em outros pacientes com transtornos. Tais
distorcdes, dificilmente, geram ansiedade bem como outras emocdes consideradas negativas.

Os delirios possuem diferentes desenvolvimentos e caracteristicas. Delirios
persecutorios costumam ter seu inicio através de um medo ou uma preocupagdo que, aos
poucos, vai crescendo até se tornar um delirio por completo. Pode-se identificar um possivel
desenvolvimento desse delirio através de alguns sinais, como, por exemplo, o afastamento e a
evitacdo em determinadas situacOes e de determinadas pessoas. A desconfianca também é uma
caracteristica marcante em pacientes com delirios persecutérios. Os delirios grandiosos
consistem em ideias de auto engrandecimento irrealista, em que a pessoa se vé como alguém
muito rico, famoso etc., ou seja, tudo gira em torno do dinheiro.

Ja as alucinagdes auditivas, também conhecidas como “ouvir vozes”, s80 um sintoma
mais comum na esquizofrenia, embora ndo seja um sintoma exclusivo desse transtorno.
Pacientes com diagndstico de depressdao psicOpatica, transtorno bipolar e estresse pos-
traumatico também apresentam esse tipo de alucinacdes auditivas. Tais alucinacdes podem
aparecer atraveés de transtornos como perda auditiva, surdez, zumbido no ouvido ou, até
mesmo, eventos traumaticos, como a perda de alguém importante.

As vozes ouvidas por pacientes podem ser desde uma palavra isolada até frases
estruturadas ou, até mesmo, dialogos entre duas ou mais vozes, fazendo referéncia ao paciente
em segunda ou terceira pessoa, dependendo muito do tom de voz utilizado. A frequéncia em
que sdo ouvidas varia de paciente para paciente, podendo ser ouvidas durante um dia inteiro e
estarem ausentes no dia e/ou na semana seguinte. Por considerarem as vozes um tipo de
comunicagdo “amiga” e presente em suas vidas, os pacientes atribuem a intencionalidade a elas
e, consequentemente, uma fonte especifica que pode variar de pessoas conhecidas até pessoas

mortas.
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Alguns pacientes tém maior vulnerabilidade quando estdo na presenca de um nimero
grande de pessoas, e tém a sensacdo de serem rejeitados, humilhados ou atacados de alguma
maneira. E 0 mesmo ocorre para alguns quando estdo sozinhos, pois sentem que deve dar uma
maior atencdo as suas proprias ideias e pensamentos.

Beck, Rector, Stolar e Grant acreditam que o modelo cognitivo de alucina¢@es que é
proposto por eles € composto por elementos precursores, de manutencdo e de formacao. Entre
0S precursores, estdo a predisposicdo em gerar imagens auditivas, esquemas cognitivos
considerados hiperativos.

Individuos que sofrem de alucina¢Bes costumam formar imagens mentais involuntarias,
e essas imagens tendem a parecer reais ou quase reais, gerando, assim, que 0 mesmo paciente
ndo seja adepto a formacdo voluntaria de imagens mentais. Esses pacientes tendem a se
concentrar de forma excessiva e com estimulos auditivos, o que pode refletir em uma
expectativa de ouvir vozes. O estimulo auditivo pode acabar estimulando o imaginario, o que
facilita nas alucinagoes.

Frequentemente, pacientes que ouvem vozes comecam a desenvolver comportamentos
que visam a reducao e a aparicdo delas, ou a acalmar o que é conhecido como agente das vozes.
Esse tipo de comportamento pode ser explicito ou oculto, e sdo denominados “comportamentos
de seguranga”, pois se assemelham aos comportamentos vistos em outros tipos de transtornos,
como, por exemplo, a ansiedade. De maneira geral, esses comportamentos de enfrentamento
costumam reforcar as crencas delirantes sobre as vozes, o que acaba dificultando um
diagndstico e um feedback que proporcionem um alivio temporéario e a colaboracdo na

manutenc¢do de um transtorno.

POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO NA PERSPECTIVA FARMACOLOGICA E
DA ABORDAGEM COGNITIVA.

O tratamento da esquizofrenia sofreu uma revolucdo na década de 50, com a descoberta
dos medicamentos antipsicOticos. Anterior a isso, a esquizofrenia era tratada por métodos
ineficazes e inumanos, como, por exemplo, coma insulinico e lobotomia, enquanto os pacientes
ficavam confinados em hospitais psiquiatricos por tempo indeterminado. Logo apds isso, veio
a descoberta do clorpromazina, um medicamento neuroléptico que diminuia as alucinagées e
0s delirios, o que possibilitava aos portadores do transtorno uma vida considerada “tranquila”

fora do manicomio.
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Os antipsicaticos sao definidos em primeira e segunda geracdo. Os de primeira geragao
tém como acdo principal o bloqueio de receptores dopaminérgicos do tipo D2. Entre 0s
principais sistemas dopaminergicos cerebrais que atuam, as vias mesocortical e mesolimbica
sdo as relacionadas a fisiologia da esquizofrenia. J4 os de segunda geracdo atuam como
antagonizantes a dopamina e a serotonina, porém ndo séo receptores de D2. Na clinica, a
clozapina é igual e/ou superior aos antipsicoticos classicos na melhoria dos sintomas positivos
da esquizofrenia, mas, também, mostra efeitos em sintomas negativos. Além disso, cerca de
60% dos pacientes que ndo apresentam melhora no tratamento com antipsicéticos tipicos,
respondem ao atipico.

CONSIDERACOES FINAIS

A esquizofrenia é conhecida como um transtorno grave cerebral de evolugéo crénica e
debilitante. Sendo assim, 0s seus sintomas sao positivos a uma maior e mais evidente dimenséo
do transtorno, e acabam por causar diversos tipos de sofrimentos e prejuizos ao paciente.

O seu tratamento € recebido pelos portadores da esquizofrenia de maneira bem dificil,
pois € um transtorno que possui uma alta complexidade e que deve ser tratado em diversas
frentes, para que o paciente possa atingir uma boa qualidade de vida.

Considerando que o transtorno possui uma origem multifatorial, em que os fatores
bioldgicos e ambientais parecem e estdo associados, seria inteligente propor estratégias
terapéuticas que sejam mais eficazes no tratamento desse transtorno, envolvendo, assim, a
combinacdo da psicoterapia, da orientacdo e do suporte familiar e de pessoas préximas e
importantes para o paciente, e da farmacoterapia.

Deve-se ressaltar, enfim, o papel da sociedade nesse processo, pois existe um
preconceito enorme. A sociedade deve demonstrar apoio aos pacientes portadores de

transtornos mentais graves como, por exemplo, a esquizofrenia.
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