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ESQUIZOFRENIA SOB UMA PERSPECTIVA ANALITICA COMPORTAMENTAL

Resumo

Muitas areas da psicologia e da psiquiatria estudam a esquizofrenia e buscam desenvolver
tratamentos e estratégias cada vez mais eficazes. Apesar dos progressos obtidos pela terapia
comportamental nos Gltimos tempos, ha indicios de uma reducdo de ndmero nos estudos
publicados sobre a aplicagdo deste modelo de terapia ao paciente esquizofrénico. O presente
estudo teve por objetivo compreender como a andlise do comportamento compreende o
transtorno de esquizofrenia. E para isso foram analisados, através de 19 artigos cientificos, na
base de revistas cientificas, publicacdes editadas por cursos de graduacgéo e livros que foram
publicados entre 2001 a 2018. Pdde-se identificar a importancia atribuida a inclusdo da
familia no tratamento. Diante das dificuldades enfrentadas no processo terapéutico, 0s
analistas do comportamento devem aprimorar seu arsenal tedrico e pratico para alcancar

sucesso no tratamento do paciente esquizofrénico.
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Esquizofrenia sob uma Perspectiva Analitica Comportamental

Muitas areas da salde e a psiquiatria ttm buscado explicacdes e formas de tratamento
para solucionar ou, minimizar o sofrimento do paciente esquizofrénico e de sua familia. Essa
é uma doenca que afeta 1% da populacdo mundial no Brasil, que acomete igualmente todos o0s
povos e classes sociais. A esquizofrenia é definida como um comportamento amplamente
desorganizado, o seu inicio é esperado para o final da adolescéncia, e inicio da fase adulta
(Bueno & Brito, 2011).

Esta pesquisa tem como finalidade, apresentar uma revisao da literatura sobre o tema
proposto. Destacando a influéncia de fatores ou aspectos pertinentes a dindmica empregada
por analistas do comportamento para tratar o individuo esquizofrénico.

Este estudo explica os principais pontos para a contribuicdo de informacdo, para
leitores e os demais interessados envolvendo o estudo da andlise do comportamento em
pessoas diagnosticadas com esquizofrenia. Supde-se que os dados coletados através desta
pesquisa poderdo auxiliar o trabalho de profissionais, que atuam na area da saude mental,
contribuindo bem com a elaboracdo com o aperfeicoamento de estratégias terapéuticas.

E um nicho de pergunta para a resposta direta a problematica, considerando o tema
proposto, e a intensdo de apresentar uma revisao teorica sobre o transtorno de esquizofrenia
relacionado a analise do comportamento, uma questdo surge em meio a reflexdes e leituras:
como a andlise do comportamento e sua perspectiva atual compreende o transtorno de

esquizofrenia.

Esquizofrenia uma Reviséo

Nos estudos realizados por Fernandes e Santos (2012) a esquizofrenia € um transtorno
denominado a uma caracterizacdo do funcionamento da mente, provocando uma alteragcdo no
seu comportamento e suas emogdes. E um transtorno psiquiatrico, progressivo, grave,
incapacitante e sem cura, porém € uma doenca tratavel que pode ter evolugdo com tratamentos
e cuidados adequados para o individuo que a possue tenha uma melhor qualidade de vida.

A esquizofrenia se caracteriza por sintomas significativos, para o seu diagnéstico
como percepcdo delirante, alucinagdes auditivas, eco do pensamento ou sonorizagdo do
pensamento, difusdo do pensamento, roubo do pensamento, vivéncias de influéncia na esfera
corporal ou ideativa. Os sintomas sdo divididos em duas categorias negativos e positivos
(Silva, 2006).
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Para Whitbourne e Halgin (2015) os sintomas positivos distinguem o individuo de
modo que o define na fase delirante, de acordo com os sintomas, alucinagfes tem
comportamentos desajustados, e distorcdes de pensamentos. Ja 0s sintomas negativos sao
associados a disfuncdo social, pois o individuo tende a se isolar e tem progressivamente um
empobrecimento de varias areas do funcionamento. O foco do tratamento é melhorar o
sintoma agudo da fase da crise, podendo assim evitar a proxima crise.

Segundo Britto e Buéno (2011), o DSM-5 descreve os delirios como crencas erréneas,
enquanto as alucinagdes podem ser observadas em qualquer modalidade sensorial. Fica
evidente no manual que, para alguns autores, a desorganizacdo do pensamento é o aspecto
mais importante da esquizofrenia. Assim. O manual diagndstico do DSM-5 exibiu mudangas
importantes na esquizofrenia, o espectro da esquizofrenia e outros psicéticos sdo divididos em
cinco normalidades, em um ou mais dos cincos dominios a seguir. Delirios, alucinacdes,
pensamento desorganizado, disfuncgdes sociais e sintomas negativos, duragdo dos principais
sintomas de pelo menos um més e do quadro deficitario de pelo menos seis meses
(Dalgalarrondo, 2008).

Este transtorno pode ainda ser caracterizado por subtipos, esta visdo baseia se nas
inimeras formas de atuacdes clinicas. O DSM-5 baseia estes subtipos como: paranoide,
desorganizado, catatonico, indiferenciado. Na paranoide vemos a preocupagdo com um ou
mais delirios, alucinacGes auditivas frequentes, ja no desorganizado sdo os discursos e 0s
comportamentos desorganizados (Araujo & Neto, 2014).

No tipo catatbnico, o quadro clinico estd dominado por pelo menos dois sintomas:
imobilidade motora e atividade motora excessiva. J& os indiferenciados completam o0s
critérios para o diagndstico de esquizofrenia, mais vale lembrar que 0 mesmo néo satisfaz os
critérios dos tipos de paranoide, desorganizado e catatonia (Dalgadolarrondo, 2008).

A esquizofrenia é uma perturbacdo que tem duracdo de pelo menos seis meses,
constatando que pelo menos em um més ela se encontra na fase ativa. Devido a sua
complexidade a esquizofrenia adquiriu um tratamento medicamentoso clinico, ressaltando que
os médicos, querem melhorar o bem-estar do paciente em relacdo aos seus efeitos colaterais,
ajustando os diferentes medicamentos no tratamento, baseando assim no perfil de cada
paciente (Araujo & Neto, 2014).

Para Alves e Silva (2001), os tratamentos farmacologicos deram inicio a descoberta
dos medicamentos antipsicoticos, que foram capazes de melhorar os sintomas psicéticos,
esses medicamentos denominaram a psiquiatria, pelo fato de perceber que os pacientes

poderiam ser medicados em sua prépria casa, sendo assim retirados dos manicémios e alguns
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chegando até mesmo a conviver normalmente junto a sociedade. Além de produzirem efeitos
terapéuticos os antipsicéticos provocavam efeitos colaterais neuroldgicos, que por sua vez
ficaram conhecidos como neurolépticos. A clorpromazina foi uns dos medicamentos a surgir
efeitos sobre o individuo esquizofrénico, embora possuisse efeitos colaterais a clorpromazina
passou a ser usada no mundo todo.

E importante ressaltar que o tratamento com clorpromazina s6 teve esta grande
aceitacdo devido, ndo haver outros tratamentos capazes de uma evolucdo para o quadro da
esquizofrenia. Destacam-se alguns exemplos de drogas antipsicéticas classicas:
clorpromazina, tioridazina, perfenazina, flufenazina, tiotixeno e haloperidol. Apesar de
fornecer estruturas quimicas diferentes as medicac@es antipsicoticas classicas possuem efeitos
semelhantes farmacoldgicos podendo diminuir os sintomas positivos da esquizofrenia (Alves
& Silva, 2001).

Aspectos bioldgicos e ambientais da esquizofrenia

Para Brito et al., (2010), as teorias que se baseiam na origem da esquizofrenia séo
divididas em categorias, bioldgicas, psicologicas e genéticas. Os pesquisadores baseavam
estas analises, em as pessoas que se encontravam em um estado de vulnerabilidades,
formando assim, uma predisposicdo biologicamente determinada a desenvolver a
esquizofrenia, mas isso pode ocorrer apenas devido as condi¢cdes ambientais.

Conforme Whitbourne e Halgin (2015), nos textos apresentados por Kraepelin
algumas das explicacdes biologicas que surgiram sobre a esquizofrenia, considerando que o
transtorno se dava a partir de uma degeneracdo do tecido cerebral. As primeiras descobertas
surgiram a partir dos exames de neuroimagem, apontando que pessoas com esquizofrenia tém
por sua vez ventriculos aumentados, os quais fazem parte do cérebro contendo o liquido
cerebrospinal.

Na biologia pesquisas feitas determinaram que as bases especificas compostas como
bioldgicas e genéticas da esquizofrenia, evidenciou que estas bases ainda ndo foram
encontradas, embora proporcionasse uma desregulacdo no cérebro. J& na base genética pode
se notar que ndo foi possivel encontrar nem um fator no desenvolvimento da esquizofrenia.
Estudos apontam que o ambiente onde o individuo estd inserido pode influenciar no
desenvolvimento desta patologia. (Brito, Rodrigues, Alves & Quinta 2010).

A esquizofrenia é um transtorno do desenvolvimento que pode surgir na adolescéncia
e no inicio da idade adulta, mas pode também ocorrer em qualquer idade, costuma-se

manifestar devido as alteracbes do controle genético do amadurecimento cerebral. Ocorre
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devido a venerabilidade genética que se torna evidente se for exposto a risco devido ao
amadurecimento inicial do cerebelo, risco esse que ocorre durante seu desenvolvimento
(Whitbourne & Halgin, 2015).

A esquizofrenia se caracteriza por multifatores de grande importancia que valem ser
estudado, o autor Dalgalarrondo (2018) nos traz em seus estudos que 0s transtornos
delirantes, como a “paranoia” se caracteriza, por um delirio geralmente sistematizado e
organizado em um dominio da personalidade do doente, o paciente entra em psicose, nessa

perspectiva onde passaria a viver fora da realidade.

A psicopatologia dos Transtornos mentais

Para Dalgalarrondo (2018) a psiquiatria clinica registra alguns casos psicoticos na
esquizofrenia, uma porcentagem desses casos aponta que menos de 50% surgem apds 0sS
traumas psiquicos. Nesses casos predominam os sintomas floridos, conhecidos também como
idéias delirantes ou delirdides, nesses casos podem vir a ser confundidos como transtorno de
estresse, pds-traumatico ou com quadro graves de histerias.

A psicopatologia é uma ciéncia que estuda as doencas mentais, ou desordens mentais,
pesquisa a doenca mental em seus varios aspectos: suas causas, as alteracdes estruturais e
funcionais relacionadas, os métodos de investigacdo e suas formas de aparecimento. Conduta,
conhecimento e experiéncias individuais anormais compdem as formas de manifestacdo das
doencas mentais (Cheniaux, 2015).

Segundo Dalgalarrondo (2018), uma das caracteristicas fundamentais da
psicopatologia como campo de conhecimento é a sua variagdo de abordagens e de citacdes
tedricas, e impor uma simplicidade e artificial que desfiguraria o fendbmeno psicopatolégico.
A psicopatologia é de carater histérico, campo de informacao que requer discursdes constates

e aprofundado, ndo se avanca na psicopatologia negando diferencas conceituais e tedricas.

A importancia da familia ao tratamento

A falta de informacéo e a dificuldade de aceitar a doenca atrapalham o tratamento da
esquizofrenia. A informacdo é fundamental para o combate do preconceito, e para uma
orientacdo a familia que nesses momentos se sente totalmente perdida e desamparada na
descoberta da doenca, no inicio do tratamento e ndo sabem lidar com a situagéo (Silva, 2006).

Para Fernandes e Santos (2012), a partir do momento que a familia entende melhor a
doenca ela sera capaz de enfrentar de uma forma mais positiva junto do seu familiar,

compreende-lo melhor, de manejar melhor os conflitos, diminuindo assim o estresse no
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ambiente familiar que é fundamental para o tratamento do paciente. Assim evitando recaidas e
tendo melhora na qualidade de vida dos pacientes, assim lidando melhor com obstéaculos e
retrocessos.

A familia € que na maioria das vezes identifica o problema com o seu familiar, é
importante saber lidar com a dificuldade de fazer com que a pessoa aceite o tratamento de
inicio, até por que isso ja faz parte dos sintomas da propria doenca. J& que a pessoa acredita
que seus delirios e alucinagfes, quando ocorrem, sdo reais. Por isso a familia ou pessoa mais
préxima devera buscar ajuda de um profissional da satde mental (Fernandes et al., 2012).

Apesar de todos os estudos feitos, a tipologia de esquizofrenia continua desconhecida,
acredita atualmente que ela ndo tenha uma causa Unica, 0 que contesta apenas que seus fatores
como o ambiente que esta inserido e fatores genéticos ou bioldgicos estejam relacionados ao
desenvolvimento da doenca. Muitas areas da psicologia e psiquiatria tém buscado formas de

tratamento com o intuito de amenizar o sofrimento do paciente e da sua familia (Silva, 2006).

A familia do portador de transtorno mental: identificando recursos adaptativos

N&o se pode desvincular o individuo do meio em que vive, uma vez que a familia,
como grupo, previne, tolera e corrige problemas de saude. Desse modo, ndo se pode separar a
doenca do contexto familiar e por ser um elemento tdo imprescindivel, a familia deve ser
compreendida como uma aliada da equipe de satde, atuando como um recurso na promocao
do bem-estar conforto, para o paciente adquirir confianca e, assim, investir na sua
recuperacao.

Somente a partir dos anos 1950, comecou a se manifestar um grande interesse pelos
aspectos sociais e familiares da doenca mental. Alguns trabalhos realizados na psiquiatria
sobre as relagtes familiares e a doenca mental influenciaram a maneira tradicional de cuidar
do portador de doenga mental, como unico responsavel pela sua doenca, o que veio contribuir

para a compreensdo e recuperacédo destas pessoas.

A esquizofrenia sob uma a analise do comportamento

A analise do comportamento trouxe uma nova perspectiva para a psicologia, diante
das alternativas, escolas, linhas de atuacdo procedimentos adotados que a psicologia ja
dispunha, apareceu uma contribuicdo nova, para pesquisar, forma de elaborar o conhecimento

e forma de aplicacdo (Lima & Espindola, 2015).
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Do ponto de vista da anélise do comportamento aquilo que é derivado de sintoma pela
literatura psiquiatrica e compreendido como comportamento e deve ser analisado como tal.
De certo modo o comportamento psicotico e simplesmente parte da parcela do
comportamento humano. Vivemos em uma sociedade complexa aonde parte de alguns
comportamentos sdo aceitos e outros ndo (Marcon & Brito2014).

Para Bueno e Britto (2011) a abordagem do comportamento tem como proposta
entender, o que o individuo esta vivendo em determinadas situacdes. Deste modo o terapeuta
comportamental tende a investigar as causas desses comportamentos desadaptativos, e através
da queixa inicial alegada pelo paciente, sera feita uma investigacdo detalhada das causas
externas, levantando assim hipoteses interessar-se comprovar a ocorréncia e a frequéncia das
relacBes das contingéncias.

Skinner traz uma proposta revolucionaria, o0 homem estudado como um objeto da
natureza, como tal desprovido dessa dualidade mente e corpo. A anélise do comportamento
basicamente estuda a interacdo do homem com seu meio ambiente, esse estudo envolve tanto
as condicbes presentes como as condicdes passadas. As condi¢des passadas sdo denominadas
como histdrias das contingéncias na analise do comportamento (Bueno & Britto, 2011).

Para Lima e Espindola (2015) Skinner num segundo momento de suas preocupacdes
com analise do comportamento, ele sistematicamente fez elaboragdes conceituais e trouxe
como proposta uma concepcdo de homem que diverge fundamentalmente das concepcoes
tradicionais. Basicamente as concepgdes que vingam e sdo desenvolvidas na psicologia sdo
visdes de um homem dualista, com forte énfase no papel da mente como determinantes de
acoes, de sentimentos, de sofrimentos.

A terapia comportamental é muitas vezes empregada para se referir a vérias terapias
de diferentes principios, ndo s6 aquelas que seguem um referencial skinneriano. Uma das
finalidades da terapia comportamental é a mudanca no repertorio de comportamentos. E
essencial o estudo das contingéncias de reforcamento, ou seja, 0 terapeuta deve procurar obter
conhecimentos através do convivio interpessoal do individuo com o ambiente que esta
inserido, interessar-se programar uma intervencdo mais pertinente a ser realizada (Guilhardi,
2004).

Quando se fala da andlise do comportamento é preciso lembrar que, como
comportamento, ora operante, ora respondente, aquilo a que chamamos de doenca ou
transtorno mental obedece aos mesmos principios basicos que qualquer outro comportamento

considerado normal. Como afirma Skinner no caso da esquizofrenia, comportamentos
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respondentes e operantes estdo muitas vezes entrelacados em padrées complexos (Bueno &
Britto, 2013).

As publicacdes que deram grande relevancia sob o tema constituiram por partes dos
trabalhos realizados por Britto e seus colaboradores. Destacamos também a importancia de
estudar o que foi produzido pela anélise do comportamento acerta do comportamento
psicético, entretanto, as primeiras pesquisas aplicadas em seres humanos foram realizadas no
final da década de 50 e no inicio da década de 60 (Bueno & Britto, 2011).

Bueno e Britto (2013), o hospital metropolitano onde se encontrava pessoas com
diagndstico de esquizofrenia, se tornou uma sede de pesquisa para 0s experimentos de
Skinner e Lindsley pesquisas estas que contribuiram para os desenvolvimentos de estudos
relevantes de grande importancia. Pesquisas que teve uma grande contribuicdo direcionada a
psicofarmacologia comportamental ocorrida na década de 1950 e 1960 aplicando o0s
principios operantes.

O objetivo proposto pelos autores eram observar se 0s mesmos processos observados
em laborat6rios com ratos e pombos era analisar se 0s comportamentos, obtidos ocorriam com
seres humanos sejam eles psicéticos ou ndo. Skinner e Lindsley, passaram a testar diferentes
drogas em delineamentos de sujeitos Unicos, no primeiro procedimento foi aplicado ao
paciente um medicamento benacitizina 20 mg onde Lindsley concluiu que este medicamento
era mais alucindgeno do que terapéutica (Bueno & Britto, 2013).

De certo modo os estudos foram sendo reconhecidos cada vez mais, trazendo
resultados positivos, despertando assim o interesse de Varios cientistas de diversas areas,
especialmente por terem produzido recursos para o controle do comportamento psicético.
Lindsley desenvolveu uma camera de condicionamento operante no qual os pacientes com
diagnostico de esquizofrenia eram observados e manipulados (Noléto & Bueno, 2011).

Esclareceu que devido muitos pesquisadores investirem e intervir no seu proprio
ambiente natural esclareceu que o laboratdrio fechou em 1965, segundo Lindsley as pesquisas
aplicadas estavam sendo bem mais avancadas do que as pesquisas laboratoriais uma vez que
as pesquisas de esquizofrenia ja estavam sendo realizadas. Estava claro que a terapia
comportamental e a analise aplicada ao comportamento aplicado iam ampliar os campos de
estudos para pesquisadores interessados, com isso foi apenas um gatilho para que novos
estudos voltados para o0 comportamento verbal seja desenvolvido (Noléto & Bueno, 2011).

Alguns comportamentos de um individuo que se apresenta com esquizofrenia, podem
ser entendidos e analisados como comportamentos verbais e funcionais, sob a relacdo das

contingéncias de reforco. Podemos entender entdo que a analise funcional é uma anélise feita
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ao comportamento do individuo, e a partir dela que o terapeuta vai elaborar e selecionar
técnicas mais adequadas para uma intervencao terapéutica (Britto et al., 2011).

O comportamento verbal de pessoas com o diagnostico de esquizofrenia, cujas
analises e pesquisas foram estudadas por meio de procedimentos simples, nos quais 0s
resultados obtidos demonstravam controle. O comportamento verbal do esquizofrénico é
considerado inapropriado quando incluem frases ou sentengas, pois, descrevem o que ndo é
caracteristica do contexto. As variaveis controladas por esquizofrénico devem ser buscadas
nas interacdes que ele estabelece em seu ambiente, delirio e alucina¢es sdo comportamentos
verbais controlados pelas consequéncias verbais e ndo verbais que produzem (Brito et al.,
2010).

Portanto, os comportamentos privados, respondentes, podem ser acessados pelo relato
verbal do individuo, que tendo aprendido com sua comunidade verbal a tatear e nomear
sentimento e emog¢des pode expressa-los a outro individuo que compartilhe um repertério
verbal similar. Da mesma maneira, pensamentos e sonhos também podem ser acessados pelo
relato verbal do individuo, bem como comportamentos operantes e respostas publicas que
também podem ser tateados (Marcon & Brito2014).

Na abordagem funcional, o comportamento deve ser estudado pelo seu proprio direito
de acordo com essa abordagem, a pessoa esquizofrénica € a soma dos efeitos histéricos e
presentes, e 0 seu comportamento atual interage tanto com as contingéncias ambientais de
reforcamento e puni¢cdo quanto com os efeitos de sua historia. Desse modo, delirar e alucinar
ndo sdo analisados como coisas que um esquizofrénico possua, nem sintomas de estruturas
subjacentes, tampouco como atividades mentais. S&0 comportamentos verbais controlados
pelas consequéncias verbais e ndo verbais que produzem (Britto et al., 2010).

Entretanto, nota-se que o individuo esquizofrénico opera em seu ambiente de forma
desorganizada, no qual este comportamento, assume um papel priméario em vez de secundario.
O comportamento psicotico é parte de uma parcela do comportamento humano que, deve ser
compreendido como tal, se uma analise funcional mostra que 0s comportamentos
desorganizados do esquizofrénico séo reforgados pela atencéo social entdo a extin¢éo para os
desorganizados e o reforgo social para os desejados deve compor o tratamento (Marcon &
Brito2014).

Metodologia

Esta pesquisa é de carater descritivo e qualitativo, extraidas de fontes secundarias. A

pesquisa descritiva traz uma demanda para o investigador uma serie de informacdes sobre o
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que deseja pesquisar, esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de
determinada realidade. J& a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade
numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacédo (Gerhart & Silveira, 2009).

Este levantamento bibliogréfico é resultado de um trabalho desenvolvido a partir da
identificacdo por pesquisas bibliogréficas, livros, artigos cientificos, revistas especializadas,
tese especializada sobre o tema, assim como, pesquisas online. Em busca de novas estratégias,
uma vez que o principal objetivo da pesquisa esta em saber como a analise comportamental
compreende o transtorno de esquizofrenia. A literatura sobre o tema proposto apresenta uma

delimitacdo, fazendo-se assim necessario o aprofundamento sobre o tema.

Resultados

A tabela 1 apresenta dados bibliograficos incluidos na fundamentagdo desta pesquisa. Trata-se

de informac6es relevantes sobre o conteldo do tema.

Tabela 1 Descricdo dos artigos analisados

Autor (es): Ano de Titulo: Método: Fonte:
Publicacéo:
Alves e 2001 A esquizofrenia no tratamento Revista Estudos de
. Farmacoldgico. Psicologia
Silva
Abreu e 2004 Terapia ~ Comportamental e

Cognitivo-comportamental -

Guilhardi Préticas Clinicas.
Navarini e 2008 A familia do portador de Estudo Texto & Contexto -
Hirdes transtorno mental: identificando exploratorio Enfermagem
recursos adaptativos. Descritivo de
Abordagem
qualitativa.
Dalgalarrondo 2008 Psicopatologia e semiologia dos  Reviséo Biblioteca

transtornos mentais. Bibliografica.  UniEvangélica
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Britto e
Rodrigues

Bueno e Britto

Fernandes e
Santos

Buéno e
Brito
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linha de base de andlise que avalie a eficcia das intervencdes propostas nos casos de analise
experimental.

Os artigos ndo apontam para praticas terapéuticas especificas, mas focam o uso das
técnicas de modificacdo do comportamento, modelagem, reforco e extingdo. Os que néo
trazem especificaces de técnicas descrevem como o uso de reforco positivo ou negativo, sdo
eficazmente usadas para manter comportamentos adequados nos repertérios comportamentais
das pessoas com esquizofrenia.

Diante dos resultados obtidos foi possivel notar que a maior parte dos artigos
publicados sob o estudo de pacientes psicoticos voltou se com maior enfoque no final da
década de 50 e no inicio dos anos 60 estudos estes desenvolvidos por Sknnier e lindsley. Toda
via, entretanto, tinha como objetivo inicial verificar os principios operantes, estudos esses foi
apenas um gatilho para que outros fossem desenvolvidos nos altimos tempos.

De acordo com alguns autores tais como Alves e Silva (2001), Aradjo e Neto (2014) o
conceito de esquizofrenia surgiu em um contexto especifico e evoluiu na medida em que
pesquisas e teorias acerca do assunto surgiam. Sendo assim possuindo sintomas encontrados
também na pessoa diagnosticada com a esquizofrenia, como pensamentos desorganizados,
alucinacBes, delirios ou crencas falsas, mudancas de sentimentos, mudancas de
comportamentos dentre muitos outros sintomas dependendo do grau da doenca.

Apesar dos estudos passarem a enfocar no comportamento verbal observava que tais
respostas emitidas eram vistas como uma topografia a serem eliminadas, ao invés de ser
analisadas. Além disso, embora algumas pesquisas realizassem uma andlise de contingéncias,
esta era restrita a algumas respostas e 0 objetivo era a classificacdo destas como adaptativas
ou ndo adaptativas, intervencdo, entdo, objetivava a eliminacdo das respostas ndo adaptativas
(Britto & Rodrigues, 2010).

O comportamento bizarro como delirios ou alucina¢es de um esquizofrénico podem
ter a funcdo de fuga, ou esquiva de contextos e situaches aversivas, ou coercitivas ao
individuo. Por exemplo, um individuo esquizofrénico que afirma poder falar com espiritos
bons e ruins e que, historicamente teve seu comportamento de expressdo de sentimentos
punidos ou invalidados (Bueno & Britto, 2011).

Conforme Navarini e Hirdes (2008), Fernandes e Santos (2012) a importancia da
familia € fundamental para o acompanhamento da doenca, buscando também informacéo
sobre o diagndstico, para ajudar o paciente a superar ndo h& doenca mais suas

vulnerabilidades, para que possa ter uma autonomia prépria, uma vida normal dentro das suas
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potencialidades. O acolhimento para a familia é essencial para poder lidar de uma melhor
maneira com a situacao.

Podemos destacar que a analise do comportamento ndo é simplesmente uma aplicacéo
de técnicas com pacotes prontos para sair aplicando as técnicas, uma das maneiras de
intervencdo é a realizacdo de uma andlise funcional junto ao paciente, de forma bem
estruturada, tentar entender os fatores determinantes dos comportamentos. Tem que entender
0s determinantes junto ao paciente para de fator tentar intervir nesses determinantes, buscando
assim uma melhor qualidade de vida ao paciente (Lima & Espindula 2015).

A producdo cientifica sobre esquizofrenia por pesquisadores analistas do
comportamento é tanto conceitual quanto experimental, o que demonstra certo equilibrio entre
teoria e pratica. Além disso, 0s conceitos abordados pelos pesquisadores demonstrados ao
longo dos estudos consideram questdes importantes de inclusdo social da pessoa
esquizofrénica bem como a influéncia do meio no desenvolvimento dos diversos sintomas da

doenca.
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Considerac0es Finais

O resultado decorrente desta pesquisa apresentou pontos positivos, como
conhecimentos sobre o transtorno da esquizofrenia. Planejamentos de reabilitacdo e suporte,
como treinamento no trabalho, tém como objetivo ensinar as pessoas as habilidades de que
precisam para viver em comunidade, em vez de uma instituicdo. Essas habilidades permitem
que as pessoas com esquizofrenia tenham mais uma vida perto de sua familia e sociedade.
Servigcos de apoio comunitario oferecem servicos que permitem que as pessoas com
esquizofrenia vivam da forma mais independente possivel.

A internacdo pode ser necessaria durante recaidas e crises graves e a internacdo
involuntaria pode ser necessaria se a pessoa indicar risco para si préprio ou para outros. No
entanto, o propdsito geral é que a pessoa viva em comunidade. Porém, houve desafios
referentes a escassez de literatura sobre o tema.

Dentre os artigos analisados, pode-se constatar avancos apresentados através dos
estudos, mudancas significativas de evolucdo nos aspectos da psicopatologia para o transtorno
psicotico. A esquizofrenia ainda é de causa desconhecida, mas existe uma serie de fatores que
podem desencadear um quadro esquizofrénico. O diagnostico de esquizofrenia ocorre atraves
da verificacdo de diversos fatores, para assim concluir uma analise.

E preciso admitir o potencial transformador por meio das investigacdes que no se
limitam ao individuo, privilegiando a sua relagdo com o ambiente social. Se com os estudos

recentes tem mostrado o tratamento da esquizofrenia necessita compreender principalmente as
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interagdes individuo familia, a abordagem comportamental deriva também ampliar e testar
estratégias que envolvesse os familiares.

O medicamento, sem duvida, é primordial para o controle e impedir recaidas da
doenca. Porém, o tratamento psicossocial pode contribuir para a reabilitacdo e um prognoéstico
melhor. Ou seja, o envolvimento familiar e com a sociedade pode ser benéfico para a
restauracdo do bem-estar da pessoa diagnosticada com a doenca. Mais do usar as técnicas da
abordagem do comportamento é preciso esta ciente dos principais limites, que sdo impostos e

nao recuar diante das dificuldades envolvidas no tratamento.
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