ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO DE PERSO-
NALIDADE: COMO AS DUAS PATOLOGIAS PO-
DEM SE CONFUNDIR

SCHIZOPHRENIA AND PERSONALITY DISOR-
DER: HOW THE TWO PATHOLOGIES CAN BE
CONFUSED

Resumo: A reforma psiquidtri-
ca trouxe consigo novas formas
de olhar para o individuo louco
e, principalmente, varias trans-
formagdes se tornaram possiveis
com oS eventos que vem aconte-
cendo no processo da reforma. A
esquizofrenia e o transtorno de

personalidade emocionalmente
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instavel sdo duas patologias que
passaram por estudos e quebras
de estigmas. Mas, estes nao sao
0s Unicos pontos que estas tem
em comum, O que causa uma cer-
ta facilidade de confudir os diag-
nosticos. Neste trabalho, tentatei
mostrar alguns destes sintomas

e suas formas de apari¢do no in-
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dividuo a partir de um estudo de

Caso.

Palavras-chave: Esquizofrenia,
transtorno de personalidade, sai-
de publica, saude mental, border-

line.

Abstract: The psychiatric re-
form brought with it new ways
of looking at the crazy individual
and, mainly, several transforma-
tions became possible with the
events that have been happe-
ning in the reform process. Schi-
zophrenia and emotionally unsta-
ble personality disorder are two
pathologies that have gone throu-
gh studies and stigma breaks.
But these are not the only points
they have in common, which
makes it easier to confuse the
diagnoses. In this work, I tried
to show some of these symptoms

and their appearance in the indi-
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vidual from a case study.

Keywords: Schizophrenia, per-
sonality disorder, public health,

mental health, borderline.

A experiéncia do esta-
gio no CAPS de Sao Pedro me
permitiu ter contato com diver-
sas patologias diferentes. Muitas
delas me impressionaram, pois se
tratavam de coisas que eu nunca
tinha visto, ou sabia apenas na te-
oria. Um desses casos me chamou
a atencao, pois se tratava de uma
pessoa que foi diagnosticada com
esquizofrenia depois de ter sofri-
do um trauma muito forte. Mas,
com a troca de médico, ocorreu
uma mudanga de diagnostico, o
que me deixou bem confusa.

Foucault tras um posi-
cionamento acerca da loucura
que ¢ interessante de ser debati-

do. No livro Historia da Loucu-
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ra na Idade Classica (2008), ele
busca entender a exclusdo dos
corpos, ou como ocorre a logica
de exclusao da sociedade. Apesar
do seu objetivo ndo ser o estudo
da loucura em si, Foucault (2006,
p. 163) entende que:
A loucura nao pode
ser encontrada no
estado selvagem. A
loucura s6 existe em
uma sociedade, ela
ndo existe fora das
normas de sensibili-
dade que a isolam e
dasformas de repulsa
que a excluem ou a

capturam.

Para ele, a loucura ¢
criacdo do homem: o estudo dos
corpos e das logicas de exclusao
levaram a construcao da loucu-
ra e do individuo louco. No pe-

riodo da Idade Média, a loucura

era como uma forma de lingua-
gem diferente, porém aceita so-
cialmente. Sendo assim, pode-
-se dizer que os loucos tinham
discursos e lugares especificos.
A partir do Renascimento, essa
idéia comeca a cair por terra e
os loucos passam ser excluidos
da sociedade. O louco era aquele
que nao estava de acordo com o
padrao da sociedade, aquele des-
provido de razdo e por isso, de-
veria ser excluido da convivéncia
social para que pudesse retornar
a razdo. A loucura s6 foi ser vis-
ta como “doenga” e como espe-
cialidade médica da psiquiatria a
partir dos séculos XVIII e XIX,
pois ¢ a partir dai que os loucos
deixam de ser vistos como uma
questdo moral e social e passam
a ser questdo médica, porém,
continuam sendo excluidos (Pro-
vidello e Yasui, 2013). Os mani-

cOomios surgiram, no Brasil, em
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meados do século XIX, sendo o
primeiro o Asilo Pedro II, no Rio
de Janeiro, inaugurado em 1853
(Lopes, 2010).

O modelo psiquiatrico
tinha como foco o sistema tera-
péutico de hospitalizagdo, porém,
visando o poder, a disciplina e a
dominacao sob o individuo con-
siderado “sem razao” (Amaran-
te, 2007). No Brasil, ¢ a partir
do final da década de 70 que o
campo da saude mental passa por
momentos importantes que le-
vam a Reforma Psiquidtrica. No
periodo da democratizagdao, no
ano de 1978, o Movimento dos
Trabalhadores em Satde Mental
(MTSM) levanta as primeiras
criticas ao modelo ps/iquiatrico
da época e propoe transforma-
¢Oes no ambito da saide mental
(Lopes, 2010). Em 1979 temos a
criacdo da primeira associagdo

de familiares do pais, que foi

chamada de Sosintra, sendo uma
impotante protagonista em defe-
sa da reforma psiquiatrica (Ama-
rante, 2007).

No ano de 1989, ocor-
re a intervencao da prefeitura a
Casa de Saude Anchieta (Santos/
SP), que contava com mais de
500 internos, levando ao fecha-
mento do local e a substitui¢ao
de profissionais da saide para
assisténcia aos pacientes. Além
disso, o deputado Paulo Delgado
(PT/MG) déa entrada no Congres-
so Nacional com o Projeto de Lei
n° 3657 que propde a regulamen-
tacdo dos direitos do individuo
com doenca mental e a aniquila-
¢do dos hospicios. Porém, ¢ so-
mente no ano de 2001 que a Lei
Paulo Delgado (Lei n° 10.2016) ¢
aprovada no pais (De Mesquita,
Novellino e Cavalcanti, 2010).
Assim, tem inicio o fechamento

de hospicios em todo pais.
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O processo da Refor-
ma Psiquidtrica divi-
de-se em duas fases:
a primeira de 1978
a 1991 compreende
uma critica ao mode-
lo hospitalocéntrico,
enquanto a segunda,-
de 1992 aos dias atu-
ais destaca-se pela
implantacdo de uma
rede de servigos ex-
trahospitalares (De
Mesquita, Novellino

e Cavalcanti, 2010,

p. 2)
Logo, projetos para
substituicdo dos manicomios
comecam a ser levantados e tra-
balhados em todo o pais. Na
década de 1990, o Ministério
da Saude emitiu algumas porta-

rias que prezavam ao tratamento

adequado para pessoas que apre-

ISSN: 2675-7451

Vol. 03 -n 02 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

sentassem sofrimento psiquico
(Amarante, 1995). Ap6s anos de
manifestacdes, em especial dos
movimentos  antimanicomiais,
tém-se a IV Conferéncia Nacio-
nal de Satide Mental — Interseto-
rial, sendo importante de ser ci-
tada pois este movimento reuniu
areas da cultura, economia, direi-
tos humanos, assisténcia social,
etc (Amarante, 2007).

O estigma acerca do in-
dividuo em sofrimento psiquico
¢ algo que ainda percorre os dias
atuais. Este ¢é definido, de acordo
com Moreira (2006, p. 2), como
uma “diferenca indesejada, um
atributo pejorativo que implica
na intolerancia do grupo” e, seus
efeitos podem fazer com que o
individuo deixe de procurar pe-
los cuidados de satude mental,
retardando assim seu processo
de recuperagdo. Além disso, a

discriminagdo pode potenciali-
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zar sentimentos de soliddo, an-
gustia ¢ desencadear ansiedade,
depressdo, baixa autoestima, en-
tre outros aspectos que podem
diminuir a vontade da pessoa de
investir em seu tratamento (Oli-
veira ¢ Azevedo, 2014).

A esquizofrenia € con-
siderada um dos problemas de
saude publica que exige muito
investimento de tempo e disponi-
bilidade de atengdo por parte dos
profissionais. Causa grande sofri-
mento tanto para a pessoa consi-
derada doente quanto para a rede
de apoio, além de promover, em
muitos casos, o distanciamento
entre os membros da familia. A
pessoa com esquizofrenia ¢ di-
ficilmente compreendida, o que
causa medo e inseguranca por
parte daqueles que nao conhe-
cem o transtorno.

E necessério entender e

propor intervengdes a partir de
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cada caso e grau do transtorno,
principalmente nos primeiros
surtos. Assim, € possivel ajudar
tanto o paciente quanto a rede fa-
miliar para que se possa ter uma
boa convivéncia e principalmen-
te fortalecer os lagos entre a rede.
A pessoa com esquizofrenia so-
fre ndo s6 pelas consequencias
psicolégicas e sociais da doenga,
mas também pelo estigma que
esta possui (Giacon e Galera,
20006).

A palavra personalida-
de, do latim persona - que curio-
samente eram as mascaras uti-
lizadas nos teatros gregos para
representar personagens — retrata
as caracteristicas que tornam um
individuo unico. Estas estdo pre-
sentes ao longo da vida e reinem
aspectos cognitivos, tempera-
mentais e de carater. O transtor-
no de personalidade faz com que

o individuo apresente padrdes de
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experiéncias ou comportamentos
diferentes dos previstos social-
mente, sendo assim, ¢ esperado
que este apresente desarmonia
em pelo menos duas das areas:
cognicdo, afetividade, funciona-
mento interpessoal e controle de
impulsos (Louza Neto e Elkis,
2007). Assim como na esquizo-
frenia, € preciso que se faga um
acompanhamento detalhado do
caso de cada pessoa em softi-
mento, pois da mesma forma,
o afastamento e a estranheza
daqueles que ndo conhecem o
transtorno afeta negativamente
no tratamento.

Este trabalho tem como
objetivo geral entender as parti-
cularidades da esquizofrenia e
do transtorno de personalidade e,
como objetivos especificos: dis-
cutir sobre os sintomas, o diag-
nostico, as formas de tratamento

e o cuidado e a assisténcia do in-

dividuo através de um estudo de
caso de uma pessoa acompanha-
da no CAPS III de Sao Pedro, na

cidade de Vitdria, Espirito Santo.

Método

As informacodes deste
trabalho foram obtidas através da
revisdo narrativa, que de acordo
com Rother (2007), ¢ a analise
de artigos, livros ou revistas ja
publicados. Além disso, relato
minha experiéncia no campo de
estagio, por 10 meses no Caps III
Sao Pedro, trazendo vivéncias
que me foram de grande aprendi-
zado. Para a pequisa bibliografica
foram usados como descritores
as palavras-chave esquizofrenia,
transtorno de personalidade, sau-
de publica, saude mental ¢ bor-

derline.

Conhecendo o Caso — T.R.B

Género e
Interdisciplinaridade




ISSN: 2675-7451
Vol. 03 -n 02 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

Alguns dias depois do
inicio do meu estagio no CAPS,
me aproximei muito desta usua-
ria do Caps. Tivemos muitas con-
versas e cada vez mais fui conhe-
cendo sua historia.

T. atualmente tem 29
anos, e, foi uma crianga que
nasceu antes de completar as 37
semanas de gestacdo, por isso,
precisou passar por alguns proce-
dimentos antes de sair do hospi-
tal. Durante sua infancia, segun-
do informagdes de prontuario,
teve um desenvolvimento consi-
derado normal.

Durante sua adolescén-
cia, segundo T, ela era “perfeita’
trabalhava, estudava, aprendeu
violino e dancava ballet, sen-
do que todos elogiavam a forma
como ela fazia as coisas, sempre
diziam que ela teria muito suces-

so na vida. No ano de 2010, T. foi

vitima de violéncia sexual no dia
de seu aniversario, aos 18 anos.
Ela conta que resolveu assistir ao
por-do-sol sozinha em cima de
uma pedra de Vitoria e, foi abor-
dada por 1 homem, sendo forga-
da a ficar 14 até que todos fossem
embora. Apds escurecer, outros
4 homens chegaram e, T. foi vio-
lentada.

Apos este fato, T. rela-
ta que “perdeu tudo”: ndo con-
seguia mais trabalhar, estudar e
até mesmo realizar as atividades
cotidianas que tanto gostava.
Além disso, comecou a ter alu-
cinagdes visuais e auditivas com
seus abusadores, que segundo ela
a filmaram no dia em questao; di-
ficuldades para dormir e comer,
pois via esperma na comida; epi-
sodios de automutilagdo, ideagao
suicida, ansiedade e sintomas de-
pressivos. Sente-se sempre suja

e v€ a sujeira em si, acreditando
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que caso se aproxime de alguém,
contaminara a pessoa.

A usuaria conta que vé
79 homens que sempre a acom-
panham e que fazem “jogos”
com ela, como se fossem desa-
fios, como por exemplo, quei-
mar-se com o garfo quente ou
colocar fogo na casa com toda a
familia dentro. Caso ela nao faga
nenhuma das duas sugestdes, ela
sofre uma ‘“consequéncia”: ela
deve deitar na cama e todos os
homens a tocam. Quando ¢la esta
feliz, conta que os homens ficam
pequenos e ndo conseguem fazer
mal a ela pois ela ndo os escuta,
mas, por outro lado, quando esté
se sentindo triste, eles ficam mui-
to fortes. T. demonstra forte re-
jeicdo pelo sexo masculino, por
1Ss0, se sente ameagada e ame-
drontada quando tem que estar
junto a uma presenca masculina,

o que dificulta atendimentos com

médicos, psicologos e etc.

T. relata que ndo conse-
guiu contar para a familia sobre
o abuso que sofreu, pois os pais
frequentam a igreja evangélica
e acreditam que se algo de ruim
acontecer com ela, é porque ela

LaN13

esta “afastada de Deus” e, segun-
do ausuaria, eles ndo aceitam que
ela tome os medicamentos, pois
acreditam que a igreja € a cura.
T. ndo permite que o CAPS faga
contato com a familia, pois relata
que a mae acha que o 14 ¢ “lugar
de gente endemoniada”, logo, ela
faria com que a usuaria parasse
de frequentar o servigo. Sobre os
medicamentos, a usudria diz que
eles ndo mudam nada, mas acre-
dita que se parar de tomar ficara
pior do que esta.

Nos primeiros meses
em que estive no servico, os sin-

tomas da usudria eram sempre

estes. Depois, comegaram a mu-
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dar um pouco: surgiram 15 per-
sonalidades femininas, que com
o tempo adquiriram a habilidade
de “possui-la”. Cada personali-
dade ¢é descrita de uma forma,
todas muito distintas e de idades
completamente diferentes. T. re-
lata que apods o aparecimento das
“meninas”, ficou mais facil lidar
com os homens, pois elas a pro-
tegem e ndo permitem que eles
cheguem perto.

T. demonstra grande
preocupagdo com todos que a
rodeiam, sempre perguntando se
esta tudo bem e o que ela pode-
ria fazer para que o dia daquela
pessoa fique 100% bom. Porém,
nunca responde se ela esta bem.
T. diz que ndo vai casar, ndo quer
ter filhos e, ndo gosta de “beijar
na boca” e “fazer coisa de adul-

29

to”. Para ela namorar alguém,
ndo pode existir toque. Além

disso, diz que nunca se relacio-

naria com um homem, mas, nio
vé problema se for uma mulher
pois fica “encantada” com o fe-
minino. Este caso ¢ considerado
o mais complicado do servigo,
pois com frequencia ha novos
sintomas que levam a reavaliacao
do diagnodstico constantemente,
causando dificuldade em definir

o diagnoéstico da usuaria.

A etiologia da Esquizofrenia

De acordo com o DSM-
-IV (2002), este transtorno ¢ uma
perturbagdo com duracdo mini-
ma de 6 meses. O paciente passa
por, no minimo, 1 més de sinto-
mas da fase ativa, apresentando 2
ou mais dos seguintes sintomas:
delirio, alucinagao, discurso de-
sorganizado, comportamento
amplamente desorganizado ou

catatOnico.

A esquizofrenia pode
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ser dividida em subtipos I e II,
ou positivo e negativo. A classi-
ficagdao de Crow (1980), como ci-
tado em Silva (2006), expde que
estas duas tipologias podem ser
processos distintos, logo, os prin-
cipais sintomas que ocorrem no
tipo I (positivo) sdo alucinagdes
e delirios. E, no tipo II (negativo),
sdo a dificuldade de discurso, por
apresentar pouco repertorio lin-
guistico e, o embotamento afeti-
vo.

Sua incidéncia ¢ de
aproximadamente quatro casos
novos por ano em uma popula-
¢do de 10.000 habitantes. Sabe-
-se que o inicio da doenca ocorre
mais cedo em homens do que em
mulheres, além disso, o historico
familiar ¢ decisivo para manifes-
tacdo de disturbios psicoticos. E
raro que este transtorno ocorra
antes da puberdade e também,

apods os 50 anos (Mari e Leitdo,

2000).

De forma geral, a esqui-
zofrenia se inicia nos homens por
volta dos 18-25 anos e nas mulhe-
res, 25-35 anos, visto que, essa
diferenga ¢ diretamente propor-
cional ao diagndstico utilizado.
De acordo com (Chaves, 2000, p.
21), “no inicio da adolescéncia, a
razdo homem/mulher ¢é 2:1. Apds
os 50 anos, essa propor¢ao se in-
verte e aproximadamente 3% a
10% das mulheres iniciam a do-
enca apos os 45 anos”.

As causas desta patolo-
gia ainda ndo sdo bem definidas,
porém, existem algumas teorias
que procuram explicar de onde
vem os sintomas. A Teoria Gené-
tica a propde como uma desordem
herediaria, ou seja, caso exista
um parente com esquizofrenia o
fator de risco € mais significativo
para que esta se desenvolva. In-

dividuos que tem parentesco de
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primeiro grau com pessoas que
possuem esquizofrenia, possuem
um risco muito maior de desen-
volve-la (Silva, 2006).

A Hipotese Dopami-
nérgica ¢ baseada na alta con-
centragdo de Dopamina (DA) no
cérebro. Logo, os estudos feitos
mostram que algumas drogas
tem capacidade de estimular a
neurotransmissao da dopamina,
como por exemplo, a anfetamina.
Em doses altas, ela causa efei-
tos que possuem caracteristicas
muito parecidas com os sintomas
da esquizofrenia em fase ativa.
Sendo assim, ¢ importante que o
psiquiatra esteja atento a possi-
bilidade do paciente ter ingerido
anfetamina (Silva, 2000).

Sabe-se que essa dro-
ga atua nos terminais
dopaminérgicos au-
mentando a liberagao

de DA, além de im-

pedir sua inativagdo
na fenda sinaptica,
por inibir 0 mecanis-
mo neuronal de re-
captagdo existente na
membrana pré-sinap-
tica. Assim, ¢ possi-
vel que os sintomas
esquizofreniformes
- grande agitagdo
psicomotora, aluci-
nagdes auditivas, ¢
idéias delirantes do
tipo persecutorio -
sejam devidos ao
excesso de atividade
dopaminérgica  de-
terminado pela anfe-

tamina (Silva, 2006,

p.268).

Tais sintomas podem
ter melhorias consideraveis apos
0 paciente ingerir neurolépticos

bloqueadores dos receptores do-
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paminérgicos, como a clopro-
mazina ¢ o haloperidol. Estudos
sugerem que a ocorréncia de
eventos traumaticos durante gra-
videz ou durante o nascimento e
ma formacao das estruturas ce-
rebrais podem tornar o individuo
mais suscetivel ao desenvolvi-
mento da esquizofrenia (Grae-
ff, 1989 — 2004 citado em Silva,
20006).

Os sintomas da esqui-
zofrenia podem surgir em qual-
quer periodo da vida, sendo mais
comum durante a adolescéncia
ou fase adulta. Algumas teorias
sugerem que a forma como o
paciente lida com a convivéncia
familiar pode piorar ou amenizar
os sintomas esquizofrénicos. As
alucinacdes e os delirios sdo os
aspectos mais comuns da esqui-
zofrenia, além dos transtornos de
pensamento e fala. Alucinagdes

auditivas e tateis também sdo co-

muns nesta patologia (Pull, 2005
citado em Silva, 2006), como
pode ser visto no caso de T.R.B.

apresentado neste trabalho.

A etiologia do Transtorno de
Personalidade Emocionalmen-

te Instavel

A personalidade do in-
dividuo pode ser definida a partir
de emocdes, pensamentos e for-
mas de agir diante da sociedade.
De acordo com Mazer, Maceno e
Juruena (2017), as caracteristicas
se associam a variantes individu-
ais, interpessoais e sociais, como
por exemplo a felicidade, a satde
(fisica ou psicologica), a espiri-
tualidade e a identidade. Além
disso, também sdo considerados
importantes fatores como a qua-
lidade das relacdes sociais, as
escolhas, satisfacoes ¢ desem-

penhos. A partir disso, podemos
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conceituar que:
Um transtorno da
personalidade ¢ um
padrao persistente de
experiéncia interna
ecomportamento que
se desvia acentuada-
mente das expecta-

tivas da cultura do
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CID-10, esta patologia ¢ denomi-
nada como Transtorno de Perso-
nalidade Emocionalmente Insté-
vel, tipo borderline (Buttes et al,
2003). A seguir tém-se a defini-
¢do de Transtorno de Personali-
dade, mais atualizada, segundo o
Manual Diagnostico e Estatistico

de Transtornos Mentais V (DSM-

individuo, ¢ difuso e 5):
inflexivel, comeca na Instabilidade dos
adolescéncia ou no relacionamentos  in-
inicio da fase adulta, terpessoais, da autoi-
¢ estavel ao longo do magem e dos afetos
tempo e leva a sofri- e acentuada impul-
mento ou prejuizo sividade, que se ma-
(American  Psychal nifesta no inicio da
Association, 2014, p. idade adulta e esta
645). presente em uma va-
riedade de contextos:
No Manual Diagnosti- 1) esfor¢os frenéti-
co e Estatistico de Transtornos cos no sentido de evi-
Mentais IV (DSM-1V), temos a tar um abandono real
nomenclatura de Transtorno de ou imagindrio;
Personalidade Borderline e, no 2) Um padrao de
Género e
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relacionamentos  in-
terpessoais instaveis
e teorizado pela al-
ternancia entre extre-
mos de idealizacao e
desvalorizacgao;

3) Perturbagdo da
identidade: instabi-
lidade acentuada e
resistente da autoi-
magem ou do senti-
mento de Impulsivi-
dade em pelo menos
duas areas potencial-
mente prejudiciais a
propria pessoa;

4) Recorréncia  de
comportamento,
gestos ou ameacas
suicidas ou de com-
portamento automul-
tilante;

5) Instabilidade afe-
tiva devido a uma

acentuada reativida-
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de do humor;
6) Sentimentos cro-
nicos de vazio;
7) Raiva inadequada
e intensa ou dificul-
dade em controlar a
raiva;
8) Ideacao paranodide
transitoria e relacio-
nada ao estresse ou
graves sintomas dis-
sociativos (DSM- 5,
2014 citado em Mar-

tins e Dota, 2017).

Para que seja definido
o diagnodstico de Transtorno de

Personalidade, de acordo com o

DSM-5, ¢ necessario que haja a
presenca de cinco ou mais sinto-
mas desses listados acima. O pa-
drao de comportamento também
deve apresentar instabilidade, ser
inflexivel e se manifestar por lon-

gos periodos de tempo, além de
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causar sofrimento ou comprome-
ter a vida do individuo (Cailhol,
Gicquel e Raynaud, 2020).

Nao ¢ incomum que
pessoas com Transtorno de Per-
sonalidade possuam limitagdes
quanto as emogdes € comporta-
mentos para lidar com o mundo.
As respostas obtidas dessa inte-
ragdo podem causar sofrimento
e prejuizos para o proprio indivi-
duo ou para outros. Pode-se defi-
nir trés grupos de Transtorno de
Personalidade: O primeiro abar-
ca o tipo paranoide, esquizoide e
esquizotipico; o segundo ¢ com-
posto pelos antissociais, histrio-
nicos, narcisistas e borderlines; e,
finalmente, o terceiro grupo traz
as personalidades evitativas, de-
pendentes e obsessivo-compulsi-
vas (Mazer, Maceno e Juruena,
2017).

A nocao de border-

line constitui-se ini-

cialmente como uma
entidade vaga eim-
precisa, que compre-
ende sintomas que
se estendem desde
0 espectro ‘“neuroti-
co”, passando pelos
“distarbios de per-
sonalidade”, até o
espectro  “psicotico”
(Dalgalarrondo e Vi-
lela, 1999, p. 53).

O Transtorno de Perso-
nalidade Emocionalmente Ins-
tavel ou borderline, tem origem
nos sintomas esquizofrénicos,
pois foi muito associado a esta
patologia. E somente no ano de
1980 que, no DSM-III, o quadro
de sintomas borderline sai da vi-
sao da esquizofrenia para migrar
para disturbios da personalidade.

Logo, a esquizofrenia latente ou

borderline origina dois tipos de
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disturbios de personalidade: o
disturbio esquizotipico de perso-
nalidade e o disturbio borderline
de personalidade (Dalgalarrondo
e Vilela, 1999), sendo este ultimo
0 que pude ter uma vivéncia no
campo de estagio com o caso de
T.R.B. A area comportamental &
marcada pela instabilidade, com
crises de autoagressao e automu-
tilagdo, sentimentos instaveis e
medo de abandono. Além disso,
uma caracteristica muito mar-
cante ¢ a duvida acerca da autoi-
magem do individuo, seja sobre
objetivos ou orientacdo sexual
(Martins e Dota, 2017).

E comum que o indivi-
duo que possui sofrimento bor-
derline esteja em relacdes que,
por mais intensas que sejam, sao
instaveis. Logo, ¢ provavel que
se encerrem de forma abrupta e
muito sentimental, fazendo com

que este se esforce de forma ex-
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cessiva para ndo ser deixado de
lado. Atos de autoagressdao sao
esperados, assim como alteragdes
na percepcao da propria imagem,
principalmente acerca de objeti-
vos proprios e preferéncias sexu-
ais. Sendo assim, pode-se dizer
que os principais sintomas do
transtorno de personalidade bor-
derline sdo sentimentos de vazio,
impulsividade,  automutilacao,
tentativa de manipulagdo com
o suicidio, episoddios psicéticos
com duragdo curta e, relagoes
interpessoais pouco satisfatorias
e muito conturbadas (Dalgalar-
rondo ¢ Vilela, 1999). No caso
exposto acima, pode-se perceber
alguns dos sintomas descritos no
transtorno de personalidade bor-
derline. Estes poucos sintomas
causam duvidas quanto a certeza
do diagnostico, principalmente
pela mudanga abrupta de ocor-

réncia destes.
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Transtorno Facticio

O Transtorno Facticio
Autoimposto ou Sindrome de
Miinchausen, tem sua primeira
apari¢do no ano de 1951 descri-
ta pelo endocrinologista e he-
matologista Richard Asher. Sua
descoberta surgiu da analise de
individuos que criavam sintomas
e determinadas doengas para que
pudessem obter acompanhamen-
to especializado. O nome deste
transtorno traz uma homenagem
ao Barao Karl Friedrich Hierony-
mus Freiherr von Miinchhausen
que ¢ lembrado pelas historias
inéditas e fantasiosas que con-
tava apos retornar das batalhas
contra os turcos otomanos, logo
ap6s se unir as for¢as armadas
russas. O transtorno facticio
também ¢ familiar aos nomes

“dependéncia hospitalar”, “sin-

drome do paciente profissional”,
“sindrome do vicio hospitalar” e
“sindrome de hopper hospitalar”
(Pereira, Molina-Bastos, Gongal-
ves e Goulart, 2019).

Este transtorno se ca-
racteriza pela produgdo inten-
cional e consciente de sintomas
e sinais por parte do paciente,
para ter atencdo da equipe mé-
dica pela hospitalizagdo. Mesmo
que esta situagao ocorra de for-
ma intencional, a motivagdo €
desconhecida, inconsciente (Ara-
nha, de Carvalho, Guarniero e
Soares, 2007). Durante algumas
conversas com profissionais que
acompanham T., este transtor-
no me foi citado algumas vezes.
Acredita-se que essa paciente se
molda a cada diagnoéstico dado,
buscando estar sempre no centro
das atencgoes.

Geralmente, estes pa-

cientes possuem varias passagens
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por diferentes médicos e princi-
palmente, diversas internagdes
por motivos muito semelhantes.
Sao bem articulados e possuem
conhecimento acerca das pato-
logias que lhes sdo dadas, medi-
camentos utilizados e até mesmo
seus efeitos colaterais. E possivel
que a vontade de obter carinho,
aceitagao e afeto, seja uma neces-
sidade destes pacientes e, conse-
quentemente, pode gerar uma
relacdo de dependéncia com os
médicos e outros profissionais de
saude. Talvez por ndo terem este
tipo de relacionamento dentro
de suas casas, buscam té-lo com
a equipe médica, fazendo assim
uma substituicdo com os pais e
criando uma necessidade de tra-
tamenntos de saide (Aranha, de
Carvalho, Guarniero e Soares,
2007).

Outra  caracteristi-

ca de pacientes com

esse transtorno ¢ a
relutdncia dos mes-
mos com a menor
possibilidade de tra-
tamento psicoldgico
isolado com a alta
hospitalar.  Quando
confrontados  com
essas possibilidades
intensificam os sinais
e sintomas apresen-
tados. Se nao con-
seguem controlar a
situacdo podem pro-
curarescapar, fugir
do servico (Aranha,

de Carvalho, Guar-

niero e Soares, 2007,

p. 17).

E comum encontrar pa-
cientes com forte tendéncia a ma-
nipulacdo, além de serem muito
sedutores. Analisando os meses

que se passaram, percebo que du-
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rante algumas conversas com T.,
me senti analisada. Parece que a
usuaria estuda todos a sua volta,
para que possa conhecer o am-
biente e assim, adaptar-se como

um camaledo.

O auxilio do CAPS a pessoa em

sofrimento psiquico

Os CAPS se dividem de
acordo com as particularidades
observadas no atendimento dos
pacientes € o numero populacio-
nal do municipio ou regido, sen-
do os servigos ofertados: CAPSij,
que ¢ especializado em atendi-
mento para criangas e adolescen-
tes; CAPS/AD (Centro de Aten-
¢do Psicossocial Alcool e Outras
Drogas), que cuida de individuos
em uso prejudicial de alcool e ou-

tras drogas; CAPS I — Centro de

entre 20.000 e 70.000 habitantes;
CAPS 11— Centro de Atencao Psi-
cossocial, que possui condicdes
de atendimento para municipios
com populagdo entre 70.000 e
150.000 habitantes e, finalmente,
o CAPS III — Centro de Atengao
Psicossocial, atendendo em mu-
nicipios com populagdo acima de
150.000 habitantes.Todos traba-
lham na modalidade de atencao
diaria, estando de portas abertas
para aqueles que necessitarem
(Brasil, 2009; Silveira, Vargas,
Reis e Silva, 2011). A portaria
3.088/ 2011, que define a RAPS
— Rede de Atencao Psicossocial,
da qual os CAPS fazem parte,
foi reformulada em 2013. Todos
os Centros de Atencdo Psicos-
social, independente do publico,
visam evitar a internagao e prin-

cipalmente, promover a inser¢ao

Atengao Psicossocial, que atende social.
em municipios com populacdo E importante frizar que
Género e
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as atividades que ocorrem den-
tro dos CAPS sdo necessarias
na constru¢ao de vinculos en-
tre familiares e principalmente
na quebra de estigmas sociais.
(Moll e Saeki, 2009). Pude ver
em alguns meses de estagio que
a participacao da rede de apoio
no acompanhamento do usudrio
que frequenta os servico ¢ de ex-
trema importancia, pois este sen-
te-se acolhido, importante e ama-
do. Porém, este ndo era o cenario
visto tempos atras.

O afastamento da fami-
lia durante o periodo de interna-
mento, ou seja, quando os asilos/
manicOmios eram a Unica forma
de tratamento conhecida no Bra-
sil, foi muito forte até 1980. Neste
periodo, a familia s6 poderia vi-
sitar o paciente quando a institui-
¢do permitia ou, quando estes ja
apresentavam melhoras (Moreno

e Alencastre, 2003). Apds muitos

anos de estudo acerca da impor-
tancia da participagdo da familia
no processo de cuidado da pessoa
em sofrimento psiquico, o cena-
rio mudou: ¢ esperado que a rede
de apoio esteja disponivel e dis-
posta a acompanhar todo o trata-
mento. Além disso, ¢ importante
frisar que os familiares também
necessitam de atendimento por
parte da equipe de saude.
O cuidado passa a
ter como premissa
a defesa da vida e a
percepcao dos usu-
arioscomo cidadaos
pertencentes a co-
munidade. Os tra-
tamentos ofertados
pelo CAPSvisam a
integragdo e reinte-
gracdo do paciente
na comunidade e sua
inser¢ao familiar e

social, com o propo6-
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sito de colaborar para
a reabilitag¢do psicos-
social doportador de
transtorno  mental.
Para tanto, € necessa-
rio considerar as co-
nexdes queenvolvem
o sujeito buscando
entendé-las como
produtoras de vida

(Ferreira et al.,2017

citado em Leite, dos

da saude publica, pois a diver-
sidade de profissionais presen-
tes neste servigo traz propostas
inovadoras € que aumentam as
chances de sucesso na resposta
ao tratamento dos usuarios. Tive
a oportunidade de participar de
atividades de pintura, desenho,
criagdo de artes com papeldo e
até mesmo um show de talentos,
onde cada um mostrava o que

sabia fazer de melhor: tivemos

Santos e Veloso, apresentacdes de poesia, violino,

2021, p. 6). canto, etc.
A arte ¢ um instru-
O adoecimento ¢ consi- mento de expressao,
derado social, pois 0 a pessoa nao comunicagdo e tam-
vivencia a doenga de forma indi- bém de linguagem.
vidual. Esse processo acaba por E uma energia miitua
envolver todos da familia, fazen- entre quem cria € o
do com que os impactos sentidos que ¢ criado, tendo a
pelo usuario do servigo atinjam capacidade de exporo
a estrutura familiar (Martins e que ¢ nao-exprimivel
Dota, 2017). Os CAPS possuem e, simultaneamente,
grande importidncia no cenario refletir uma necessi-
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dade de modificacao
pessoal. E capaz de
guiar o desenvolvi-
mento da criativi-
dade,  expandindo
e multiplicando as
necessidades do ser
humano (Negreiros

e Gongalves, 2019, p.

19).

E indiscutivel o quéo
forte ¢ a minimizagdo do estig-
ma que os transtornos mentais
carregam quando se est4 inserido
dentro destes espacos € como ela
¢ natural do ser humano, afinal,
o desconhecido ¢ amedrontador.

Os CAPS sao entendi-
dos como um dos locais onde a
liberdade de expressdo de todos
os individuos, ou seja, a vida nas
suas mais diversas formas de
existir, ndo é vista como amea-

¢a. Nao se reduz a um lugar que
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determina a vida, mas sim que
a movimenta e constroi. Estes
locais sdao espagos de criativida-
de, reconstrucdo da historia de
vida, aprendizado de saberes e
praticas, pois buscam substituir
a exclusdo e a disciplina por um
tratamento que acolha e dé ao
sujeito uma chance de criar uma
ponte com a sociedade (Leite,
dos Santos e Veloso, 2021).

A relagdo que o indivi-
duo constréi com todos dentro do
servico de saude, sejam profissio-
nais de saude ou at¢ mesmo ou-
tros usuarios, ¢ fundamental para
que este se expresse € crie uma
relacdo de confianga. Assim, as
chances de abandono ao trata-
mento diminuem e a pessoa em
sofrimento psiquico se sente va-
lorizada pelo servigo (Leite, dos

Santos e Veloso, 2021).

Tratamentos
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Esquizofrenia

Até meados dos anos
50, as alternativas de tratamen-
to aos pacientes esquizofrénicos
eram muito limitadas, logo, a
solu¢do era confinar e segregar
estes individuos em asilos e hos-
pitais. Apesar da utilizacdo dos
antipsicoticos em excesso ser um
assunto criticado nos dias atuais,
¢ fato que estes foram importan-
tes na historia da satide mental.
Infelizmente, estes medicamen-
tos apenas reduzem a intensidade
de crises psicoticas agudas, logo,
ndo sdo capazes de proporcionar
a cura. Sdo eficazes no tratamen-
to dos sintomas positivos da es-
quizofrenia, mas questionaveis
quanto aos efeitos negativos (Sil-
va, 2006).

Os efeitos colaterais s@o
a causa mais frequente de recla-

macao por parte dos pacientes.

Devido a participagdo da via do-
paminérgica nigroestriatal na re-
gulacdo da atividade motora e o
bloqueio dos receptores dopami-
nérgicos estriatais, os antipsicoti-
cos acabam por produzir alguns
efeitos adversos como: tremores,
espasmos, acatisia, entre outros
sintomas. Os neurolépticos tam-
bém podem afetar o sistema ner-
voso auténomo (SNA), fazendo
com que ocorram sintomas como
secura da boca e da pele, midri-
ase ¢ dificuldade de acomodagao
visual, taquicardia, constipagdao
intestinal e retencdo urinaria
(Silva, 2006). Apesar de o uso
destes serem fundamentais para
a medicina e psiquiatra tradicio-
nais, para o tratamento da es-
quizofrenia, os efeitos colaterais
podem ser tao intensos quanto os
proprios sintomas do transtorno.

Além do tratamento

com medicamentos, a utilizacao
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da terapia ¢ de extrema impor-
tancia para o individuo esqui-
zofrénico. De acordo com Silva
(2006), a abordagem terapéutica
tem como objetivo a reabilitacao
social. E a partir dela que o pa-
ciente conseguira desenvolver e
treinar habilidades que reduzam
0s sintomas positivos e evitem
que este tenha recaidas psicoti-
cas. Assim, o paciente consegui-
rd viver melhor em seu ambiente
e criar formas de combate aos
eventos estressores. E, caso exis-
ta uma proximidade da rede de
apoio, as chances de sucesso au-

mentam significativamente.

Transtorno de Personalidade

Emocionalmente Instavel

Assim como na esquizo-
frenia, o Transtorno de Persona-
lidade Emocionalmente Instavel

pode ser suavizado com a psico-

terapia individual, que a longo
prazo pode ser eficaz mesmo que
a chance desta ser interrompida
abruptamente seja alta. A psico-
terapia de curto prazo pode ser
util para amenizar crises mo-
mentaneas e principalmente para
trazer uma forma de introduzir
a psicoterpia de longo prazo. A
terapia individual deve vir acom-
panhada de outros tratamentos.
E comum que o individuo em
sofrimento borderline seja fami-
liarizado a internagdes (Buttes et
al, 2003).

O tratamento farma-
cologico geralmente tem como
foco controlar as manifestagoes
sintomdticas da pessoa, buscan-
do diminuir a impulsividade,
agressividade e estabilizar o hu-
mor (Buttes et al, 2003). Os me-
dicamentos mais utilizados para
pessoas em sofrimento borderli-

ne sdo os antipsicoticos atipicos,
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que buscam melhorar compor-
tamentos e sintomas cognitivos
— impulsos agressivos, afetivos e
cognitivos (CARVALHO, 2004
citado em Martins e Dota, 2017).

Os benzodiazepinicos,
apesar de apresentarem um ris-
co consideravel de dependéncia,
podem ser usados em situacdes
especificas, porém, devem ser
ministrados com cuidado (Asso-
ciacdo Americana de Psiquiatria,
2001). Como ja dito, os antipsico-
ticos ministrados a curto prazo
podem apresentar efeitos bené-
ficos sobre os sintomas cogniti-
vo-perceptuais, raiva e labilida-
de do humor (Cailhol, Gicquel e

Raynaud, 2020).

Consideracoes Finais

O caso apresentado nes-

te trabalho trouxe muitas davidas

enquanto estagiei no CAPS. O

diagnoéstico da pessoa em ques-
tdo acabou por ser modificado
pelaapari¢@o de novos sintomas e
diminuic¢ao de frequéncia de ou-
tros. Apesar destas duas patolo-
gias serem muito distintas, seus
sintomas podem ser confundidos
e, consequentemente, atrapalhar
a definicdo de um diagnodstico
definitivo.

Sabe-se que o uso de
medicamentos ¢ normalmente
defendido pelospsiquiatras, ape-
sar de nem sempre ela ser eficaz.
No caso de T.R.B, ela se queixa
de nao perceber diferencas signi-
ficativas no uso de medicamen-
tos, mas diz que gosta de conver-
sar € expor o que sente, pois isso
a faz se sentir melhor.Podemos
concluir que um tratamento efi-
caz reune varias areas da saude.

O uso de medicamento €
necessario em alguns casos, po-

rém, deve ser administrado com
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muito cuidado, tanto pelo médi-
co que define as dosagens quan-
to pela pessoa em sofrimento. A
terapia necessita ser um comple-
mento no tratamento, seja indivi-
dual ou em grupo, com animais,
pinturas, esculturas, danga, canto
e etc.

O trabalho que visa sau-
de mental necessita da reinven-
¢do didria por parte de todo o
publico envolvido: trabalhadores,
gestores, psicologos, psiquiatras
eaté mesmo o cobrador do 6nibus
que o individuo em sofrimento
costuma pegar. A transformacao
ndo vem apenas do usudrio, mas
sim do coletivo. E preciso tecer
uma linguagem que possibilite
ao usudrio empoderar-se, além
de aumentar a nossa capacidade
empatica e aticar nossos proprios
afetos (Tassi, 2019).

A empatia ¢ uma base

para sustentar o cuidado. Nao
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¢ preciso dar tanta importancia
para a racionalidade, logo, as afi-
nidades, os afetos, a relacao do
sujeito com seu ambiente natural
ou comunitario, o socializar-se
com o outro, consigo mesmo e
com o0 mundo € o que tras a sen-
sacdo de estar vivo. A inquietude
¢ resisténcia dentro de espacos de

saude (Tassi, 2019).
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