BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DA ESQUIZOFRENIA. HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE LUANDA, | SEMESTRE DE 2025

Pedro Anténio dos Santos Magalhaes, Gaspar C. Geraldo, Idalina Pereirinha Amaro, Joao
Vasco Francisco Barroso, Carlos Adao Sebastido, Mabel Afonso.

d * https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n12p216-283
Artigo recebido em 24 de Outubro e publicado em 4 de Dezembro de 2025

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

A esquizofrenia é um transtorno mental que afecta o modo da pessoa se sentir, pensar e se
comportar, tem afectado muitos jovens tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento. A esquizofrenia é provavelmente o mais grave dos transtornos psiquidtricos
e afecta aproximadamente 1% da populacdo mundial, no nosso pais nao é diferente, foi este o
motivo que nos levou a este estudo. Objectivo geral: analisar o perfil clinico epidemiolégico da
Esquizofrenia em Pacientes Internados no Hospital Psiquidtrico de Luanda no | Semestre de
2024. Metodologia: Realizou-se um estudo Observacional, descritivo retrospectivo com
abordagem quantitativa. A nossa populac¢do foi constituida por 500 processos dos pacientes
atendidos no Hospital Psiquiatrico de Luanda no | Semestre de 2024, onde foram retirados os
pacientes com o diagnostico de esquizofrenia (50) que constituiu a nossa amostra. Tendo como
Resultados: constatamos que, 58% estdo a faixa etaria entre os 20-40 anos de idade; quanto ao
sexo 52% pertencem ao sexo masculino, 80% sdao solteiros; 46% pertencem ao ensino
secundario; relativamente a ocupagao, verificou-se que 30%s3ao estudantes; 52% tém a doenga
diagnosticada entre 1 a 5 anos; 34% da nossa amostra afirmaram que o perfil clinico
(manifestacdes clinicas) destes pacientes enquadram-se num estado deficiéncia intelectual e
de memodria e outros sintomas psicéticos; no que diz respeito as condutas prescritas, verificou-
se que (56%) utilizam a psicofarmacos, 13% terapia conjugal, 10% terapia ocupacional, 6%
terapia familiar. Conclusdao: podemos constatar que a frequéncia de pacientes com o
diagndstico de esquizofrenia no Hospital Psiquidtrico de Luanda é de 10%.
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ABSTRACT

Schizophrenia is a mental disorder that affects how a person feels, thinks, and behaves,
affecting many young people in both developed and developing countries. Schizophrenia is
probably the most serious of psychiatric disorders and affects approximately 1% of the world's
population; our country is no different, which is why we undertook this study. General
objective: to analyze the clinical and epidemiological profile of schizophrenia in patients
hospitalized at the Luanda Psychiatric Hospital in the first semester of 2024. Methodology: An
observational, descriptive, retrospective study with a quantitative approach was conducted.
Our population consisted of 500 patient records from those treated at the Luanda Psychiatric
Hospital in the first semester of 2024, from which patients diagnosed with schizophrenia (50)
were selected to form our sample. Results: we found that 58% are in the 20-40 age range;
Regarding gender, 52% are male, 80% are single; 46% are in secondary education; regarding
occupation, 30% are students; 52% have been diagnosed with the disease for 1 to 5 years; 34%
of our sample stated that the clinical profile (clinical manifestations) of these patients falls
within a state of intellectual and memory impairment and other psychotic symptoms; regarding
prescribed treatments, 56% use psychotropic drugs, 13% couples therapy, 10% occupational
therapy, and 6% family therapy. Conclusion: we can see that the frequency of patients
diagnosed with schizophrenia at the Luanda Psychiatric Hospital is 10%.
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INTRODUCAO

A principal forma de psicose que encontramos hoje é a esquizofrenia, manifestando-se
através de varios sintomas que podem ser agrupados em categorias como: sintomas
negativos, sintomas positivos, desorganizacao e sintomas de humor. Dentro da esquizofrenia
encontram-se as sindromes psicoticas que sao doengas caracterizadas por distor¢ao da
realidade através de delirios, alucinacdes, pobreza de contelddo, afrouxamento das

associagOes e até a catatonia (Dalgalarrondo, 2019).

A esquizofrenia é «um transtorno mental créonico e grave que afecta o modo como uma
pessoa pensa, sente e se comporta» (Pimenta 2019, p.1). Para Writer (2013), é a forma mais

vulgar de psicose.

Trata-se de um transtorno mental cronico e grave que afecta o modo como uma pessoa
pensa, sente e se comporta. Provoca alteragdes no comportamento, indiferencga
afectiva, pensamentos confusos e dificuldades para se relacionar com
pessoas. Pessoas com esquizofrenia podem parecer que perderam o contacto com a
realidade. Embora a esquizofrenia ndo seja tdo comum como outros transtornos
mentais, os sintomas podem ser muito incapacitantes (Pimenta, 2019, p. 1).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a esquizofrenia afecta
aproximadamente 24 milhdes de pessoas em todo o mundo, o que equivale a cerca de 1 em
cada 300 individuos (0,32%). Entre adultos, essa taxa é de 1 em cada 222 (0,45%). E
frequentemente associada a sofrimento significativo e comprometimento em areas pessoais,
familiares, sociais, educacionais, ocupacionais e outras importantes da vida. Pessoas com
esquizofrenia tém uma expectativa de vida 10 a 20 anos inferior a da populagdo geral. (World

Health Organization, 2022)

Conforme relatado numa revisdo sistematica de mais de 100 grandes estudos
epidemioldgicos realizados em 32 paises, a taxa de incidéncia média da esquizofrenia é
de 15,2 por 100 mil pessoas ao ano, com taxas de 7,7 por 100 mil nas 10% mais baixas e
43 por 100 mil nas 90% mais altas. (Liberman, Stoup & Perkins, 2013, p.18).

Passados séculos de historia e estudos, a esquizofrenia, ainda hoje é considerada uma
das doencas psiquiatricas mais dificeis e desafiadoras, afectando cerca de 23 milhGes de
pessoas em todo o mundo (OMS, 2022). Sabe-se que essa doencga possui uma distribuicdo
universal, atingindo maioritariamente a populacdo jovem e igualmente os dois sexos.

Entretanto, espera-se que, ela tenha inicio e curso da doenca mais precoce nos homens com
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idade entre 10 e 25 anos, enquanto a idade de inicio nas mulheres varia de 25 a 35 anos (Silva,

2006 & Silva, 2016).

Devido as altera¢des que a esquizofrenia provoca, as pessoas sem conhecimento sobre
o diagnéstico e tratamento, consideram estes pacientes perigosos e agressivos, o que as leva
a situacdes extremas de medo e preconceito, que resulta no afastamento das
pessoas,culminando na auséncia de relagdes sociais, causando uma visdo negativa sobre os
pacientes, levando-os muitas vezes a estarem em casa, afastados da sociedade e da vivéncia

em comunidade (Li, 2017).

Segundo Gutman (2021), para intervir com esse publico, é necessaria uma abordagem
multidisciplinarno processo de tratamento do esquizofrénico, a equipe é composta por
profissionais da area da salide, como: psiquiatras, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, entre outros. A Terapia Ocupacional tem um papel
fundamental na area da saude mental, sendo o seu principal objectivo, a capacitacdo dessas
pessoas de forma a participarem das actividades de vida didria por meio de intervengbes ao

individuo e sua familia.

Em Angola, a esquizofrenia é uma doenc¢a mental que tem sido alvo de preocupacdo por
se verificar aumento de casos. Apesar de haver um aumento significativo da doenca, a taxa de
mortalidade em 2020, era de 0,00 por 100 000 habitantes. (Relatérios das Direc¢des

Provinciais e Hospitais Nacionais, 2020)

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, cerca de 0,32% da populagdo mundial
(aproximadamente 24 milhdes de pessoas) é afectada por esta patologia. Em 2015 a
prevaléncia da Esquizofrenia em Portugal foi estimada em aproximadamente 48000 doentes.
Em Angola foram registados 31 mil casos de transtornos mentais, incluindo esquizofrenia,

depressao, entre outros, dados estes que tornam a doenga um problema de salde publica.

Segundo o Ministério da Saude (2020) em 2017, foram diagnosticados cerca de 10.133
casos de pacientes com problemas de salide mental. Em 2020, entre Janeiro e Setembro, mais
de 4 mil casos de doencas mentais, incluindo esquizofrenia, foram registados no Hospital
Psiquiatrico do Lubango. Em 2020, o hospital psiquiatrico de Luanda atendeu mais de 5.343

igual a 15,84% de pacientes com transtornos mentais e dentre eles 3 mil eram diagnosticados
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com esquizofrenia. Entre 2019-2020 o Hospital Psiquiatrico de Luanda registou as patologias
mais frequentes em urgéncias, onde constatou haver 1.892 a 1.907 de pacientes com a

Sindrome esquizofrénica.

Tendo em conta a prevaléncia, o tempo que estes pacientes tém com este diagnostico,
as suas manifestacdes clinicas e o que ja foi dito, urge a necessidade de se conhecer mais
sobre a esquizofrenia e capacitar os profissionais que irdo trabalhar com estes pacientes.

Diante disso, chegamos a seguinte pergunta de partida:

Qual é o perfil clinico epidemioldgico da Esquizofrenia em Pacientes Internados no

Hospital Psiquidtrico de Luanda no | Semestre de 2024?
OBJECTIVOS DO ESTUDO

Objectivo Geral

Analisar o perfil clinico da Esquizofrenia em Pacientes Internados no Hospital

Psiquiatrico de Luanda no | Semestre de 2025.
Objectivos Especificos

(1) Caracterizar a amostra segundo a faixa-etdria, sexo, estado civil, ocupacdo, nivel
académico;

(2) Identificar o tempo de evolucdo do diagndstico segundo o Diagnostico de Saude
Mental e manifestagdes clinicas predominantes;

(3) Determinar a frequéncia da Esquizofrenia;

(4) Destacar as condutas prescritas.

IMPORTANCIA DO ESTUDO

E de grande relevancia, a Esquizofrenia tem acometido desde adolescentes até aos
idosos, afectando tanto o paciente como os que o rodeiam, afectam o estado emotivo,
psicolégico e fisico, impossibilitando-os muitas vezes de serem autdonomos nas suas

actividades diarias.

Este estudo, capacitar-nos-a para enfrentar este flagelo que o pais enfrenta, que sdo
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as doencas de saude mental, servira para estudos comparativos, elaboracdo de programas
preventivos e medidas politicas que visem reduzir a incidéncia de casos de esquizofrenia, que
como sabemos, sdo elevados e sera uma mais-valia para elaborar protocolos de cuidados a
pacientes com esquizofrenia. Servird ainda, para informar as comunidades, unidades
hospitalares e profissionais da situacdo actual a nivel da saide mental. Tudo isto com foco na

prevencao da doenga e redu¢do do numero de casos.

Para as universidades, hospitais e futuros discentes, serd uma forma de incentivo para
a elaboracdo de programas preventivos na comunidade, sendo que, um dos objectivos do
programa de saude em Angola é a mudanca voltada para a preveng¢do e, como sabemos, as
Universidades tém um papel crucial na sua missdo de contribuir na busca de solucbes para a

melhoria do bem-estar social.

Tendo em conta a importdncia e o interesse deste estudo para os profissionais e
instituicoes de salde, deveria ser mais abrangente, é intencao dos pesquisadores, comecar
por um hospital e, no futuro, mediante os resultados obtidos, estender a outros. Perante isto,
pelo motivo que ja foi exposto, comegamos com no municipio da Maianga, entretanto no
Hospital Psiquiatrico de Luanda no | Semestre de 2025, dirigindo o nosso estudo aos processos

dos pacientes internados com o diagnostico de Esquizofrenia.

A pesquisa foi relacionada ao tema da Esquizofrenia e de dados sociodemograficos da
amostra e aspectos clinicos, como, diagndstico, principais manifestagées clinicas, assim como,
a frequéncia dos casos com este diagndstico dentro dos pacientes internados no hospital

citado, e as condutas prescritas.

METODOLOGIA
2.1. MODO DE INVESTIGACAO

A metodologia é o conjunto de conhecimentos ordenados e estratégias que possibilitam
ao investigador orientar-se no processo de pesquisa, tanto na selec¢do de conceitos, como na
elaboracdo das hipéteses ou na aplicacdo de técnicas adequadas na colheita de dados (Barros,

Julio, & Barroso, 2024).
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Iniciou-se o trabalho com uma pesquisa bibliografica aprofundada, agora chegou a
altura de definir qual o estudo a aplicar, nesta fase o investigador determina o método e
procedimentos que utilizara para obter respostas as questdes de investigacdo colocadas. No
nosso caso, foi realizado um estudo descritivo transversal, retrospectivo com abordagem

guantitativa, que ird abordar a tematica da esquizofrenia.

Ainda segundo o mesmo autor, o estudo descritivo transversal retrospectivo é um tipo
de pesquisa que procura descrever um fendmeno ou situagdo num momento especifico no
passado, utilizando dados que ja foram recolhidos anteriormente. Combina as caracteristicas
de um estudo descritivo, que procura apenas caracterizar um fendmeno, com um estudo
transversal, que observa a situacdo num determinado tempo, e um estudo retrospectivo, que

analisa dados ja existentes.

2.2. VARIAVEIS

Varidveis sdo caracteristicas ou atributos que podem variar, sdo medidas para entender
um fendmeno ou relagdo entre elas. As varidveis sdao elementos cruciais em qualquer estudo,
ajudam a definir o problema de pesquisa e os objectivos do estudo, estdo presentes em todas

as fases da pesquisa (Vaz Freixo, 2018).

Tendo como base o que foi dito e os objectivos propostos, consideramos importante
trabalhar com as seguintes varidveis: faixa-etaria, sexo, estado civil, ocupacdo, nivel
académico, tempo de evolugao, manifestagdes clinicas predominantes, propor¢ao de casos
estudados e condutas prescritas, que passamos a tipificar, operacionalizar e classificar no

quadro que se segue:

Quadro 1 — Operacionalizagdo das varidveis

Variaveis Classificagao Definigao Objectivo
Intervalo de idades que define um 1
. (. o . eriodo especifico usado para agrupar
1. Faixa-etdria Qualitativa ordinal P P P g, p
pessoas com caracteristica
semelhantes
o . Conjunto de caracteristicas anatdmicas 1
Qualitativo nominal S .
2. Sexo Binria e fisiolégicas que distinguem os seres

vivos como macho ou fémea

3. Ocupacgao

€ uma atividade que uma pessoa realiza 1
para ganhar o sustento, como um
emprego, negdcio ou servico.

Qualitativa nominal
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E um titulo conferido normalmente por 1
uma instituicdo de ensino superior em
reconhecimento oficial pela conclusdo
Qualitativa ordinal com sucesso de todos os requisitos de
um curso, de um ciclo ou de uma etapa
de estudos superiores.

4. Nivel académico

E a situacdo juridica de uma pessoa, em 1
oL . relacdo ao seu casamento ou familia. E

. Qualitativa nominal -

5. Estado civil uma forma de classificar a pessoa de

acordo com o seu vinculo conjugal ou

familiar.

Periodo desde a confirmagdo da doenga 2
Quantitativa até um ponto especifico definido da sua
Discreta evolucdo (nesta pesquisa foi definido
até a recolha dos dados)

6. Tempo de evolugdo

Sinais e sintomas mais comuns e 3

7. Manifestac¢des clinicas Qualitativa nominal caracteristicos de uma determinada
predominantes doenca ou condi¢do, neste caso, 0s

descritos no processo clinico.

E um tipo de medida que indica a 3
frequéncia de casos numa determinada
8. Frequéncia de casos Quantitativa populagdo, onde o numero de casos

estudados Discreta (numerador) é comparado com a
populacdo total (denominador) em um
determinado periodo

E o acto de recomendar formalmente 4
medidas terapéuticas ao paciente.
Qualitativa nominal | Contempla orienta¢Ges sobre o uso de
medicamentos e outras acg¢des que
colaboram para a recuperagdo do
doente

9. Condutas prescritas

Fonte: elaborado pelo autor, 2025

2.3.0BJECTO DE ESTUDO

Tendo em conta a amplitude do tema, e para que os objectivos por nds propostos
sejam alcancados, é necessario saber qual é o nosso objecto de estudo. O objecto de estudo
consiste na especificacdo do tema de pesquisa, ou seja; é o afunilamento do tema. Por essa
razao, pode-se afirmar que o objecto de estudo é uma especificacdo que deriva de tematicas

mais amplas (Coelho, 2025).

Neste caso concretos, o objecto de estudo sdo as caracteristicas clinicas e os padrdes

epidemioldgicos da populagdo em estudo.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 216-283.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Institui%C3%A7%C3%A3o_de_ensino_superior

Perfil Clinico-Epidemiolégico Da Esquizofrenia. Hospital Psiquidtrico De Luanda, | Semestre De 2025
Pedro Antdnio Dos Santos Magalhdes et. al.

Tendo o objecto de estudo delineado, é importante definir qual a populacdo que vai ser
estudada antes de se iniciar um estudo, dentro da populagdao deverd ser definida qual a

amostra que vamos utilizar para representar a populag3o.

Populagdo: segundo Vieira (2021), populagdo é um conjunto de elementos que
partilham caracteristica em comum e em que se deve delimitar claramente quais os
elementos pertencem a populagdo e quais ndo pertencem. A populagao foi constituida por
um universo de 500 processos dos pacientes internados no Hospital Psiquiatrico de Luanda,
de onde serdo seleccionados os processos com diagndstico de Esquizofrenia, que ird constituir

a amostra.

Amostra: segundo o mesmo autor é um subconjunto de uma populacao,
necessariamente finito, pois todos os seus elementos serdo examinados para efeito da
realizacdo do estudo estatistico desejado. Para o nosso estudo foi constituida uma amostra

de 50 processos com o diagndstico de esquizofrenia no | semestre de 2025.

Método de amostragem: Amostragem é uma técnica especial usada para recolher
amostras quegarantam o acaso na escolha de modo a garantir a amostra o caracter de
representatividade, a nossa amostra foi seleccionada através da técnica de amostragem nao

probabilistica por conveniéncia.

Critérios de Inclusao: foram incluidos no estudo todos os processos com o diagndstico

de esquizofrenia.

Critérios de exclusdo: foram excluidos todos os processos que ndo continham toda a

informacdo necessdria para o estudo.
2.4.INSTRUMENTO DE DE INVESTIGACAO

A colheita de dados é uma das partes fundamentais de um trabalho de investigacdo. Segundo
Vaz-Freixo (2018), é feita de forma sistemdtica junto dos participantes, a escolha do

instrumento depende do tipo de dados que se pretende recolher e dos objectivos da pesquisa.

No que diz respeito ao instrumento da recolha de dados utilizado para o nosso estudo, depois

de serem avaliadas as vantagens e desvantagens de cada instrumento de colheita de dados,
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optamos pela observacdo e analise documental que envolve a revisdo de documentos
existentes, no caso do nosso estudo foram os processos clinicos dos pacientes, para
complementar e, para que ndo houvesse descontrole na colheita dos dados e garantir que
todos os dados fossem recolhidos, foi elaborada uma grelha onde constavam os todos os

dados necessdrios para responder aos objectivos da nossa investigacao.
2.5. PROCESSAMENTO E TRATAMENTO DA INFORMACAO

Quanto ao processamento e tratamento das informacgdes, foi utilizado um computador com
programas do programa Windows com o pacote Office contendo os seguintes aplicativos, o
Microsoft Word no tratamento de texto. Apds a recolha da informacdo, os dados foram
lancados numa base de dados criada no programa SPSS, onde procedemos a andlise descritiva
através dos recursos deste programa, os dados posteriormente apresentados e pela
simplicidade no processo devido o tipo de estudo, exibimos as medidas de frequéncia simples

e percentagens.

Por se tratar de um elemento importante, apresentamos os dados em tabelas (de entrada

Unica e dupla) e graficos.

Microsoft Office PowerPoint: para apresentacao da dissertacdo. Ao longo de todo o processo
de elaboracdo, foram respeitadas as normas para elaboracdo de trabalho (APA), vigente na

Universidade Jean Piaget de Angola.
2.6. ASPECTOS RELACIONADOS COM DIREITOS HUMANOS E ETICOS

Para que a pesquisa efectuada responda aos problemas éticos e morais, foram tomadas
medidas preventivas de modo a garantir a proteccdo dos direitos de todos os envolvidos no
estudo. Para isso, foram tidas em conta todas as questdes éticas e tomadas as precaucdes
consideradas necessarias. Comegou-se por apresentar o nosso pré-projecto ao Gabinete dos
Mestrados da Universidade Jean Piaget de Angola para aprovacao e, em sequéncia disso,
apresentamos o pedido de autorizacdo para recolha dos dados a instituicdao onde decorreu o
estudo, respeitando desta forma todos os principios éticos, tanto com a instituicdo como de
todos os intervenientes no processo. A instituicio e todos os intervenientes foram
devidamente esclarecidos sobre os objectivos do estudo, o porqué da pesquisa e a

metodologia que irilamos utilizar, foram ainda esclarecidastodas as duvidas que apresentaram
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e s6 depois se procedeu a recolha.

REVISAO DE LITERATURA

1.1. HISTORIA DA ESQUIZOFRENIA

O termo Esquizofrenia que significa «mente desintegrada». (Neeb, 2019, p. 228), foi

utilizado pela primeira vez por um psiquiatra suico, Eugene Bleuler.

«Etimologicamente, o termo esquizofrenia significa,mente dividida ou dissociada, pois
0s pensamentos e os sentimentos ndo se relacionam entre si de forma Iégica e harmoniosa».

(Coelho, 2019, p.24).

Eugene Bleuler refere que, uma mente destruida é uma mente separada de tudo, que
possui dificuldades de armazenar informacgbes por muito tempo e, tem dificuldades de se

adaptar ao meio social, para este autor, o melhor é criar o mundo dele e ficar nele.

A esquizofrenia é uma grandeperturbacao do foropsiquiatrico. Nos individuos que sofrem
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desta doenca da-se uma cisdo entre os pensamentos e sentimentos, a realidade individual
e arealidade social. Podem apresentar problemas no que respeita a identidade de género.
Estes individuos podem inclusivamente nao ser capazes de diferenciar sobre aquilo que
Ihe compete a si mesmo e aos outros socialmente. A baixaauto-estima apresenta-se
igualmente como um problema para os esquizofrénicos. (Neeb, 2019, p. 228).

Segundo o autor acima citado, a esquizofrenia transforma o individuo, alterando
gravemente a sua mente, provocando mudancas na vida do ser humano acometido com esta
doencga, na vida dos seus companheiros e familiares, até ao ponto dele ndao conseguir

reconhecer-se no meio e na sociedade em que esta inserido.

A histdria da esquizofrenia evoluiuao longo dos anos, ha uma diferenca notéria no que
toca a descoberta dos sinais e sintomas que os portadores de esquizofrenia manifestam, a
importancia que é dada a estes pacientes e, em consequéncia disso, o diagndstico queera
feito, as vezes numa fase tardia, hoje é feito atempadamente, com o passar do tempo houve
uma evolucdo grande, tudo isto se deve aos conhecimentos que hoje temos da patologia e a

forma como estes pacientes sao aceites.

O Médico Francés Philipe Pinel na Inglaterra escreveu sobre pessoas que, descreveriamos como
portadoras de esquizofrenia. Cerca de 50 anos mais tarde, outro médico, Benedict Morel, usou a
expressao Francesa démence (deméncia) precoce (precoce, prematura) para indicar que o inicio do
transtorno muitas das vezes ocorre na adolescéncia. No século XIX, o psiquiatra alemao Emil Kraepelin
(1899) valeu-se do estudo de Haslam, Pine e Morel (entre outros) para nos proporcionar aquilo que
permanece até hoje como a descricdo e classificagdo mais duradoura da esquizofrenia. Duas das
reaccdes de Kraepelin sdo particularmente importantes. Primeiro combinou diversos sintomas de
insanidade (deméncia) considerados definidores de transtornos separados e distintos: catatdnica
(alternancia entre imobilidade e agitagdo excitada), hebefrenia (emocionalidade tola e imatura) e
parandia (delirios de grandeza ou perseguicdo). Kraepelin considerava que esses sintomas de cada

transtorno se desenvolvem em fraqueza mental (Neeb, 2019).

Como podemos ver, foram muitos os cientistas que se dedicaram a esta causa e que
foram apresentando as suas teorias dando as suas contribuicdes, deram a conhecer a sua
teoria acerca dos sinais e sintomas apresentados por estes pacientes, agrupando-os em varias

categorias.

Um segundo precursor importante na histéria da esquizofrenia foi o contemporaneo de

Kraepelin, Eugen Bleuler (1908), psiquiatra suico que introduziu o termo esquizofrenia,
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olhando pela designagao que era significativa por ter assinalado o afastamento das teorias de
kraepelin naquilo que Bleuler julgava ser um problema basico. A Esquizofrenia que tem origem
na combinacdo das palavras gregas, para dividida ou partida (skhizein) e mente (phren),
reflectiu a crenca de Bleuler de que, na base de todos os comportamentos incomuns exibidos
por pessoas com esse transtorno, havia uma divisdo associativa das funcdes basicas da

personalidade do individuo (Neeb, 2019).

No século XX surgiu o que foi considerado o pai da esquizofrenia, Eugen Bleuler, o
primeiro a introduzir o termo esquizofrenia, olhando pelo estado mental que os pacientes
acometidos por esta doenca apresentam e anulando a hipdtese de teorias anteriores.

1.2. EPIDEMIOLOGIA

Qualquer doenga pode aparecer em vdrias pessoas, a0 mesmo tempo e numa
determinada regido, bairro ou comunidade. Essa doenca deve ser estudada, observar o seu

comportamento e como afecta as pessoas, s6 assim podemos classificar a doenca.

Em conformidade com o Plano Nacional de Saide Mental de 2007-2016, reconhece as
perturbacdes psiquiatricas e os problemas de saide mental como a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade nas sociedades actuais, tracando
como prioridade o desenvolvimento de equipas de saide mental comunitdria. Esta prioridade
é ainda mais relevante se considerarmos que, 22,9% da populagdo portuguesa tem
perturbacdes psiquiatricas e 14,3% recebe tratamentos em saude mental. (Alves, Almeida,

Mata, & Pimentel, 2018).

Segundo um estudo realizado pelo Mental Health Foundation (2020), a esquizofrenia
acomete mais de 26 milhdes de pessoas em todo o mundo. Apesar de ser uma doencga tratavel,
mais de 50% das pessoas com Esquizofrenia ndao tém um tratamento adequado e 90% das

pessoas portadoras da doenca ndo tratadas, vivem em paises em desenvolvimento.

«Os transtornos esquizofrénicos afectam {(...) 0,6% da populag¢éo (com variagéo de 0,6%-
3%, dependendo dos critérios diagnosticos utilizados), nGo havendo evidéncia de diferenca

entre os sexos». (Picon, Gadelha & Alexandre, 2023, p. 322).

A incidéncia e a prevaléncia da esquizofrenia sdo altamente varidveis em diferentes

populagdes. Tais variacdes fornecem pistas sobre a possivel existéncia de factores genéticos
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e ambientais para o risco da doenga.

Conforme relatado numa revisdo sistematica de mais de 100 grandes estudos
epidemioldgicos realizados em 32 paises, a taxa de incidéncia média da esquizofrenia é
de 15,2 por 100 mil pessoas ao ano, com taxas de 7,7 por 100 mil nas 10% mais baixas e
43 por 100 mil nas 90% mais altas. Assim, a incidéncia de esquizofrenia varia mais de cinco
vezes em diferentes locais, havendo também variacées no mesmo local. (Liberman, Stoup
& Perkins, 2023, p.18).

Estudos epidemioldgicos feitos em 32 paises, mostra que a percentagem da incidéncia
média da Esquizofrenia em 100 mil pessoas por ano é muito baixa, mas esta pode variar em

diferentes locais principalmente, em paises em desenvolvimento.

Assim, ndo surpreende que a prevaléncia dessa doenga também seja altamente variavel.
Numa revisdo sistematica que inclui 19 estudos, o ponto médio de prevaléncia da
esquizofrenia foi de 4,6 por 1.000 pessoas. Talvez a principal forma de observar o risco de
desenvolver a esquizofrenia seja analisando o risco de morbidade ao longo da vida, que é
a prevaléncia da doenca incluindo todas as pessoas em uma corte de nascimentos. A
média do risco de morbidade da esquizofrenia ao longo da vida é de 7,2 por 1.000 pessoas,
com o percentil 10 em 3,1 e 0 90 em 27,1 por 1.000 pessoas. Portanto, é correcto dizer
gue cerca de 0,7% das pessoas ird desenvolver esquizofrenia em sua vida; entretanto,
essa proporg¢do varia de 0,3 a 2,7% em diferentes populacbes. Desse modo, a prevaléncia
mundial de esquizofrenia de 1% frequentemente mencionada é uma aproximacao
razodvel, mas parece ser maior do que a indicada pelos estudos epidemioldgicos recentes.
(Liberman, Stoup & Perkins, 2023, p.18).

A predominancia desta patologia pode variar entre localidades, ou seja, entre paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento. Podemos assim determinar onde a esquizofrenia

prevalece através do indice elevado de mortes pela doenca, nestes mesmos paises.

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que a prevaléncia da esquizofrenia é
relativamente constante entre diferentes culturas e regides geograficas, sugerindo que
factores bioldgicos desempenham um papel significativo na etiologia da doenca. A
compreensao da epidemiologia da esquizofrenia é fundamental para a alocag¢ao de recursos
em saude publica e para o planeamento de estratégias de intervencdo. A esquizofrenia
normalmente surge no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta, periodo critico para o
desenvolvimento psicossocial. Isso aumenta o impacto da doenca na funcionalidade dos
individuos, interferindo em aspectos como educacdo, trabalho e relacionamentos

interpessoais (Araujo et. al, 2024).

A variabilidade na apresentacdo dos sintomas e na resposta ao tratamento torna a
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esquizofrenia uma doenca particularmente desafiadora para os profissionais de saude. A
prevaléncia de comorbidades, como depressao e abuso de substancias, também complica o
guadro clinico e 0 manejo da esquizofrenia. Portanto, abordagens integradas que considerem
a diversidade de manifestagbes clinicas e comorbidades sdao necessdrias para melhorar os

resultados terapéuticos.

Em Angola, tem se admitido varios pacientes nas unidades hospitalares com varios
diagndsticos, podemos observar a partir da figura 1, que o Hospital Psiquiatrico de Luanda
tem admitido um numero de 1.296 pacientes em 2019 e em 2020 admitiu 790 pacientes com

diagndsticos interligados a salde mental dos pacientes.

Figura 1: Admissdes nos hospitais nacionais segundo especialidade, 2019- 2020

2019
Hospitais nacionais Total
Medicina | Cirurgia | Ginecologia | Obstetricia | Pediatria | Ortopedia | Outros
Hospital Prenda i 1.517 1262 | o ! o a 737 326 3.842
Hospital Josina Machel 3.856 3.494 o ] o] 1.131 677 9.158
Hospital Américo Boavida 6.599 4204 247 o 2243 2329 | 662 16284
Maternidade LucréciaPaim | 0 | 0 | 2453 | 33196 | 12716 | O | 436 | 48.801
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Hospital Psiquidtrico de Luanda i 1.296 o o o : o o o 1.296
Hospital Neves Bendinha 345 535 o o 223 o 280 1.383
Hospital Pedidtrico David Bernardino s} 1.771 o o 26.260 o 565 28.596
g-;:::rm Angolano de Controlo de H = H = & = P g = &
H al Dr. Walter Strangway i o o o o
‘ro(a| e A e R taaee 42155 aen 2945 ie00n
2020
Hospital Prenda 1.619 1.292 | o | o o 812 343 4.066
Hospital Josina Machel 5.279 i 1.747 | o o (4] 803 1 240 ] 8.159
Hospital Américo Boavida 5.687 [ a1 | 143 o 1.518 2157 | a7s 13.099
n.aat.e.n.-n.dade LL.;c.rél:lé; |.=a.m:1. o - .1:1. P 0 - 1.612 41.980 ] o - 392 - 43.984
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Fonte: Relatdrios das DirecgOes Provinciais e Hospitais Nacionais, 2020

Em Angola, a esquizofrenia é uma doenca mental que tem sido alvo de preocupacdo por
se verificar aumento de casos, apesar de haver um aumento significativo da doenca, a taxa de
mortalidade em 2020, era de 0,00 por 100 000 habitantes. Em 2017, foram diagnosticados
cerca de 10.133 casos de pacientes com problemas de saide mental. Em 2020, o hospital
psiquiatrico de Luanda atendeu mais de 5.343 igual a 15,84% de pacientes com transtornos
mentais e dentre eles 3000. 000.000 eram diagnosticados com esquizofrenia. Entre 2019-2020
o Hospital Psiquiatrico de Luanda registou as patologias mais frequentes em urgéncias, onde

constatou-se 1.892 a 1.907 de pacientes com a Sindrome esquizofrénica, como podemos
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observar na figura 2 (Ministério da Saude, 2020).

Figura 2: Patologias mais frequentes em urgéncias, Hospital Psiquidtrico de Luanda, 2019-2020

2019 H 2020
Provincia E & T
N2 de casos k- i N2 de casos %

Pgmosesmtnméncaaguda481213?951451449
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$|ndromeafectmg e O S S S T S 3415%7& i 3035 i 3,54
Epilepsia 2.072 5,04 2.300 6,73
pg.cosecran.care.:.d.uan:e S : S I S— 2374 asﬂ : .2.055. m— 5’79
Sindrome esquizofrénico 1.892 5,42 1.907 537
Sindrome ansioso | 1.973 . 5,65 1.753 . 4,94
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Transmmoscompmswoatraso menta|14044021453412
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Ep|5¢d|oman|anj PSS SN RY 1053 »” 3'0.2... e 125? | - 3’5?
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Tengatwadesmcm.n s A M A 380109 4gn : 1’35
Transtorno psicdtico no puerperio 541 1,55 794 2,24
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Enxaquecas119834310392,93
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Tm|349071m,m355191m,m

Fonte: Relatdrios do Hospital Psiquidtrico de Luanda, 2020

Segundo Vigario (2019), a perspectiva é, até 2030 reduzir num ter¢co a mortalidade

prematura por doencgas ndo transmissiveis, e promover a saude mental e o bem-estar.

1.3. ETIOLOGIA

A esquizofrenia € uma doenga mental muito complexa, uma vez que as suas causas sao
multifactoriais. Dentro dos factores de risco podemos considerar: os factores genéticos,
ambientais e neurobioldgicos, estes factores interagem entre eles aumentando o risco de
desenvolvimento da doenca. E fundamental que os profissionais de saide compreendam e
actuem nesses factores para poderem actuar melhor na prevencdo e no tratamento, tendo

como foco, a diminuicao dos casos e a qualidade de vida desses pacientes.

«Os factores que podem desenvolver esta patologia sGo ainda desconhecidos, é
defendido que a carga genética e os factores ambientais a que o individuo estd exposto, podem
assumir um papel importante para o (...) de um quadro de esquizofrenia». (Coelho, 2019, p.

24).

O autor acima referido reforca a ideia de que, apesar das causas da esquizofrenia serem
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desconhecidas, existem factores que nos levam a ter uma atencdo especial, como é o caso dos
factores genéticos, ambientais, o stress, factos marcantes e depressdes. Factores estes que

podem estar envolvidos com os sinais e sintomas da esquizofrenia.

A histdria familiar desta patologia aumenta o risco do seu aparecimento. A esquizofrenia
é diagnosticada em cerca de 8-10% de individuos com um familiar doente de primeiro
grau, o risco de desenvolver a doenca é de 40% se ambos os progenitores tiverem
esquizofrenia. A desnutricdo fetal e a exposicao a alguns virus durante a gravidez estao
também associadas ao aumento do risco de aparecimento de esquizofrenia. (Coelho,
2019, p. 24).

No seio familiar, os casos de esquizofrenia tém aumentado grandiosamente, tudo

devido aos factores genéticos.

1.3.1. Factores Genéticos

7

A Esquizofrenia é uma patologia com um forte componente genético, com uma
hereditariedade calculada aproximadamente entre os 81%. Para o esclarecimento do
contributo da genética e hereditariedade da Esquizofrenia muito contribuiram os estudos em
familias (gémeos, agregacdo familiar, adopc¢do). Tendo em conta que o0s gémeos
monozigdticos partilham 100% de informacdo genética e os dizigdticos metade e, assumindo

que partilham o mesmo ambiente aquando do desenvolvimento. (Macieira, 2022).

O valor de concordancia entre gémeos monozigdticos obtido em alguns estudos foi de
41-65% e de 0-28% para dizigbticos. Destaca-se um estudo dinamarqués mais recente que
recorreu ao Registo Dinamarqués de gémeos e ao Registo Central de Investigacao Psiquiatrica
Dinamarquesa, identificando um cohort de gémeos nascido entre 1951-2000, em que a
concordancia entre gémeos monozigoticos foi de 33% e de 7% em gémeos dizigdticos. A taxa
de concordancia determinada entre gémeos monozigdticos permite perceber que ndo sé o
risco genético contribui para a génese da patologia. Foi também observado em estudos que
parentes de individuos com Esquizofrenia apresentam maior risco de vir a desenvolver a
patologia comparativamente com a populagado geral. O risco aumenta proporcionalmente
consoante a proximidade genética ao familiar afectado, de modo que se estimou um risco de
9% em parentes de primeiro grau, 6% para familiares em segundo grau e 2% em terceiro grau.
A pesquisa gendmica trouxe um indubitdvel importante progresso, através de, numa primeira

fase, estudos de linkage, em que algumas regides cromossdmicas foram identificadas como
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podendo conferir susceptibilidade para a doenca. Seguem-se os estudos de gene candidato,
em que se estudou se alguns genes potencialmente conferentes de susceptibilidade se

correlacionam com a doenca (design caso-controlo). (Macieira, 2022).

Admite-se que as variantes comuns conferem pequeno risco, mas cumulativamente
expliquem entre um quarto a metade da proporcao da variacdo na susceptibilidade genética
a Esquizofrenia. Por outro lado, pensa-se que variantes estruturais raras com potencialmente
maior efeito possam também interpretar um papel importante na arquitectura genética da

patologia.

1.3.2. Factores Ambientais

1.3.2.1 Complicagdes obstétricas e infec¢ao pré-natal

Com base em 8 estudos prospectivos com base populacional uma meta-analise
identificou como significativos alguns efeitos que podem ser agrupados essencialmente em
trés categorias: complicagbes na gravidez (sangramento, pré-eclampsia, diabetes,
incompatibilidade de Rh); crescimento e desenvolvimento fetal anormal (baixo peso a
nascenca, malformacgbes 20 congénitas); complicacdes no parto (asfixia, atonia uterina e

cesariana de emergéncia) (Stilo, 2019).

A maioria dos efeitos tem um impacto mental (OR) entre >1 e <2, a excepg¢do de alguns
como o descolamento prematuro da placenta, peso a nascenca <2000g e a realizacao de
cesariana de emergéncia, que apresentaram valor superior. Em relagdo em particular ao baixo
peso ao nascer, este factor podera ser uma variavel decorrente de alguma outra influéncia
adversa no feto em desenvolvimento, por comportamentos de risco da mde como o

tabagismo.

Alguns dos mecanismos patogénicos sugeridos sdo a hipoxia fetal ou perinatal,
desnutricdo fetal, prematuridade, trauma mecanico durante o parto e infeccées maternas
aquando da gravidez ou parto.Em relagdo a este ultimo ponto, de facto, varios estudos
epidemioldgicos sugeriram que a infecg¢do pré-natal com agentes infecciosos como o virus
da influenza, virus herpes simplex tipo 2, toxoplasmagondii possa estar associada a um
maior risco de desenvolvimento de Esquizofrenia. Inicialmente foram efectuados uma
série de estudos, na década de 80, tendo como bases as epidemias de influenza. Muitos
destes estudos mostraram um risco acrescido da infec¢do pré-natal com influenza,
particularmente no segundo trimestre, para a etiologia da Esquizofrenia, enquanto que
outros falharam em replicar esses resultados, o que pode ser devido a limitagcdes
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metodoldgicas, visto que este tipo de estudos baseia a exposicdo apenas no facto de a
gravidez ter decorrido num periodo de epidemia com influenza sem qualquer
confirmacao individual de exposi¢ao na gravida. (Macieira, 2022, p. 19).

A Esquizofrenia com a exposi¢do a influenza no primeiro trimestre de gravidez e risco
acrescido em 3 vezes com a exposi¢cao ao virus na primeira metade da gravidez, contudo o
primeiro achado ndo obteve significado estatistico e o segundo encontra-se na margem do
mesmo. Uma meta-analise mais recente considerou a evidéncia existente para considerar a
exposicao pré-natal a influenza como factor de risco para desenvolvimento de Esquizofrenia

como insuficiente.
1.3.2.2. Idade Parental

Segundo Stilo (2019), a idade parental avancada tem sido associada ao aumento de risco
de desenvolvimento de vdrias doencas neuropsiquiatricas, ndo sendo a Esquizofrenia
excepcao, sendo que o efeito da idade paterna parece ser mais consensual entre as pesquisas,
ndo obstante o avancar da idade materna também ter sido reportado como conferindo risco.
A forca do efeito é geralmente superior nas faixas etdrias mais avancadas, com OR entre 2,57-
4,62 na faixa dos mais de 50 anos, contudo outros estudos reportam efeitos significativos

mesmo a partir dos 25 anos.

O mecanismo subjacente ao efeito da idade paterna no risco de Esquizofrenia nao é
consensual, tendo sido sugeridas algumas hipoteses. A hipdtese das mutacSes de novo foi a
primeira a ser formulada e é também a principal. Estas mutacdes ocorrem de modo
espontaneo na linhagem germinativa masculina, ocorrendo com maior frequéncia com o
avancar daidade paterna, colocando-se a hipdtese de que possam aumentar o risco de doenca

psicotica dos filhos.

1.4. CLASSIFICACAO
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Quanto ao conjunto das caracteristicas que a patologia pode apresentar, o CID-10 define

dois subtipos adicionais:

Depressao pds-esquizofrénica: é um episddio depressivo que surge no rescaldo de uma
doenga esquizofrénica, onde alguns sintomas de baixo nivel esquizofrénico podem ainda
estar presente. Esquizofrenia simples: onde o desenvolvimento insidioso e progressivo
de sintomas negativos proeminentes sem histéria de episddios psicéticos. (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2020, s/p).

Nestas duas classificagdes, o paciente pode apresentar um abatimento fisico ou moral,

na conclusdo da doenca, ou ainda pode ndo apresentar nenhum sinal critico.

Quanto a tipologia, o DSM-IV apresenta cinco subclassificacdes da esquizofrenia. Sao
elas: Tipo parandico: caracteriza-se pela presenca de delirios e alucina¢des, mas as alteracdes
de pensamento, comportamento desorganizado e achatamento afectivo estao ausentes. Tipo
desorganizado (também designada por esquizofrenia hebefrénica): caracteriza-se por um
pensamento de desordem e achatamento afectivo. Tipo catatdnico: caracteriza-se por uma
postura quase imovel ou apresentar agitado movimento, sem propdsito. Os sintomas podem
incluir estupor catatdnico e flexibilidade cérea. Tipo indiferenciado: os sintomas psicdticos
estdo presentes, mas os critérios para os tipos parandide, desorganizado ou catatdnico nao
foram cumpridos. Tipo residual: os sintomas positivos estdo presentes de forma pouco

intensa. (American Psychiatric Association, 2025).

Quadro 2: Classificacdo e caracteristicas dos subtipos da esquizofrenia

Classificacdo e caracteristicas

. . . Subtipo Caracteristicas Principais
dos subtipos da esquizofrenia P P

Caracteriza-se em geral por
alteragbes do  pensamento,
alteragbes senso perceptivas,
alteragdes da linguagem,
alteragdes afectivas, alteragdes
cognitivo-motoras ou da vontade
e alteragdes da psicomotricidade.
Os fenGmenos psicopatolégicos
mais importantes podem ser
rigidez do pensamento, eco do
pensamento, imposi¢ao ou o
roubo do pensamento e
divulgacdo do pensamento, idéias

F20.0 Esquizofrenia

delirantes, alucinagoes,
neologismos, maneirismos,
mutismo, rigidez afectiva,
ambivaléncia afectiva, afecto
embotado.
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Caracterizada por iniciar entre 25
a 35 anos com alucinagdes

verdadeiras, geralmente
F20.0 Esquizofrenia parandide auditivas; Presenca de idéias
delirantes primarias,

principalmente de conteldo
persecutdrio.

Caracterizada por iniciar entre 15
a 19 anos evoluindo com
perturbacdo dos afectos que
frequentemente é pueril,
infantilizado, superficial e
inapropriado. Pode apresentar
também pensamento
desorganizado, maneirismos e
comportamento bizarro e
irresponsavel.

F20.1 Esquizofrenia hebefrénica

Caracterizada por iniciar entre 15
a 19 anos com alteragdes
psicomotoras, como hipertonia,
flexibilidade ceracea, hipercinesia
F20.2 Esquizofrenia catatonica e estupor. Possui alteragdes da
vontade que podem oscilar entre
o negativismo, obediéncia
automatica, mutismo e
impulsividade

Caracteristicas  psicoticas que
preenchem os critérios
diagndsticos gerais para a
esquizofrenia, mas que ndo se
encaixam a nenhum dos subtipos
de F20.0 a F20.2.

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada

Ocorre devido a evolugdo cronica
da esquizofrenia, com uma
progressdo nitida e presenca
F20.5 Esquizofrenia residual persistente dos sintomas
negativos que se tornam mais
evidentes em detrimento dos
positivos.

Caracterizada pela ocorréncia de
sintomatologia pobre e discreta
gue evolui progressivamente com

comportamento excéntrico,
incapacidade de viver em
F20.6 Esquizofrenia simples sociedade, um declinio global do

desempenho, desinteresse e
indiferenca. Muitas vezes ndo é
considerada como forma da
esquizofrenia, mas sim um

transtorno incomum.

Fonte: American Psychiatric Association, 2025

Ainda dentro das demais caracteristicas, podemos encontrar através do DSM-IV varias

manifestacdes num paciente portador desta patologia, onde teremos uma mistura de sinais e
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sintomas a que sdo atribuidos nomes através do DSM-IV, como parandico, desorganizado,

catatonico, indiferenciado e residual.
1.5. FISIOPATOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

A fisiopatologia da esquizofrenia envolve uma complexa interaccao de factores
genéticos, ambientais e neurobiolégicos, levando a alteragdes estruturais e funcionais no

cérebro, que por sua vez levam a esquizofrenia.

A proliferacdo neuronal e das células da glia, a migracdo celular, a diferenciacdo
morfoldgica e bioquimica e a formagdo de sinapses dependem de complexas interacgoes
intracelulares com o ambiente celular, as quais determinam cada fase do processo de
desenvolvimento cerebral. Esses eventos sdo definidos pela carga genética individual,
mas podem ser modulados por factores ambientais. Uma variacdo genética ou um factor
ambiental pode levar a uma cadeia de eventos, em que ocorrendo numa fase sensivel,
por sua vez, podem determinar alteracdo no desenvolvimento cerebral, aliciando uma
estrutura mais vulneravel ao surgimento e perpetuacdo da psicose e/ou de outros
sintomas que comp&em a esquizofrenia. (Fernandes, 2024, p. 201).

As reproducdes das células dependem do conjunto de ligagcdes que houver no interior
das células, através destas ligacGes e interac¢des que decorrem, poderemos apresentar varios
estados cerebrais, estes estados dependem de factores genéticos e ambientais, levando-nos
a sinais de alteracdes do nosso sistema nervoso, levando assim o individuo a apresentar

delirios, alucinagdes e outros sinais e sintomas.

Outra teoria que tenta, recentemente, explicar as provaveis alteragdes cerebrais que
propiciam o aparecimento de desordens psicéticas refere-se ao neurotransmissor
glutamato. O glutamato é o principal neurotransmissor excitatério do sistema nervoso
central. O precursor do glutamato é o aminodacido glutamato, a qual é transportada para
dentro da célula neuronal por meio de um transportador. A ac¢do do glutamato como um
neurotransmissor é essencial para que o processamento cognitivo seja bom ou
satisfatdrio, pois este modula o aprendizado e memoria (pela sua acg¢do substancialmente
importante no cértex cerebral). O mecanismo de ecotoxicidade é também desempenhado
pelo glutamato. Acredita-se que, além de ser um neuromodulador responsavel pelo
Optimo desempenho cerebral, em concentragGes excessivas na regido sinaptica, o
glutamato pode atrapalhar o desempenho cerebral por degenerar neurdnios, sendo o
calcio um dos principais responsdveis para que este mecanismo se torne mais
intensificado. (Ferraz, 2024, p. 118).

Estudos mostram vdrias hipdteses que explicam o surgimento da esquizofrenia, cada
uma mais extensa, de modo a tentar esclarecer como surge a doencga. Observamos, que tudo
acontece devido uma desordem de pensamentos propriamente no sistema nervoso através
de substdncias quimicas produzidas pelos neurdnios, que sdo responsaveis por enviar

informacdes a outras células de nosso organismo, através do principal neurotransmissor

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 216-283.



Perfil Clinico-Epidemiolégico Da Esquizofrenia. Hospital Psiquidtrico De Luanda, | Semestre De 2025
Pedro Antdnio Dos Santos Magalhdes et. al.

excitatdrio do sistema nervoso que é chamado de glutamato.

O glutamato é o aminodacido livre mais abundante do sistema nervoso central (SNC.
A funcao dos transportadores de glutamato é regular o tempo de sua concentracao na fenda
sindptica, muitos deles sendo activados por uma concentracao baixa desse aminodacido ou
sendo levados a morte pelas altas concentracdes do mesmo. O glutamato actua como uma
neurotoxina potente capaz de induzir dano excitotoxico grave em neurdnios alvo, um
mecanismo possivelmente implicado em varias doencgas neuro-degenerativas. As doencas
neuro-degenerativas possuem a caracteristica comum de perda de neurdnios por mecanismos
originados pela sobre activa¢ao dos receptores de glutamato, o qual ocorre por uma excessiva
excitacdo sinaptica mediada por este aminodcido, ao que chamamos excitotoxicidade.

(Quaresma, 2024).

O glutamato é um composto livre e constante no SNC, a sua funcdo é de fazer
transformacdes de tecido para tecido e activar o contacto de uma termina¢do nervosa para
outros neurdénios e células. O composto actua em pequenas concentracdes de toxinas, que
devido seu maior grau de potencialidade encontrado no sistema nervoso, causa danos ao

sistema nervoso e surgem as doencas degenerativas.

A teoria dopaminérgica da esquizofrenia, proposta pela primeira vez na década de 1960,
sugere que a hiperatividade dopaminérgica nas vias mesolimbicas esta associada aos sintomas
positivos da esquizofrenia, como alucinacdes e delirios. Em contraste, a hipoatividade
dopaminérgica nas vias mesocorticais esta ligada aos sintomas negativos e déficits cognitivos.
Essa dicotomia tem sido a base para o desenvolvimento de antipsicdticos que visam modular
a actividade dopaminérgica no cérebro. Pesquisas recentes tém refinado nossa compreensao
da disfuncdo dopaminérgica na esquizofrenia. Estudos de imagem molecular indicam que a
sintese e a liberacdo de dopamina sdo excessivas nas vias mesolimbicas, enquanto a actividade
dopaminérgica é reduzida no cortex pré-frontal. Essas descobertas suportam a necessidade
de abordagens terapéuticas que possam equilibrar a actividade dopaminérgica de maneira
selectiva, visando melhorar os sintomas sem causar efeitos colaterais significativos (Araujo et.

al, 2024).

A hipdtese mais aceite para explicar os fendmenos ilusérios que provém da

esquizofrenia é uma alteracdo neuroquimica das funcdes dopaminérgicas. Acredita-se que a
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dopamina seja a protagonista da exacerbacdo de sintomas psicoticos ndo so relacionados a
patologia mental propriamente dita, como também aqueles sintomas decorrentes do uso de
substéancias psicoactivas, como as anfetaminas e seus derivados e a cocaina. Os sintomas
positivos da esquizofrenia (que sao alucinagdes, agitacao, euforia, irritabilidade, agressividade
e delirios) sdo provenientes de um aumento da interactividade dopaminérgica na via
mesolimbica cerebral e os denominados sintomas negativos (apatia, desmotivacao, perda de
interesse pela vida e depressao) sdo caracterizados pela pouca interactividade dopaminérgica

na regido mesocortical cerebral. (Reis, Arruda, 2021).

A hipdtese dopaminérgica é vista como a hipbétese mais aceite para compreender os
estados do portador de esquizofrenia, pois a dopamina é um neurotransmissor que tem a
funcdo de fazer um controle dos neurdnios frente a pressdo arterial e essencial para a

homeostase no organismo que participa no controle da vigilia e o sono.

«A regulagdo anormal da dopamina, levam ao surgimento de vdrios transtornos

comportamentais/ sociais, devido um desequilibrio do mesmo». (Damasceno, 2024, p. 22).

Logo, através do desequilibrio e excesso deste neurotransmissor, podemos assim

destacar os sinais positivos e negativos no paciente.

1.6. QUADRO CLINICO

Os sintomas caracteristicos desta patologia incluem alteragbes em quase todas as
funcdes do cérebro, ou seja, percep¢ao, pensamento, linguagem, memdria e funcgdes

executivas.

«E possivel caracterizar a sintomatologia (...) como positiva, onde se englobam as
alucinacgbes, delirios, perturbagcdées do pensamento, linguagem e sentimentos, ou ainda,
sintomatologia negativa, caracterizada pelo isolamento, perda de evolug¢do e depressdo».

(Coelho, 2019, p. 25).

1.6.1. Sintomas Positivos

Os delirios persecutdrios sdo as principais caracteristicas da sindrome delirante. Com
frequéncia associada a eles estdo os delirios de auto-referéncia, em que o paciente acredita
gue as pessoas o estejam observando, rindo ou comentando sobre ele, enviando sinais, ou

que radio, TV ou jornais estejam se referindo a ele. Geralmente essas ideias envolvem forcas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 216-283.



Perfil Clinico-Epidemiolégico Da Esquizofrenia. Hospital Psiquidtrico De Luanda, | Semestre De 2025
Pedro Antdnio Dos Santos Magalhdes et. al.

ou personagens hostis, mal-intencionados, que o ameagam.

Também podem ocorrer outros delirios, como misticos-religiosos, de grandeza, de
influéncia ou possessdo. Alucina¢des sdo alteracdes do senso percepc¢ao que ocorrem com
frequéncia na esquizofrenia, sendo as auditivas as mais comuns. O paciente pode ouvir
barulhos ou vozes falando com ele ou sobre ele, também provocando medo e tensdo. Algumas
alucinagGes sdo descritas como o préprio pensamento tornando-se audivel (do alemao, Gedan
kenlautwerden) ou como vozes que falam do paciente na terceira pessoa, como se
dialogassem entre si. Alucinagdes visuais podem ocorrer em 27% dos pacientes. Alucinagdes
olfactivas, gustativas, tacteis ou cenestésicas (referentes a sensa¢des dos érgados internos) sao
menos comuns, mas também podem ocorrer delirios e alucinagcdes sdo vivenciados
pelopaciente com plena convicgdao e produzem umsentimento de passividade, ou seja, o
paciente aceita essas vivéncias como parte da realidade e ndo consegue fazer um juizo capaz
de relativizar ou extingui-las. Um sintoma positivo que pode interferir na comunicagao e no
entendimento do discurso é as alteracdes formais do pensamento e da linguagem. O discurso
do paciente pode parecer sem objectivo, sem encadeamento légico, vago, impreciso ou

mesmo incompreensivel, como uma salada de palavras. (Palmeira, 2018).

Algumas caracteristicas que podemos identificar no portador de esquizofrenia,
chamaremos como sinais, pois, estas estdo ligadas com disturbios funcionais ou lesionais que
determinam o estado do mesmo e facil de identificar. Se o paciente passar a apresentar varios
sinais, ou ainda, se tiver crises, vamos considerar como positiva, pois nestas ele vai ficar fora
de si ou de seu estado normal, ficara desordenado seja em mente e em pessoa, com um

discurso incoerente.

1.6.2. Sintomas Negativos

Sintomas negativos incluem esmaecimento/embotamento afectivo, alogia, apatia e perda
da vontade e anedonia. Pacientes exibem com frequéncia um esmaecimento ou um
embotamento das respostas afectivas que as pessoas normalmente demonstram como
sinal de envolvimentoemocional. Isso pode ser evidenciado no exame do paciente na
presenga de baixa ou nenhuma mudan¢a na expressao facial, poucos movimentos
espontaneos, gestos expressivos, contacto visual ou falta de inflexdao da voz durante o
discurso. O afecto pode ser também impréprio e inadequado para o ambiente socialou
simplesmente haver uma auséncia de resposta afectiva.Alogia pode ser revelada pela
pobreza do conteldo de discurso, aumento do tempo de laténcia da resposta e pouca
fala. Pacientes podem se tornar apdticos a ponto de interagirem pouco, descuidarem da
higiene e da aparéncia, perderem a energia fisica e abandonarem suas actividades. Muitas
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vezes 0s pacientes tém consciéncia de suas dificuldades e ressentem-se da falta de
interesse e de poucos ou nenhum relacionamento social ou afectivo.Ha evidéncias de que
um ambiente stressante, seja por excesso de critica e hostilidade ou por superestimacao,
pode agravar os sintomas negativos, aumentando o retraimento emocional e social do
paciente. Isso pode ser visto como uma tentativa do paciente de baixaras demandas que
se encontram além de sua capacidade de enfrentamento.(Palmeira, 2018, p. 15).

Sintomas ou ainda, disturbios negativos, aqueles que sdo dificeis de identificar, que
afectam o portador, conseguimos verificar prestando bastante atencdo ao portador da
esquizofrenia, se tiver um longo acompanhamento conseguimos detectar uma negativa
guando o portador da mesma patologia ndo apresentar progressoes seja esta lenta ou rdpida,
ou ainda aquele, que quer ficar sé, nunca participa nas actividadescolectivas. Podendo assim

classifica-los, estuda-los eobservaremos o que o portador de esquizofrenia, pode apresentar,

no quadro 2.
Quadro 3:Principais sintomas e alteragdes na esquizofrenia
Sintomas Negativos AlteragGes Cognitivas AlteragGes na
Sintomas Positivo Afetividade
Delirios; Deficiéncia intelectual e de Diminuigdo raciocinio; Mudangas abruptas
memoria; de humor;
Alucinagées; Pobreza de discurso; Diminuicdo da memoria Depressao;
Pensamentos Embotamento afectivo; Dificuldade de Bizarrices;
incoerentes; linguagem
Agita¢do psicomotora; Incapacidade de sentir Incapacitagao de realizar Manifestacoes
prazer — Anedonia; fungdes. inapropriadas;
Afecto incongruente Isolamento social e falta de motivacao

Fonte: Adaptado de Santos (2020, p. 20).

1.7. DIAGNOSTICO

Através dos sinais e sintomas observado no paciente, e a realizacdo de alguns exames

ou testes, podemos determinar o que tem o paciente.

Ainda numa perspectiva de nomenclatura e sistematizacdo do diagndstico de
esquizofrenia, é indispensdvel abordar a Classificagcdo Internacional Estatistica de Doengas
e problemas relacionados com a saude (CID — 10), onde a esquizofrenia é classificada em
nove subtipos: esquizofrenia paranoide, esquizofrenia hebefrénica, esquizofrenia
catatdnica, esquizofrenia indiferenciada, esquizofrenia depressdo pds esquizofrénica,
esquizofrenia residual, esquizofrenia simples, outras esquizofrenias e esquizofrenia ndo
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especificada. (Coelho, 2019, p. 26).

E através destes subtipos de esquizofrenia, que o CID10 nos consegueconduzir a um
determinado diagndstico da esquizofrenia, estabelecendo assim critérios gerais sobre eles,

tendo em conta os sinais e sintomas que o paciente apresenta num determinado tempo.

«As manifestacdes da esquizofrenia sdo tdo diversas que exigem esfor¢os continuos, no

sentido, de clarificar o seu diagndstico». (Coelho, 2019, p. 25).

O DSM vem para melhorar ndo sé o diagndsticonas doencgas do férumpsiquiatrico, mas
também a caracterizacdo dos individuos com esquizofrenia, para que, o tratamento seja o
mais adequado possivel, esclarecer sobre a esquizofrenia e permitir a sua delimitagdo, sao

factores facilitadores para o processo de diagndstico.

«Os dois sistemas de classificacdo mais utilizados atualmente como apoio ao diagndstico
de esquizofrenia s@o o (...) apesar de coincidentes em alguns aspectos, os critérios de ambos
apresentam importantes diferencas». (Queirds, Coelho, Linhares, & Telles-Correia, 2019, p.

73).

Segundo Coelho (2019), fazer uma comparacdo entre ambos os sistemas de
classificacdo, é possivel concluir que o CID — 10 explora em maior extensao e detalhe os

sintomas da esquizofrenia.

Ao contrario de outras doengas organicas, onde é possivel identificar o agente causal da
patologia através de exames laboratoriais e definir um tratamento eficaz, na
esquizofrenia o diagndstico é mais complexo e deve ser feito numa perspectiva
longitudinal. No entanto, testes laboratoriais como hemograma completo, exames
serolégicos e exames de urina podem ajudar a fornecer indicios que justifiquem os
sintomas psicéticos. Para além disso, a imagiologia pode também ter um papel
importante no diagnéstico clinico da esquizofrenia. (Coelho, 2019, p. 28).

Com alguns exames podemos certificar-nos de algumas doencgas, o mesmo acontece
com a esquizofrenia, que, podemos também identificar principios de um paciente
esquizofrénico através de outros exames, pois existem doencas que podem afectar
praticamente todas as funcdes psicoldgicas, abrangendo assim as fungdes instrumentais,

sociais e ocupacionais dos pacientes em diferentes graus.

O CID-10 e o DSM-IV estdo para apoiar ao detectar a esquizofrenia, estes dois sistemas
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de classificagcdo apoiam-nos através dos sinais e sintomas que o paciente pode apresentar, no
CID-10 comega a destaca-los a partir de um més, enquanto o DSM sé comeca a destacar a

partir de dois meses e determina o diagndstico apds seis meses como refere no quadro 3.
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Quadro 4:Critérios de diagndstico de esquizofrenia

Sintomas Caracteristicos

CID-10
tF20

DSM-5 *
295.90

Um ou mais dos seguintes
sintomas

Eco, insercao, roubo ou difusdo do pensamento; Delirios
de controlo, influéncia ou passividade; Delirios
persistentes de outros tipos; Alucinacdes auditivo-verbais
sob a forma de vozes que podem comentar ou discutir os
comportamentos do doente ou provenientes de qualquer
parte do corpo.

N3o classifica...

Dois ou mais dos seguintes

Alucinagdes persistentes de qualquer modalidade;

InterrupgcGes no curso do pensamento resultando em
incoeréncia no discurso ou neologismos; Comportamento
cataténico tal como excitagdo, posturas inadequadas ou

- Delirios;

- Alucinacoes;

- Discurso desorganizado (por exemplo descarrilamento
ou incoeréncia frequentes);

- Comportamento grosseiramente desorganizado ou

sintomas flexibilidade cérea, negativismo, mutismo e estupor; | catatdnico;
Sintomas negativos tais como apatia marcada, escassez de | - Sintomas negativos (por exemplo embotamento
discurso e embotamento ou incongruéncia de respostas | afectivo, alogia, a evolugio).
emocionais, com compromisso social; Alteragdes
significativas na sua personalidade (manifestando-se com | Nota: Pelo menos um dos trés primeiros deve estar
falta de interesse, falta de proposito, ociosidade e | presente
compromisso social).
- Um més. - Seis meses (incluindo um més em fase aguda e
Curso periodos prodrémicos ou com sintomatologia residual);
- Com impacto no funcionamento global.
- Sintomatologia depressiva/maniforme predominante ou | - Perturbacdo esquizoafectiva;
com diagnéstico de perturbagdo esquizoafectiva; - Perturbac¢do depressiva ou bipolar com sintomas
Exclusdo - Intoxicagdo ou abstinéncia de substancias; psicoticos;

- Condi¢cdo médica.

- Perturbacgdo nao atribuivel a efeitos fisiologicos de
substancias ou a condicdo médica.




Fonte: Adaptado de Queiréds, Coelho, Linhares &Telles-Correia, (2019, p. 73).



1.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segundo Elkis (2020, p. 11), «xnem todo transtorno psicotico é esquizofrenia. Vdrios
transtornos mentais podem apresentar sintomas psicoticos por isso é necessdrio a realizagdo
de uma anamnese detalhada do paciente para a identificacgdo de outros quadros
semelhantes», como uma analise dos neurdnios ou neurologia, um exame fisico céfalo-caudal,
hemograma completo, sorologia para sifilis e herpes, pois existem doencas que podem

assemelhar-se a esquizofrenia.
1.9. TRATAMENTO FARMACOLOGICO

No que diz respeito ao tratamento desta psicopatologia, este passa pela reducdo da
gravidade dos sintomas psicéticos presentes, pela prevenc¢ao de episddios sintomdticos e da
destruicdo associada do funcionamento do individuo. Desta forma, o tratamento da
esquizofrenia implica uma abordagem que contempla uma intervencado ao nivel farmacoldégico

e ndo farmacoldgico.

«Sendo uma patologia cronica, o esquizofrénico tem a necessidade de tratamento para
assim ter um alivio dos sintomas, além de melhoramento na condigdo de vida, o tratamento

medicamentoso, indicados pelo médico sdo chamados antipsicoticos». (Santos, 2020, p. 23).

O esquizofrénico é aquele que padece de perturbagcdes mentais e para o tratamento de
doencas mentais temos a classe dos antipsicéticos. A introducdo dos antipsicéticos resultou
numa grande transformacdo na psiquiatria onde possibilitou aos acometidos por doencas
mentais institucionalizados, fazer uso desses medicamentos em seu proprio lar, e podendo
ainda, em alguns casos, passar a conviver dentro da normalidade na sociedade. Podemos
assim observar no quadro4, osfarmacos que actuamdirectamenteno sistema nervoso, dos

pacientes com este diagndstico.
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Quadro 5: Farmacos utilizados no tratamento da esquizofrenia e seus aspectos farmacoldgicos

Nome do . Mecanismo de T . . ~
) Indicagao ~ Contraindicacao Efeitos colaterais Apresentagao
Farmaco acgao
E indicado para tratamento de
sicoses esquizofrénicas
P L. q Actua duma forma
agudas e croénicas, e de outros .
o " .| combinada
disturbios psicéticos nos quais oA o
. . bloqueando os | .. . Comuns: insOnia, agitacdo,
os sintomas positivos e Cancer de mama; criangas com menos ) .
. ~ . recetores . ansiedade cefaléia. .
. . negativos sdo proeminentes. . del5 anos de idade; doenca de Al Comprimidos
Risperidona: . dopaminérgica D 2 . . - , Menos Comuns: Sonoléncia,
Como adjuvante no Parkinson; hipersensibilidade & droga; . . del,2e3mg
e dos receptores fadiga, tontura, dificuldade de
tratamento de mudancas do . . mulher amamentando. N , .
serotinergicos S 2; concentragao, vomitos.
comportamento ou )
, Bloqueio de
transtornos  afectivos em
. ... | receptores alfa.
pacientes com deficiéncia
mental.

Quetiapina:

E indicado ao tratamento de
esquizofrenia, agindo neste
caso como antipsicaticos.

Actua duma forma
combina da
bloqueando 0s
receptoresdopamin
érgicaD2.

E contra-indicado em pacientes com
hipersensibilidade conhecida a
qualquer componente de uma
formula.

Os efeitos colaterais mais
comuns com O uso da
Quetiapina sdo: inicialmente
boca seca, seguida de tontura,
astenia leve, obstipacao,
taquicardia, hipotensao
ortostatica e dispepsia. Em
menor escala, podem ocorrer:
ganho de peso, sincope,
sindrome neuroléptica maligna
(febre com rigidez muscular e
dificuldade de respirar),
leucopenia, neutropenia e
edema periférico.

Comprimidos
de 25,100, 200
e 300 mg

Ziprasidona:

E um farmaco utilizado pela
medicina como antipsicdticos,
em casos de agitacdo aguda

0] farmaco
provavelmente é
antagonista dos
receptores de

E contra-indicado a pacientes com
sindromes congénitas longas, a
pacientes com infartos recentes do
miocardio, insuficiéncia  cardiaca

Os efeitos colaterais da
Ziprasidona incluem boca seca,
anorexia, aumento de peso,
diarreia, hipotensdo ortostatica,

Cépsulas de 40
e 80 mg




Nome do

Mecanismo de

. Indicagao - Contraindicagao Efeitos colaterais Apresentagao
Farmaco acgao
serotonina tipo 2A | descompensada ou arritmias cardiacas | taquicardia, tontura, fraqueza
(5HT2A), (5HT2C), | em tratamentos com fdrmacos | muscular, distonia, hipertonia,
5HT1D e dopamina | Antiarritmicos. AlteragGes visuais, dermatite e
tipo 2 (D3) erupgdes cutaneas
Sonoléncia, aumento de peso e
hiperprolactinemia, com
L. manifestacées clinicas como
- Actua sobre varios . . .
Esta indicada para o tinos de ginecomastia e galactorreia.
tratamento da esquizofrenia e P . Menos frequente: tonturas,
. receptoresdo Durante a gravidez; Mulher . L
. melhora dos sintomas ) ) . . aumento do apetite, edema | Comprimidos
Olanzapina: . paminergicos,serot | amamentando; Hipersensibilidade s s , o
aferidos, normalmente s . , periférico, hipotensao | de 5e 10 mg
. ._ | oninérgicos, a | conhecida a este farmaco. (L
associados com esta patologia drenéreicos o ortostdtica, secura da boca,
e transtornos correlatos. . g . constipacao, aumento
histaminicos. s .
transitério das transaminases
hepaticas e eosinofilia
assintomdtica.
Clozapina: A Clozapina | Clozapina esta contraindicada para
pertence a um | criangas e adolescentes, mulheres que
grupo de | estejam amamentando, pacientes que

E indicada para o tratamento
da esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo e para o
tratamento de disturbios do
pensamento, emocionais e
comportamentais da doenca
de Parkinson, em adultos.

medicamentos
denominados
antipsicdticos, cujo
O Sseu mecanismo
de acgao se
encontra
relacionado com a
sua capacidade de
se ligar ao receptor

nao possam realizar regularmente
exames de sangue, pacientes com
baixa contagem de glébulos brancos,
doenga de medula dssea, doencgas ou
problemas de figado, rim ou coragédo,
convulsdes nao controladas,
problemas de alcool ou abuso de
drogas, pacientes historial de prisdo de
ventre grave, obstrucdo do intestino

Neutropenia/agranulocitose
Sindrome metabdlica
Ganho de peso

Alteracdo do perfil lipidico
Aumento da glicemia
Sialorreia

Convulsdes

Comprimidos
de 25 e 100 mg




Nome do
Farmaco

Indicagao

Mecanismo de
accao

Contraindicacao

Efeitos colaterais

Apresentagao

de Dopamina no
cérebro,
bloqueando a sua

ou outras condi¢cbes que afectem o
intestino grosso e para pacientes com
alergia a algum dos componentes da

actividade. formula.
Este medicamento é destinado . . -
) A Clorpromazina esta contraindicada a
a pacientes com quadros .
L N pacientes com:
psiquidtricos agudos, ou entdo A
. Glaucoma de angulo fechado, em
no controle de psicoses de ) i ~
~ . ~ pacientes com risco de retengdo
longa evolugdo.Manifestacao s . .
. o n urinaria, ligado a problemas - L
de ansiedade e agitacdo, | Produz um (s . Sedagao Comprimidos
. o . uretroprostaticos, o uso concomitante . ~
.| solugos incoerciveis, nduseas e | bloqueio nos Hipotensao de 25 e 100
Clorpromazin .. . com levodopa. . T =
vomitos e neurotoxicoses | receptores s . Efeitos anticolinérgicos mg; solucgdo
a: . . . . . Outras contraindicagdes de Cloridrato
infantis; também pode ser | dopaminergicos D2 . N . oral de 40
. s S de Clorpromazina (substancia activa)
associado aos barbituricos no | pds-sinapticos. o mg/mL
tratamento do tétano. Em "
. _ Comas  barbitdricos e etilicos;
analgesia obstétrica e no - . o
. sensibilidade as fenotiazinas; doenca
tratamento da  eclampsia. . ~
" . e cardiovascular grave; depressdo severa
Vagolitica, simpatolitica, .
. s do sistema nervoso central.
sedativa ou antiética.
Produz um
bloqueio selectivo | Depressdao no SNC, grave ou todxica
Lo no SNC por | (induzida poe famacos). Mal de | Os efeitos sobre o sistema
E indicado para o tratamento . . N o
o blogueio Parkinson. Alteragdes no sangue; | motor, como o enrijecimento o
de disturbios psicéticos agudos s . L . L o Comprimido
L ) competitivo dos | colapso circulatdrio; como; criangas de | muscularem, a inquietagao e a
. e crénicos que incluem a . ~ ) de 1 e 5 mg
Haloperidol: . . receptores qualquer idade ndo podem receber de | vontade de ficar mexendo com o
esquizofrenia, estados . . L . solugdo oral 2
. . . . dopaminergicos forma injetavel; criangas menoresde 3 | as pernas mesmo estando
maniacos e psicoses induzidas | ., ., . ~ . mg/mL
pds-sindpticos, no | anos (forma oral); depressdo da | parado, assim como

por farmacos.

sistema
dopaminergicos
mesolimbico, e um

medula Jdssea; problema grave nos
rins.

movimentos musculares.




aumento do
intercambio de
dopaminas no nivel
cerebral para
produzir accao anti-
psicética.

Fonte: Coelho et al., 2019.



Através do estado do paciente, o tipo de esquizofrenia e transtornos apresentados, o

médico ira determinar qual serdao os medicamentos a prescrever.

Na intervengao farmacolégica, os medicamentos antipsicéticos tém demonstrado eficacia
na diminuicdo ou eliminagdo de sintomas como os delirios, as alucina¢des e o pensamento
desorganizado. Apds o desaparecimento dos sintomas agudos, o uso continuo destes
medicamentos diminui consideravelmente a ocorréncia de episddios de surto. Dentro dos
farmacos antipsicdticos, existem a de primeira geracdo que se mostram mais eficazes na
diminuicdo dos sintomas positivos e pouco eficazes nos sintomas negativos e cognitivos
apresentando como efeitos secundarios os sintomas extra piramidais e a discinesia tardia.
Os farmacos antipsicoticos de segunda geracdo, por sua vez, demonstram eficacia na
diminuicdo dos sintomas negativos, alteracdes cognitivas, prevencdo de recaidas,
melhorias na capacidade funcional e qualidade de vida da pessoa com esquizofrenia,
sendo que apresentam menor probabilidade de desenvolvimento dos efeitos secundarios
apresentados pela de primeira geracdo. (Vaz, 2020, pp. 28 — 29).

Os antipsicéticos ndo eliminardo na totalidade a esquizofrenia, apenas irdo minimizar
os sintomas e ndo devemos usa-los de qualquer forma. Podemos assim determinar que nos
antipsicéticos temos duas classificagcbes, os de primeira geracdo que tém actuado
positivamente e trazendo bons resultados para os casos de sintomas positivos e os de segunda
geracao que tem apresentado resultados positivos nos sintomas negativos, podendo assim

citar o nome de alguns deles, como se verifica no quadro 5.

Quadro 6:Classificacdo dos antipsicoticos para o tratamento da esquizofrenia

Antipsicéticos de primeira geragdo Antipsicéticos de segunda geragdo

- Cloropromazina; - Amilsuprida;

- Flufenazina; - Aripiprazol;

- Flupentixol; - Asenapina;

- Haloperidol; - Clozapina;

- Levomepromazina; - Lusaridona;

- Pimozida; - Olanzapina;

- Sulpirida; - Paliperidona;
- Quetiapina;

. - Risperidona;

- Zuclopentixol. - -
- Ziprasidona;
- Zotepina.

Fonte: Adaptado de Queirés et al., (2019, p. 73).

A caracteristica universal dos antipsicoticos, tal como o préprio nome indica, é o
tratamento da psicose (via meso limbica), actuando por antagonismo ou agonismo parcial
dos receptores da dopamina, sobretudo dos receptores do subtipo D2. No entanto, a
variedade de afinidade para outros receptores (serotoninérgicos, colinérgicos M1, al
adrenérgicos, histamina H1) confere a cada antipsicéticos uma acgdo singular que deve
ser considerada na prescrigdo. Os antipsicoticos de primeira geragdo (APG) actuam,
sobretudo no bloqueio dos receptores D2 que, para além do efeito antipsicético
pretendido (obtido sobre tudo pela sua ac¢do na via dopaminérgica meso limbica). Este
mecanismo pode levar ao surgimento de sintomas extrapiramidais (acatisia, distonia
aguda, parkinsonismo, discinesia tardia) e hiperprolactinemia que por vezes traduz se
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clinicamente em amenorreia, galactorreia e disfuncdo sexual. Os antipsicéticos de
segunda geracdo (ASG), para além do bloqueio de receptores D2, bloqueiam também os
receptores serotoninérgicos 5-HT2A. A estimulacdo destes receptores inibe a libertacao
de dopamina, logo o bloqueio dos mesmos conduzird inversamente a aumento da
libertagdo de dopamina. Este aumento de dopamina tera uma funcionalidade particular
na via meso cortical ao levar uma melhoria dos sintomas negativos, o que corresponde a
uma vantagem dos ASG face aos APG. Dependendo do antipsicético, pode existir ainda
bloqueio de outros receptores. Este bloqueio serd responsdvel por outros efeitos
secundarios podendo, no entanto ter alguma utilidade clinica como o caso da sedacao
(utilizados em caso de agitacdo psicomotora). O bloqueio dos receptores al adrenérgicos
pode estar associado a hipotensdo postural, tonturas e taquicardia e o bloqueio dos
receptores muscarinicos M1 associado a visdo turva, xerostomia, obstipacdo, retencao
urindria, agravamento de glaucoma de angulo fechado e défices cognitivos. Os receptores
H1 quando bloqueados conduzem a sedaccdo e aumento do apetite. Outros efeitos
secunddrios devem ser considerados como alteracdes eletrocardiogréficas
(prolongamento do intervalo QT) e alteracbes metabdlicas como aumento de peso,
dislipidemia e desenvolvimento de resisténcia a insulina, aumentando o risco de sindrome
metabdlica. De modo geral, considerando a dicotomia entre APG e ASG, podemos resumir
gue, no que concerne a efeitos adversos, os primeiros estdo mais associados a sintomas
extrapiramidais e os segundos a efeitos metabdlicos. (Queirds, Coelho, Ludgero & Correia,
2019, p.75).

Os antipsicoticos sdao farmacos que actuamdirectamente no sistema nervoso ou no
cérebro e o mesmo esta classificado como os de primeirageracdo e de segunda, cada um

actuando num neurdnio especifico, carregando consigo a sua sintomatologia.

Como referem Liberman, Stroup e Perkins (2023, p. 84), que «a interven¢éo precoce
apods o inicio da doenc¢a pode aumentar a probabilidade de recuperacdo. A farmacoterapia
deve ser optimizada, e devem-se considerar a psicoterapia familiar e individual para aumentar
a probabilidade de recuperagdo funcional», pois se tratarmos logo que surgir os sinais e
sintomas da doenca, o paciente pode recuperar o seu estado normal, podendo assim,

aproveitar o maximo a farmacoterapia.

Devemos prestar atencdo a psicoterapia familiar, individual e grupal, para assim poder
houver melhorias do paciente, pois o trabalho com grupos é uma estratégia de facil
operacionalizacdo nas unidades bdsicas de saude, se considerarque, certos grupos de atencao

frequentam diariamente o servico de salde.

1.10. TERAPIAS PSICOSSOCIAIS

A questdo do portador da esquizofrenia dentro duma associacdo de pessoas com um
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regulamento comum, observando como ele se comporta dentro da sociedade, sabera como
intervir sem uma farmacoterapia e sim com uma psicoterapia.Pois, a psicologia do individuo

ea vida em sociedade chega a ser o primordial para a nossa actuacao.

Baseados em evidéncias apoiam as oito intervencdes de tratamento a seguir: tratamento
assertivo na comunidade, emprego apoiado, terapia cognitiva comportamental,
atendimento familiar, economia de fichas, treinamento de habilidades, intervencdes
psicossociais para transtorno por uso de alcool/ substdncias e controle de peso.
(Liberman, Stroup, Perkins, 2023, p. 226).

Uns acompanhamentos nestes sectores da vida humana, através de grupos e pessoas
capacitadas para estes pacientes, podem garantir que, haverdmais pessoas recuperadas dos
transtornos mentais ou da esquizofrenia.

No grupo terapéutico, os usuarios podem compartilhar experiéncias; ampliar a sua rede
social; trabalhar questdes associadas ao seu sofrimento mental; identificar alternativas
de apoio e suporte emocional; significar conceitos e construir possibilidades de
vida,entendendo a necessidade de ajuda de todos. A conducdo de um grupo é uma
responsabilidade que pode ser compartilhada com as equipes de saiude mental de apoio
a ABS.(Universidade Federal do Maranhdo, 2022, p. 10).

Dentro dos grupos terapéuticos os pacientes terdo a oportunidade de explicar o que
sentem dentro de suas casas, trabalho e no meio de seus amigos, assim ajudardos
profissionais a estabeleceremmétodos para os ajudar a recuperar e a se enquadrarem na

sociedade novamente.

Figura 3:Grupo terapéutico

o

Fonte: A imagem de fundo foi capturada do site: https://www.google.com.br/search?hl=pt-
PT&site=imghp&tbm=isch&

O grupo pode tanto ser uma ferramenta de detecgdo precoce de problemas de saude
mental, como pode ser desenvolvido priorizando casos como: pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes com
possibilidades de internagGes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS,tentativas de
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suicidio e vitimas de violéncia doméstica intra-domiciliar.(Universidade Federal do
Maranhao, 2022, p. 11).

O grupo terapéutico servird como um método para descobrir antecipadamente
problemas do férum psiquidtrico e nele devemos periodizar determinados casos como
transtornos mentais severos e persistentes, detec¢ao de pacientes que fazem o consumo de
alcool ou outras drogas, assim como podemos descobrir quais deles podem ter um

atendimento ambulatério e quais precisam de ser internados.

«A terapia individual, (...), auxilia o paciente e a familia a compreender a doenga e os
factores que causamos sintomas, ensina aptidées de comunicagdo as familias e proporciona

recursos para lidar com os desafios emocionais e prdticos» (Elkis, 2020, p.13).

E preciso cuidar dos pacientes portadores de transtornos mentais na UBS e evitar
praticas que levem a hospitalizacdo de situa¢des individuais e sociais comuns na vida

guotidiana.

1.11. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

«O papel dos enfermeiros na equipe multidisciplinar tem como foco a gestdo de sinais e
sintomas, gestdo do regime terapéutico e promog¢do da autonomia do autocuidado». (Faria,

2019, p. 39).

Esta actuacdo deve ser feita de forma interdisciplinar, ocorre na atengdao primaria,
secundaria e no ambito hospitalar, sua diferenciacdo depende do estdgio de evolucdo da
doenca. Quando estamos a falar de cuidados, estamos a falar em ter atencao, cuidar, meditar,
tratar, ajudar, etc., sem olhar quem é a pessoa, pois, sé quem reconhece o cuidado ama o que

faz, porque com o passar do tempo o cuidador serda amado por quem ele cuidou.

No atendimento a pacientes psiquidtricos os enfermeiros sao uma pec¢a fundamental no
processo de humanizacdo, que visa melhorar a qualidade do atendimento, pois valoriza
os habitos e culturas dos individuos reconhecendo os seus direitos. Os enfermeiros,
juntamente com os demais membros da equipe, desempenham um papel fundamental
no cuidado e na luta contra o estigma da esquizofrenia, em todas as fases do tratamento
e da recuperacdo das pessoas afectadas (Santos, 2020, p. 31).

Os enfermeiros sao pegas fundamentais para a recuperagdao dos pacientes com
transtornos psiquiatricos, pois eles, juntamente com a equipa irdo trabalhar para o

reenquadramento do paciente na sociedade, explicando quais sdo os seus direitos, seus
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deveres e como devem se comportar até a sua total recuperagao. Apresentagdo do paciente
de uma forma geral, determina como a profissional ira manejaro tratamento do paciente com
esquizofrenia, para assim determinar os possiveis cuidados a serem prestados, como

observamos no quadro 6.

Quadro 7: Cuidados de enfermagem

Monitorar e acompanhar o paciente, prestando aten¢do aos sintomas
prodrémicos de recaida;
Promover educacgdo sobre a esquizofrenia e seu tratamento a familia;
Determinar a necessidade de medicacdo e de intervengdes psicossociais, e
elaborar um plano de tratamento;
Reforcar a adesdo ao plano de tratamento;
Incentivar a compreensdo e a adaptagdo psicossocial, e buscar uma
adaptacdo social compativel para cada caso;
Ajudar a reconhecer precocemente as recaidas, promover as mudangas no
tratamento e identificar factores que precipitam ou perpetuam os surtos;
Envidar esforcos para aliviar o stress familiar e melhorar o funcionamento
familiar;
Facilitar o acesso do paciente aos diversos servigos e coordenar os recursos
destinados a saude mental, tratamento clinico-geral.

Fonte: Santos, (2020, p. 32).

vi | W N

«Os pacientes cronicos sdo mais “estdveis” (...) exigem menos tempo da equipe, é
necessdrio que os cuidadores, em especial as enfermeiras, estimulem o processo de
compreensdo desses clientes no que se refere ao enfrentamento dessas limitagées». (Santos,

2020, pp.31, 32).

Como refere Dos Santos (2021), outra postura dos profissionais, enfermeiros, é exigida
guanto aos cuidados a pacientes crénicos. Os pacientes que a doenca leva mais tempo para
curar ou melhor, minimizar os sinais e sintomas, é necessario que haja comunicacdo entre
paciente e profissional, para os pacientes apesar do estado crénico que se encontram, nao

podem ser abandonados, mas sim, os profissionais estardo sempre prestando seus cuidados,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 216-283.



através da comunicagao.

A comunicacdo desenvolve no enfermeiro a capacidade de se aproximar das pessoas ao
seu redor, quando do exercicio de suas actividades profissionais. Através do uso de
modelos de enfermagem e teorias para o paciente, de planeamento e cuidados de saude,
os enfermeiros serdo capazes de oferecer um servico melhor para individuo e da
comunidade (Santos, 2020, p.33).

E necessario perceber que hd novas exigéncias significativas no trabalho dos
enfermeiros, as quais ndo estdo voltadas somente para o cuidado da enfermidade em
guestdo, mas para o resgate da subjectividade e todo o contexto de vida dos pacientes. Para
ultrapassar e conseguir cuidar de um paciente o enfermeiro deve ter com sigo a principal
ferramenta que é a comunicacdo, através dela podemos detectar qual o estado do paciente e

poder tracar cuidados para assim o mesmo se recuperar.

1.12. PREVENCAO

As medidas preventivas sdo aquelas que nos ajudam a diminuir o surgimento de uma
doenca, sendo que a melhor maneira de evitar, ou diminuir a mortalidade por Esquizofrenia,
é através do diagndstico precoce.

Ndo existe uma forma conhecida de prevenir a esquizofrenia. Apds o diagndstico, os
sintomas podem ser prevenidos por meio do uso correcto da medicac¢do. O paciente deve
tomar os medicamentos prescritos exactamente como lhe foi recomendado, pois os
sintomas retomardo caso, a medicag3o seja interrompida. E importante que o paciente
sempre converse com o profissional de saude se estiver pensando em mudar ou
interromper o uso dos medicamentos. Fazer visitas regulares ao profissional de satde é
uma medida essencial para se prevenir a recorréncia dos sintomas. (Mental
HeathAmérica, 2020 s/p.).

Nao existindo uma forma especifica para prevencao da esquizofrenia, devemos prestar
atencdo na prevencdo primaria aos transtornos mentais de uma forma geral, pois o uso do
tratamento pode prevenir os sintomas, mas a auséncia do mesmo pode levar o paciente a
retomar o quadro. A prevencdo primaria dos transtornos mentais € o melhor caminho, porque
trata-los na vida adulta é dificil, ha recaidas e os medicamentos produzem efeitos colaterais,

alguns sdo muitos raros, a psicoterapia nem sempre estara disponivel para todos.

A prevencdo primdria em psiquiatria (evitar o surgimento da doencga) envolve os pais
criarem seus filhos com uma equilibrada combinacédo de liberdade e limites, afecto e
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disciplina, dar responsabilidade que eles precisam cumprir para terem direito ao lazer e
diversdo, e a responsabilidade, claro, de acordo com a capacidade da crian¢a, nao
devendo ser nem facil e nem dificil demais para ela. (Foucault, 2021, p. 56).

Uma estratégia para prevencao desta doenga que aparece pela primeira vez na idade
adulta, seria em identificar e tratar as criangcas com risco de contrair a doengcanuma fase
posterior da vida adulta, ja na gravidez devemos identificar as complicagGes relacionadas com
o parto e trata-las de modos a evitar transtornos futuros, enquanto na relacdo da instabilidade
do ambiente familiar no inicio da idade ou criagdao, devemos procurar locais apropriados e
com condig¢des, para cuidar das criancgas, pois indica que as influéncias ambientais podem
provocar o inicio da esquizofrenia.

As complicagbes no nascimento e certas doengas em terra idade como, as viroses,
podem desencadear uma esquizofrenia, especialmente em pessoascom problemasgenéticos,
portanto, iniciativas como vacina¢des para mulheres em idade reprodutiva e interven¢ao
relacionada com o aperfeicoamento da nutricdo e dos cuidados no pré- natal podem ser

medidas preventivas eficazes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao e discussao dos resultados de uma pesquisa sao etapas cruciais em
qgualquer trabalho cientifico. A apresentacdo dos resultados estd focada na descricdo objectiva
dos dados recolhidos, utilizando tabelas, graficos e outras formas de visualizagao. A discussao,
por sua vez, interpreta esses resultados, relacionando-os com a literatura consultada,

analisando suas implica¢des e sugerindo novas pesquisas (Vieira, 2021).

Segundo o mesmo autor, podemos diferenciar os dados obtidos pela natureza e pela
especificidade dos préprios dados, consistindo numa estrutura de toda a informacgado que ira
permitir chegar a uma determinada conclusdo, que merce reflexao e analise, culminando na
tomada de decisGes. Como tal, irdo ser apresentados primeiros os resultados obtidos e

respectiva interpretacdo e em seguida a andlise desses dados.
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3.1. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS

Como ja foi referido, a apresentacdao e discussdo dos resultados é uma fase
importante do nosso estudo, este capitulo estd reservado para isso mesmo. Os resultados
obtidos sdo apresentados em tabelas e graficos, de forma sequencial segundo as variaveis de

estudo.Sendo assim, iremos comegar pela caracterizagao da amostra:

Grafico 1: Distribuicdo da amostra, segundo a faixa etaria
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Fonte: Hospital Psiquiatrico de Luanda, 2025

O grafico 1 demonstra que nos processos consultados, 58% estdo na faixa etdria entre
0s 20-40 anos, 28% entre os 41-60 anos, 10% tém mais de 60 anos e 4% tém menos de 19

anos.

O estudo feito por Magalhdes (2020), sobre a esquizofrenia na Psiquiatria de Luanda,
demonstrou que a faixa etaria predominante era de 26-30 anos correspondendo 23% da sua
amostra, comparando com o nosso estudo verifica-se que aumentaram tanto os pacientes
com menos idadecomo com mais idade, ou seja; as pessoas mais afectadas pela doencga
encontram-se entre os 20 e os 60 anos (86%) onde estdo inseridos os jovens adultos e os

adultos (OMS, 2023).

Segundo o relatdrio do Hospital Psiquiatrico de Luanda (2020), a maior concentragdo de
doentes assistidos foi na faixa etaria dos 15 aos 64 anos de idade (35607 — 61%) do total de

57583. Estes dados vao de encontro aos nossos resultados.

Os resultados apresentados corroboram com estudo realizado pelo Instituto Nacional
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de Estatistica (2014), onde o Censo realizado revelou que a populagdio em Angola é

extremamente jovem, sendo que, a maioria é criangas, jovem e jovem adulto.

Na nossa pesquisa foi interessante estudar este dado porque a varidvel idade
desempenha um papel relevante no desenvolvimento e na evolugdo clinica da esquizofrenia.
Estudos indicam que um inicio precoce da doenca estd associado a um pior progndstico, maior

comprometimento funcional e predominancia de sintomas negativos (Gogtayet al., 2020).

Por outro lado, a esquizofrenia diagnosticada apds os 40 anos, é considerada
“esquizofrenia de inicio tardio” e apresenta caracteristicas clinicas distintas, como maior
frequéncia de sintomas paranoides e menor gravidade dos sintomas negativos, sendo as vezes
confundidos com deméncia ou outros transtornos psicéticos (Vahiaet al., 2020). Além disso,
o envelhecimento dos individuos com esquizofrenia pode influenciar o curso da doenca, com
uma possivel reducdo dos sintomas positivos e persisténcia ou agravamento dos déficits

cognitivos e sintomas negativos (Kirkpatricket al., 2020).

Grafico 2: Distribuicdo da amostra, segundo o sexo
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Como podemos observar no grafico 2, a maioria da amostra é dosexo masculino,

representando 52% da amostra, ja do sexo feminino sdo48%.

Os nossos resultados ndo corroboram com os de Santos (2015), no estudo deste autor
houve predominanciado sexo feminino, 85,1% da amostra, os restantes 14,9% foram do sexo

masculino.

Segundo estudos de outros autores, os homens s3ao mais frequentemente
diagnosticados com esquizofrenia do que mulheres, com uma razdo aproximada de 1,4:1
(Alemanet al., 2021). Além disso, os homens tendem a apresentar o inicio da doenga mais
precocemente, geralmente entre 18 e 25 anos, enquanto nas mulheres o inicio ocorre com

mais frequéncia entre 25 e 35 anos (Abel et al., 2019).

Os nossos resultados coincidem com a literatura consultada em que, desde o século
passado que se dd importancia a predominancia da Esquizofrenia no sexo masculino,
podemos citar um trabalho do Departamento de Psiquiatria, S3o Paulo, Brasil, sobre a
diferencas entre os sexos na evolucdo da esquizofrenia (Chaves, 2020) segundo esta autora, a
diferenca entre homem/mulher é de 2:1no inicio da adolescéncia, ja apds os 50 anos, essa
proporcdo inverte-se, aproximadamente 10% das mulheres iniciam a doenca apds os 45 anos.

Neste mesmo estudo a autora afirma que, o sexo é um importante factor preditivo no curso
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e na evolugdo da esquizofrenia, sendo que as mulheres mostram um melhor desempenho que
os homens quanto ao tempo de permanéncia no hospital, nimero de recaidas, remissao de

sintomas, adaptacao social e nimero de suicidios.

Desde o inicio dos anos 80, também no século passado, (Seeman, 2021) desenvolveu
uma teoria considerando que as diferencas entre os sexos na esquizofrenia estariam
associadas a dois factores principais. Primeiro, existiriam diferencas no desenvolvimento
cerebral intra-uterino associado a accdo da testosterona no periodo da gestacdo que
propiciaria uma velocidade do desenvolvimento cerebral intra-uterino mais lenta no sexo
masculino e consequentemente maior possibilidade de anormalidades estruturais cerebrais por
trauma de nascimento, e segundo, efeitos protectores do estrégeno agiriam no sexo feminino

na vida adulta.

Grafico 3: Distribuicdo da amostra, segundo o estado civil
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Fonte: Hospital Psiquiatrico de Luanda, 2025
No que diz respeito ao estado civil, ografico 3 demonstra que a maior parte da nossa

amostra (80%) é solteiro, (16%) casados e (4%) dos pacientes é viluvo.

Estes dados vdo de encontro aos dados do Censo de 2014 em que o maior numero de

pessoas 46% é solteiro (INE, 2014).

Os resultados obtidos com maior énfase ndose aproximam ao estudo feito pela OMS
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(2019), em que a média de agregados familiares é constituida por 5 pessoas. Uma em cada 5
familias, onde a populagdo economicamente activa é inferior a 50%, havendo um grande
numero de dependentes do estado e das familias por este motivo, poucos tomam a decisdo

de casar-se.

Segundo a Lei 13.146/2015, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, prevé que pessoas com
deficiéncia mental tém plena capacidade, podendo casar e constituir unido estdvel. Pessoas
com esquizofrenia que estdo em tratamento podem ter uma vida normal, trabalhar, constituir
familia e ter filhos. Pessoas com esquizofrenia ndo tratada podem perder o contacto com

amigos e parentes e viver nas ruas (SUS).(Silva, 2019)

Pesquisas indicam que pessoas com esquizofrenia tém uma probabilidade
significativamente menor de se casar ou manter relacionamentos estdveis em comparacao
com a populagdo geral porque os sintomas da esquizofrenia como delirios, alucinagdes e
comprometimento cognitivo e social, podem dificultar a formac¢do e manutenc¢ado de vinculos

conjugais duradouros. (Hafner, & Heiden, 2022)

E importante ter este aspecto presente na avaliacdo dos pacientes com este diagndstico,
sdo muitos os estudos a defender que o estado civil pode actuar como um indicador
progndstico. Pacientes casados tendem a apresentar melhor evolug¢dao clinica, menos

hospitaliza¢cGes e maior funcionalidade social ao longo do tempo (Bromet, & Mojtabai, 2020)

Morgan e Galletly (2020), afirmam que pessoas com maior risco de desenvolver
esquizofrenia ja apresentam déficits sociais e cognitivos na adolescéncia, o que pode dificultar

a formacao de vinculos afectivos antes mesmo da manifestacdao completa do transtorno.

Grafico 4: Distribuicdo da amostra, segundo o nivel académico
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Quanto ao nivel académico dos pacientes, a maioria (46%) possui ensino secundario,
seguindo-se o ensino médio, 32%, com o ensino primario 20% e finalmente, o ensino superior com

2% da amostra.

De acordo com Mac Cabe etal. (2020), Individuos com notas escolares persistentemente
baixas apresentam um risco aumentado de desenvolver esquizofrenia na idade adulta. Por
afirmacdo deste autor a relacdo entre o nivel académico e a esquizofrenia tem sido objecto
de estudo por diversos investigadores, tendo-se identificado uma correlagdo bidirecional
entre esta varidvel e a doenca. Tal associacdo pode dever-se a défices neurocognitivos

precoces, que ja se manifestam antes da eclosao dos sintomas psicéticos.

Grafico 5: Distribuicdo da amostra, segundo a ocupagao
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Fonte: Hospital Psiquiatrico de Luanda, 2025

O grafico 5 descreve a ocupagdo dos pacientes, verificamos que,a maioria(30%) é
estudante, a minoria (2%) foi distribuida em Fotografo, Pedreiro, Engenheiro, Policia,

Eletricista, Bombeiro, Carpinteiro e 24% ndo possuem nenhuma profissao.

Os dados obtidos aproximam-se a estatistica feita pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) (2014, p. 15), em que, «o mercado de trabalho concentra cerca de 40.0 % da
populagGo com 15 ou mais anos, sendo que as actividades do sector primdrio concentram
44.2%, as do secunddrio 6.1%, e as do tercidrio 26.2%, enquanto que, 23.5% da populag¢do

residente ndo declarou as suas actividades».

Foram identificadas dificuldades, como, o baixo nivel socioeconémico, baixa

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 12 (2025), Page 216-283.



formacgdo escolar/académica e consequentes dificuldades laborais ou de acesso ao mercado

do trabalho.

Baron e Souza (2023), no seu trabalho “Incluséo laboral e transtornos mentais graves:
desafios e perspectivas na atengdo psicossocial” indicam que o envolvimento em actividades
ocupacionais esta associado a melhoria na qualidade de vida, reducdo de recaidas e
fortalecimento da auto-estima em pessoas com esquizofrenia. Ter uma ocupagao (emprego
formal, informal ou actividades ocupacionais) pode ajudar na reabilitacdo psicossocial de
pessoas com esquizofrenia. A ocupagao promove rotina, autonomia, autoestima e integragao

com a sociedade.

Consideramos que os resultados da nossa pesquisa, com mais de 20% da amostra
sem ocupacao, poderdo estar relacionados com a prépria doenca, uma vez que, como ja foi
dito, a patologia pode levar a perda ou dificuldade de manter um empregodevido aos
sintomas, como delirios, alucinacbes e comprometimento cognitivo, todos eles afectam
directamente o desempenho no trabalho. O preconceito social dificulta a inser¢do de pessoas
com esquizofrenia no mercado de trabalho, assim como, a falta de politicas de inclusdo e

suporte institucional que também constituem problema.

Em Angola, a questdo da ocupagdo entre pessoas com esquizofrenia ganha contornos
particulares diante de desafios como, o estigma social, a precariedade dos servicos de saude

mental e a escassez de politicas publicas voltadas a reabilitagdo psicossocial

Segundo o Plano estratégico nacional de saide mental 2021-2025, a falta de
programas estruturados de reinsercao laboral, o desconhecimento social sobre os transtornos
mentais e a auséncia de centros de apoio especializados ainda representam obstaculos
significativos, considera-se que é fundamental fortalecer as politicas de saude publica mental
no pais, ampliando os servicos psicossociais e promovendo estratégias inclusivas de ocupacao

que favoregcam a recuperacgdo e o bem-estar dos pacientes com esquizofrenia.

Tabela 6: Distribuicdo da amostra, segundo tempo de evolucdo da doenga
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Como podemos observar no grafico 6, a doenca foi diagnosticada ha 1 ano em4% da
amostra, 52% dos casos foram diagnosticados entre 1 e5anos, 24% foram diagnosticados

entre 6 e 10 anos, finalmente, 20% foram diagnosticados ha mais de 11 anos.

Os dados encontrados vao de encontro ao estudo publicado por Pfizer (2024), onde
afirma que a esquizofrenia é uma doenca mental crénica e incapacitante, que geralmente se
manifesta na adolescéncia ou inicio da idade adulta, entre os 20 e os 30 anos de idade. A sua

frequéncia na populacdo em geral é da ordem de 1 para cada 100 pessoas. (OMS, 2022)

A duracdo dos surtos e a frequéncia deles variam de acordo com vdrios factores,
aduracdo dos surtos podem durar dias, semanas, meses ou mais. Nos casos mais graves, o
paciente pode permanecer em crise, sem tratamento, os surtos podem ficar cada vez mais

frequentes e duradouros (Sabalo, 2011).

O estudo de revisdo de Gregorio et al. (2024), detalha como o conceito e a classificacdo
da Esquizofrenia evoluiu significativamente ao longo das ultimas décadas, essas mudancgas na
classificacdo da APA/OMS tem tido uma influéncia significativa para as mudancgas na pratica

clinica.

Uma meta-analise com 14 estudos em pacientes com 20 anos ou mais de evolugdo da
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doenga mostrou que 24,2 % atingiram recuperagao completa, o 35,5 % alcangaram resultado
"bom ou melhor", e 0 59,7 % tiveram resultado "moderado ou melhor". Esses resultados
confrontam o mito de agravamento inevitavel da doenca, evidenciando que quase 60 % dos

pacientes mantém funcionalidade moderada ou melhor a longo prazo.

A revisdo de 82 estudos longitudinais mostra que os sintomas positivos (alucinacdes,
delirios) tém melhorias significativas, especialmente nos estagios iniciais (<5 anos), ja os
sintomas negativos (anedonia, alogia), depressivos e desorganizacdo melhoram apenas

modestamente, independentemente da duragao da doenga. (Rakkaet al., 2023)

A esquizofrenia é irreversivel, apesar disso, quase 60 % podem atingir curso moderado
ou melhor mesmo em pacientes com a doenca ha 20 anos. Adurac¢do longa da psicose sem
tratamento e o funcionamento prévio sdo os factores mais robustos para progndstico.
Intervengdes precoces, adesdo terapéutica e suporte psicossocial sdo elementos-chave para

melhor evolugao clinica.

A minha analise critica deste resultado, vai de encontro aos estudos e referéncias de
alguns autores referenciados, baseados em investiga¢des aprofundadas e com extensos anos
de controlos clinicos a grupos de pacientes com Esquizofrenia, onde concluiram que, a visdo
sobre estes pacientes tem estado a mudar e deve continuar a mudar,tanto no que diz respeito
aos conceitos, como na classificacdo, no seu progndstico ao longo dos anos de evolucdo da

doenga e no tratamento.
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Grafico 7: Distribuicdo da amostra segundo as manifestagdes clinicas
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Fonte: Hospital Psiquiatrico de Luanda, 2025

No grafico 7 verificamos que a manifestacdo clinica que predomina é a “deficiéncia
intelectual e de memoria”, 34% da nossa amostra, segue-se 0s “pensamentos incoerentes”,
20%, com 16% temos “alucina¢Ges, pobreza de discurso, diminuicdo de raciocinio, mudancas
abruptas de humor e manifestacdes inapropriadas”, com 14% “delirios, agitacdo psicomotora,
incapacidade de sentir prazer, dificuldade de linguagem e bizarrices”, finalmente, em menor

numero, 12%, “incapacitacdo de realizar funcdes” e “depressao” .

Os dados obtidos aproximam-se ao estudo feito por Coelho (2019, p. 25), onde refere
que «é possivel caracterizar a sintomatologia (...) como positiva, onde se englobam as

alucinagbes, delirios, perturbacbes do pensamento, linguagem e sentimentos, ou ainda,
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sintomatologia negativa, caracterizada pelo isolamento, perda de evolugéo e depressdo».

Para Silva e Oliveira (2022), os sintomas positivos sdao aqueles que adicionam algo ao
comportamento e a percepgao normal. Incluem alucinagdes, predominantemente auditivas,

e delirios, que sdo crengas infundadas que nao correspondem a realidade.

As alucinagdes auditivas envolvem a percepcao de vozes que ndo existem, enquanto os
delirios podem incluir crencas de que o individuo possui poderes especiais ou esta sendo
perseguido. Esses sintomas sdo frequentemente a manifestacao mais visivel da esquizofrenia

e podem levar a um estigma significativo e ao isolamento social dos pacientes.

No estudo de revisdo de Pereira (2021), sobre “as manifestacbes clinicas de
esquizofrenia”, os sintomas negativos referem-se a diminuicdo ou auséncia de capacidades
normais, como anedonia (incapacidade de experimentar prazer) e afectividade embotada
(redugdo na expressao emocional). Esses sintomas podem comprometer severamente a
capacidade do individuo de participar de actividades sociais e ocupacionais, resultando numa

deterioracdo significativa da funcionalidade.

Fleischhacker (2025), no seu trabalho “Tratamento farmacologico perante os sinais
positivos e negativos da esquizofrenicas alucinacbes e delirios sdo frequentemente
observados em algum momento durante o percurso da esquizofrenia. As alucinag¢des visuais
ocorrem em 15%, as auditivas em 50% e as tateis em 5% de todos os sujeitos, e os delirios em

mais de 90% deles.

Segundo Pull (2025), catatonia é definida como um conjunto de movimentos, posturas
e accoes complexas cujo denominador comum é a sua involuntariedade, os fendmenos
cataténicos incluem: estupor, catalepsia, automatismo, maneirismos, esteriotipias, fazer
posturas e caretas, negativismo e ecopraxia. Foram encontrados sintomas cataténicos entre
5 e 10% dos pacientes com esquizofrenia. Os disturbios do comportamento na esquizofrenia
incluem comportamento grosseiramente desordenado e comportamento catatonico. Desde
0 comec¢o, o comportamento cataténico foi descrito entre os aspectos caracteristicos da

esquizofrenia.

Apesar de caracteristicos na sintomatologia da doenca, os déficits cognitivos ainda nao
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foram incluidos nos critérios de diagndstico para esquizofrenia. Entre 75 a 85% dos pacientes
apresentam prejuizos duradouros em neurocogni¢do e cognicao social quando comparados a

controles sauddveis (Roderet. al., 2011).

Quanto aos dominios de cognicdo social abordados, a maioria dos estudos avaliou
processamento de emocdes (14 artigos, 73,68%) e teoria da mente (13 artigos, 68,42%). Oito
artigos avaliaram percepgdo social (42,1%) e apenas trés trabalharam com estilo atribucional
(15,79%), confirmando as tendéncias ja encontradas na literatura de “favorecer” certos

dominios de cognig¢do social em detrimento de outros. (Sosa, 2013)

A minha andlise critica vai de encontro aos estudos e referéncias de alguns autores
referenciados, onde podemos observar que, os sintomas negativos sao evidentes em muitos
pacientes, mas, por serem sintomas afectos a cognicdo tém sido ignorados pela familia, sé
guando se evidenciam os sintomas positivos, é que os familiares os levam as unidades

hospitalares para receberem a assisténcia médica.

Grafico 8: Distribuicdo da amostra, segundo as condutas prescritas
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Fonte: Hospital Psiquiatrico de Luanda, 2025

No que diz respeito as condutas prescritas, verificou-se que, em maior percentagem
(56%) utilizam a psicofarmacos, 13% terapia conjugal, 10% terapia ocupacional, 6% terapia

familiar.
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Magalhades (2020), reafirma que, os antipsicéticos sdao farmacos usados no tratamento
sintomatico dos transtornos psiquiatricos, nomeadamente na esquizofrenia, na fase maniaca
do transtorno bipolar e em outras doencas psicéticas idiopaticas agudas. Estes farmacos
também se denominam neurolépticos, uma vez que, provocam a supressdao dos movimentos
espontaneos e comportamento complexo, no entanto, os reflexos medulares sao

preservados.

O tratamento farmacoldgico da esquizofrenia influéncia directamente a qualidade de
vida dos individuos, existem varios efeitos adversos causados pelos antipsicoticos. A utilizacdo
da clorpromazina revolucionou o tratamento dos pacientes esquizofrénicos, ja que resultou
em melhoras significativas em 50-75% dos pacientes e, quase 90% destes individuos
apresentaram algum beneficio clinico decorrente do uso deste farmaco. Seguindo-se a
clorpromazina, foram descobertos diversos outros compostos com propriedades

farmacoldgicas semelhantes, embora com estrutura quimica diferente.

Na analise de Pimenta (2019), no seu estudo sobre a “esquizofrenia” refere que os
antipsicéticos para produzirem seus efeitos terapéuticos maximos podem levar semanas.
Como vimos, a sua principal accdo consiste no bloqueio de receptores dopaminérgicos D2 no
sistema nervoso central. Diversos estudos demonstram que ha uma rela¢do directa entre a

poténcia terapéutica dessas drogas e a sua capacidade em bloquear receptores D2.

Segundo Sabalo (2011), para o tratamento da esquizofrenia, os medicamentos mais
utilizados incluem a tioridazina, o haloperidol, a olanzapina, a risperidona e a ziprasidona,

clorpromazina.

A esquizofrenia é uma doenca mental crdnica e incapacitante, que geralmente se
manifesta na adolescéncia ou inicio da idade adulta, entre 20 e 30 anos de idade. A sua
frequéncia na populacdo em geral é na ordem de 1 para cada 100 pessoas. (Universidade

Federal do Maranhdo, 2022).

Na minha andlise, para além do tratamento farmacoldgico é necessario a insergao
destes individuos na sociedade, isso leva-nos ao uso de outras ferramentasque trabalham com

a cognicdo do individuo, como, a psicoterapia, terapia ocupacional, terapia conjugal e outras.
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Para Bruscato (2022), na psicoterapia de grupo, o terapeuta deve ser activo e
monitorar o ambiente do grupo. Deve procurar temas, estimular e organizar a conversagao,
oferecer suporte e proteccdo, favorecendo a coesdo grupal. Esta modalidade de psicoterapia
de grupo é o grupo operativo (GO), em que o terapeuta organiza a discussao em torno dos
assuntos agendados pelos préprios participantes. O GO passa a ter funcdo psicopedagdgica
para capacitar o portador da doenga a ficar instruido a respeito de suas limita¢Ges, ajudando-
o na adaptacao social e contribuindo para conciliar a sua situacdo de doenga com as posturas

de convivéncia que o universo social requer.

Segundo a American Psychiatric Association (2025), no teu trabalho sobre ™ Aspectos
gerais do manejo do tratamento de pacientes com esquizofrenia” refere que, a terapia
ocupacional é uma forma de ajudar os pacientes a serem enquadrados na sociedade, pois ela
é centrada em actividades com os pacientes dentro das unidades hospitalares. A actividade
nao deve ser encarada como tendo funcdo meramente recreativa. Sua finalidade é recuperar
a capacidade de voltar a fazer algo e combater a falta de vontade. E indicada para aquelas
pessoas que estdao em estado de desorganizagao, isoladas e com a vontade comprometida. A

actividade faz com que a pessoa se organize e possa desenvolver sua criatividade.

Por tanto, ndo se trata meramente de fazer uma tapecaria, uma peca de ceramica ou
um desenho. Trata-se de concluir uma tarefa objectiva, propiciando a pessoa a constatagao

concreta de que ela tem capacidade para executa-la.

Para Shirakawa (2020), no seu estudo sobre “Esquizofrenia: dois enfoques
complementares” realca a importancia da orientacdo familiar, referindo que toda a doenga
cronica dificulta a vida do portador e a sua relacdo com a familia. Se por um lado é importante
a consciencializacdo do portador da doencga para que tenha os meios para combaté-la, por

outro, se a familia ndo for igualmente consciencializada, os choques serdo inevitaveis.

Estudos internacionais demonstram que as recaidas sdao mais frequentes quando o
ambiente familiar é stressante. Assim, as intervencdes definidas como programas de
tratamento psicopedagdgico das familias tém a finalidade de diminuir as tensdes presentes
no ambiente familiar e de melhorar o funcionamento social do portador. Ha programas

familiares que sdo realizados com a presenca conjunta dos portadores e dos demais membros
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da familia, enquanto outras metodologias propdem a realizagdo de programas de orientagao

aos familiares sem a presencga conjunta dos portadores.

A minha analise critica destes dados vai de encontro aos estudos e referéncias de
alguns autores referenciados, onde podemos observar que continuamos a
administrarantipsicdticosna aos pacientes com esquizofrenia e, como ja vimos, apenas
minimizam os sinais positivos. Os antipsicéticos ndo fazem mais que atenuar a intensidade das
manifestacdes psicéticas agudas, hd outros tratamentos que deveriam ser mais usados. Os
psicoticos sao fundamentalmente efectivos no tratamento dos sintomas positivos da doenga,
sendo questiondvel a sua accdo sobre sintomas negativos. Por esse motivo, poder-se-ia
prestar atencdo noutras medidas com maior frequéncia para assim se poderem enquadrar

estes individuos na sociedade novamente.

De forma clara, os conceitos modernos do tratamento da esquizofrenia incluem
medidas psicossociais e reabilitativas. Embora a farmacoterapia ainda seja a espinha dorsal de
tratamento, deve sempre acompanhada de procedimentos e tratamento integrados, que

incluem todos os niveis de intervencao.

Frequéncia:

E um tipo de medida que indica a frequéncia de casos numa determinada populacio,
onde o numero de casos (numerador) é comparado com a populacdo total (denominador) em

um determinado periodo. (Magalh3es, 2020)

Frequéncia =(Numero de casos ) * 100

Populacdo

Frequéncia = 0 * 100 = 10%
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numero de casos novos 50

Populagao 500

Frequéncia | 10%

E habitualmente usada em epidemiologia em doencas crénica ou situa¢des de duragdo
prolongada, como a obesidade, a hipertensdo arterial ou o cancro. Na darea da salude a
prevaléncia ajuda o profissional a conhecer a probabilidade - ou risco - de um individuo sofrer
de determinada doenca. O conceito é também muito Util na elaboracdo e planificacdo de
politicas e programas de saude, uma vez que permite organizar os recursos existentes para os

problemas de saude mais importantes.

Em decisdo clinica a frequéncia representa o conceito de probabilidade pré-teste uma
vez que representa a probabilidade que cada individuo tem a partida, e antes de se aplicar um
teste diagndstico, de sofrer determinada doenca. Logo, podemos afirmar que a proporg¢ao de
pacientes com o diagnostico de esquizofrenia no Hospital Psiquiatrico de Luanda é de 10%

neste periodo analisado.

CONSIDERACOES FINAIS

Em jeito de conclusdo, podemos dizer que foi possivel cumprir com os objectivos
tracados e assim, responder a questdao de partida. Nao ha trabalhos acabados, este nao é
diferente, é o ponto de partida para outras pesquisas na area da psiquiatria, tendo sempre
como foco a melhoria da qualidade de vida destes pacientes. Conhecer o perfil destes
pacientes é o primeiro passo para que se consigam arranjar estratégias tanto para a prevencao
como para o tratamento e reabilitacdo dos pacientes com esquizofrenia. Depois do trabalho
concluido, torna-se evidente que esta temdtica é muito preocupante, é um tema da
actualidade que precisa de ser muito trabalhado, especialmente com os profissionais que
trabalham nos hospitais psiquiatricos, além disso, é também necessario trabalhar com as
familias para que apoiem estes pacientes e com a comunidade em geral para que sejam

integrados na sociedade.
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De acordo com a pesquisa feita, concluiu-se o seguinte:

Comecando por caracterizar a amostra, verificou-se que em relagao a faixa etaria, a

maioria, 58% estdo na faixa etaria entre os 20-40 anos de idade;
Quanto ao sexo, 52% pertencem ao sexo masculino;
Relativamente ao estado civil 80% sao solteiros;
No que diz respeito as habilitagdes literarias, 46% possuem o ensino secundario;

Quanto a ocupagao, verificou-se que 30% sdo estudantes e 24% nao tém nenhuma

ocupacgao;

Constatou-se ainda que, quanto ao tempo de evolugdo da doenga, 52% tem entrel a 5

anos de evolugado.

Relativamente as manifestagdes clinicas, 34% da nossa amostra demonstraram ter

deficiéncia intelectual;

No que diz respeito as condutas prescritas, verificou-se que, em maior percentagem
(56%) utilizam a psicofarmacos, 13% terapia conjugal, 10% terapia ocupacional, 6% terapia

familiar.

Quanto a frequéncia da esquizofrenia, podemos constatar que a frequéncia de
pacientes com o diagndstico de esquizofrenia no Hospital Psiquidtrico de Luanda é de 10% de

Casos.
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