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RESUMO

Introdugdo: A esquizofreniaé um transtorno neuropsiquiatrico com psicose cronica
ou recorrente, de aspecto genético complexo. A doenga, representada pela idéia da
loucura, ganhoudiferentes significagdes ao longo da histéria. A partir do século XX,
passa a ser reconhecida como patologia e, assim, apenas o medico teria a
capacidade de diagnosticar os pacientes com o transtorno e escolher o tratamento.O
paciente tem sua autonomia reduzida,e recebe o estigma de incapazpara opinar
sobre seu tratamento,até mesmo apds a reforma psiquiatrica. Objetivos : Discutir a
autonomia do paciente psiquidtrico no tocante ao seu plano terapéutico,
compreender as relagdes de poder exercidas pelos profissionais de satde no plano
de cuidado do paciente; discutir sobre a importéncia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para a pratica da autonomia no paciente esquizofrénico.
Métodos Relato de experiéncia de uma interna de medicina, durante seu estagio em
psiquiatria; Revisao bibliogréafica sobre o tema, utilizando como fonte de pesquisa as
bases da SCIELO, com a escolha dos seguintes descritores: “esquizofrenia”,
“autonomia” e “relacdes de poder”. Discussao: Ndo se verifica na psiquiatria uma
escala ou métodos universalmente aceitos para avaliar a capacidade de escolha no
paciente esquizofrénico. Sem considerar a experiéncia de doenga paciente,
predomina-se a opinido do médico como método de escolha para a opgao
terapéutica ndo compartilhada. O TCLE aparece como uma ferramenta a dar suporte
e aumentar a autonomia do paciente em seu tratamento. Conclusdo: A
ressocializacdo do paciente comesquizofrenia perpassa ndo sO pelas medidas
instituidas para o controle da doenca e de seus sintomas, mas tambem pelos
mecanismos que fortalecam a relacdo meédico-pacientepara uma abordagem
individualizada da pessoa que seja capaz de respeitar a sua autonomia para a
escolha terapéutica, garantir a melhoria de sua qualidade de vida e melhor manejo
do seuautocuidado.

Palavras chaves:Autonomia pessoal. Esquizofrenia. Paciente




ABSTRACT

- Introduction:Schizophreniais a
- neuropsychiatricdisorderwithchronicorrecurrentpsychosisand a complexgeneticfoundation.
. Thisdisease, representedbytheideaof madness,
_ hasgaineddifferentmeaningsthroughouthistory. In thetwentiethcentury it becamerecognized
. as a pathology, andthus, onlyphysicianswouldbeabletoboth diagnose
_ andtreatpatientswiththisdisorder. The patienthashisautonomyreduced,
_ andisstigmatizedofbeingincapableofdiscussingabouthisowntreatmentplan,

_ evenafterthebrazilianpsychiatric reform. Objectives:
Todiscusstheautonomyofthepsychiatricpatientregardingtheirtherapeuticplan;
tounderstandthepowerrelationsexercisedbyhealthprofessionals  in  thepatientcareplan;
. todiscusstheimportanceoftheFreeandinformedConsentTerm (TCLE) for
_ thepracticeofautonomy in theschizophrenicpatient. Methods: Experience reportof a
. medical studentduringherinternship in psychiatry; Literature review onthesubject, usingthe
~ SCIELO database as  thebasisofresearch, withthechoiceofthefollowingwords:
. "schizophrenia”,  “autonomy" and  "powerrelations”.  Discussion:Thereis  no
_ universallyacceptedscalesormethods in psychiatry for assessingschizophrenicpatients.
Withoutconsideringtheexperienceofthepatienthimself,

- thephysician'sopinionisconsideredpredominantly as a methodofchoice for the non-
. sharedtherapeuticoption. The TCLE appearstobe a valuable tool
tosupportandincreasetheautonomyofthepatients in  theirtreatments. Conclusion: The
_ resocializationofthepatientwithschizophreniacannotbedoneonlywithmeasuresadoptedtocon
. trolthediseaseand its symptoms, butalsowiththemechanismsthatstrengthenthephysician-
_ patientrelationshippossibiliting a individualized approach ofthepatient. Withthis approach,
. we are abletorespecttheirautonomy for thetherapeuticchoice,
- toensuretheimprovementoftheirqualityoflifeandto improve their management ofdiseaseand
self-care.

Keywords:Personalautonomy. Schizophrenia. Patient
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia (“esquizo™ fragmentada / “phrenia”- mente) € um transtorno
neuropsiquiatrico com psicose cronica ou recorrente, de aspecto genetico complexo.
Envolve anormalidades nos cinco dominios de sintomas enfatizados: alucinagdes,
delirios, pensamento  {discurso) desorganizado, comportamento  motor
grosseiramente anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos. (BARNHILL,
2015, p. 19).

Epidemiologicamente, o nimero de casos da populagdo mundial ¢ em torno

de 1%, com incidéncia de 1,5 por 10.000 pessoas. A incidéncia € maior em homens
(1,4H :1M). Apresenta idade bimodal de inicio, sexo masculino entre 18 e 25 anos e,
feminino entre 25 e 35 anos com um segundo pico por volta da epoca da
menopausa. A doenca pode vir associada a outras condigbes psiquiatricas como
transtornos depressivos, transtornos de ansiedade e transtorno por uso de alcool e
outras substancias. (BERNAD; ROBERT, 2018).
- Geralmente, acomete individuos na fase de suas vidas de maior produtividade
~ - tipicamente adolescéncia ou inicio dos 20 anos- deixando a maior parte, incapazes
de retornar a vida habitual de jovens e adultos. A doenga esta entre as dez principais
© causas de incapacidades no mundo entre as pessoas na faixa etaria de 15 a 44
" anos. (BLACK, 2016, p.125).

Historicamente, a esquizofrenia, representada pela ideia da loucura, ganhou
diferentes representacdes ao longo dos Ultimos séculos. No século XVII, em
meados & Revolucédo Francesa, frente aos idearios dos revolucionarios em confronto
a idade média, a razdo ganha destaque nas normas e padrées dos grupos sociais.
Assim, quem néo portasse socialmente a razao, era intitulado como louco. Somente

~a partir do século XX, iniciou-se a interpretagio patoldgica da loucura que passou a
ser caracterizada como doencga (patologizagéo). A capacidade de distinguir quem
- era ou néo louco passoua ser uma atribuigdo do médico cujo conhecimento cientifico
o colocava numa posigdo de poder quanto ao diagnodstico e terapéutica a ser
estabelecida. (FOUCAULT, 2005, apud FEIER, p.123).

Ainda hoje, o paradigma da racionalidade remanescente da Revolugdo
Francesa € o alicerce para determinados comportamentos “padrfes” ao olhar social

da normalidade. Consequentemente, os portadores de esquizofrenia ou de outros




transtomos mentais continuam sendo considerados “diferentes pela fuga aos
.""_"_"comportamentos socialmente "corretos” e, desse modo, séo estigmatizados. Antes
: _'_’;da reforma psiquiatrica, que prop0s a socializacédo do portador de transtorno mental,
._ : :-"esse estigma se mostrava punitivo se embasando em internages compulsérias do
'esqu;zofrenlco em sanatorios, na justificativa de resguardar a ordem
: }f‘.‘_"pubnca (AMARANTE apud MACIEL, 2013).

i _' ~ No momento, mesmo apds a Reforma Psiquiatrica, é observada a excluséo
dos portadores de doengas mentais, ainda que de forma diferente. Apesar das
| --'_'_'questc“)es relacionadas a saude mental adquirirem maior importancia em nivel
"'p:sicossociai (ressocializagdo do doente mental), com a introducdo da reforma
psiquiatrica e mudanca dos perfis de servicos especializados para O
':._"'acompanhamento destes pacientes, verifica-se ainda © desapreco ao

“compartilhamento e a autonomia incipiente do paciente, nos assuntos que tangem

- seu tratamento.

_ O presente trabalho busca discutir sobre a perda da autonomia do paciente

' esquizofrénico e a relagdo de poder exercida pelos profissionais de saude. Como ja
: 'proposto na literatura da psiquiatria, refor¢a-se, aqui, a utilizagéo de uma ferramenta
" importante a ser incluida durante o tratamento como o Termo de consentimento livre

" e esclarecido para garantir autonomia e o aumento do poder de decisao do paciente

esquizofrénico.




2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Esquizofrenia: conceitos, diagnéstico e tratamentos

Esquizofrenia e os denominados transtornos esquizofrénicos s&o um grupo de
doengas mentais graves, sem sintomas patognomonicos porém, caracterizados por
distorcdo de pensamentos e da percep¢do, por inadequagdo e embotamento do
afeto sem prejuizo da capacidade intelectual. A patogénese é desconhecida, porém,
acredita-se que represente uma sindrome composta por varias doengas que
apresentam sinais e sintomas semelhantes. O modelo mais aceito é o da
“vulnerabilidade versus estresse”. A vulnerabilidade aumentaria o risco de
aparecimento dos sintomas, na presenca de estressores ambientais e na falha dos

mecanismos para lidar com eles.(BERNARD et al, 2018).

O diagnosticorequer a presenga de sintomas caracteristicos do transtorno
(sintomas positivos efou negativos) associado a disfungdo social e ocupacional por
pelo menos 6 (seis) meses, na auséncia de outro diagnéstico(BERNARD et al,
2018). Assim, segundo o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais

(DSM- 5), os critérios para o diagnéstico de esquizofrenia séo:

A) Dois ou mais sintomas caracteristicos, descritos estao presentes
durante uma maior parte do tempo por um periodo de um més (ou menos
se tratados com sucesso).

- Delirios
- Alucinacbes

- Discursos desorganizado (por exemplo, descarrilamento frequente ou
incoeréncia)

- Comportamento extremamente desorganizado ou catatdnico
- Sintomas negativos, isto &, achatamento afetivo, alogia ou avoligéo.

B) Durante uma parte significativa do tempo desde o inicio da
perturbacdo, uma ou mais dreas importantes de funcionamento, como
trabatho, relagBes interpessoais ou autocuidado, estdo marcadamente

- abaixo do nivel alcangado antes do inicio. Quando o inicio é na infancia ou
adolescéncia: fatha em alcangar o nivel esperade de conquistas
interpessoais, académicas ou ocupacionais.

C) Sinais continuos da perturbagdo persistem por pelo menos seis
meses. O periodo de seis meses deve incluir pelo menos um més de
sintomas { ou menos, se tratados com sucesso) que atendam ao critério A e
possam incluir periodos de sintomas prodrémicos ou residuais. Durante




esses periodos prodrémicos ou residuais, os sinais da perturbagdo podem
se manifestar apenas por sintomas negativos ou dois ou mais sintomas
listados no critério A que se apresentam de forma atenuada ( por exemplo,
crencas estranhas, experiéncias perceptivas incomuns).

D) Transtomo esquizofrénico e transtorno de humor com
caracteristicas psicoticas foram descartadas porque: Nenhum episédio
depressivo maior , maniaco ou misto ocorreu concomitantemente aos
sintomas da fase ativa; se os episddios de humor ocorreram durante os
sintomas da fase ativa, sua duragéo foi breve em relagdo a duragdo dos
periodos ativo e residual.

E) A perturbagao ndo se deve aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia ou de condigdo médica geral.

F) Se o paciente tiver um histérico de disturbio autistico ou outro
distarbio invasivo do desenvolvimento, o diagnéstico adicional de
esquizofrenia & feito apenas se delirios ou alucinagbes progminentes
também estiverem presentes por pelo menos um més ( ou menos se
fratados com sucesso).

- Além do DSM-5, o diagnéstico da doenga também pode ser realizadoatravés
" da Classificagéo Internacional de Doengas ( CID-10) . Uma das principais diferencas
" entre eles & o critério do curso longitudinal. O DSM-5 requer uma duragé&o minima da

doenca de 6 meses (com pelo menos 1 més de sintomas ativos), em oposi¢&o

apenas 1 més de duragfo total da doenga no CID-10. Enguanto o DSM-5 requer
‘deterioracédo da fungao social e ocupacional, o CID-10 ndo tem essa exigéncia para
o diagnostico de esquizofrenia. Interessantemente, o CID 10 possui uma
o 'classificag:éo chamada esquizofrenia simples a qual ndo necessita de sintomas

o psicoticos para diagnéstico. (BLACK, 2016).

_ Como diagnéstico diferencial, podemos citar o transtorno esquizofreniforme
: (preenche todos critérios para esquizofrenia mas a duracéo total do transtorno &
" menos de seis meses); transtorno bipolar, esquizoafetivo e depressao maior { os trés
_ diferem pelo componente de humor proeminente na apresentagao do paciente);
. psicose devido a condicdo médica geral (AVC, doenga de Wilson, porfiria, sifilis);
'- transtorno delirante ( delirios mas os critérios n&o preenchem os critérios do DSM 5
| .:_'hara esquizofrenia)i transtornos psicéticos induzidos por substancias; transtorno de
S personalidade esquizotipico ou esquizdide, entre outros. (BERNARD, 2018).

o O tratamento consiste em uso de antipsicéticosem ordem de preferéncia
| para introducdo. A terapéutica deve ser feita com um medicamento de cada vez
-:'_;'(monoterapia), de acordo com o perfil de seguranga e a tolerabilidade do paciente.

~ Em caso de falha terapéutica, definida como o uso de qualquer desses farmacos por




::.f:':'.p'e.[o menos 6 (seis) semanas, nas doses adequadas, sem melhora de pelo menos
'.'30%_ na escala de Avaliagdo Psiquiatrica Breve [British Psychiatric Rating Scale —
.i.-_.B.'F’RS descrita (ANEXO3), uma segunda tentativa com algum outro antipsicotico
- f:.'fdevera ser feita.(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

| ~" A clozapina podera ser considerada em caso de refratariedade a pelo menos
'2':".medicamentos utilizados por pelo menos 6 semanas, nas doses adequadas, e se
-f:'-'_:'héo houver melhora de pelo menos 30% na escala BPRS. Também pode ser
-.-f_"'-'u’.[i'iizada em caso de risco aito de suicidio, discinesia tardia de repercussao
":'é-ignificativa, mesmo antes de se completarem 6 semanas ou de se observar
‘melhora de 30% nessa mesma escala.( MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Bt Caso haja intolerancia a clozapina por agranulocitose, apés sua indicagao por
:.__.fefratariedade, a troca podera ser realizada por olanzapina, quetiapina, risperidona
ou ziprasidona, preferencialmente as que n&o foram utilizadas nos dois tratamentos
m10|a|s Na impossibilidade de adequada adesdo ao uso oral de qualquer dos
_' _j":_medlcamentos acima, sera indicado um medicamento de deposito, o decanoato de
.__hatoperidoi.( MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

_ Os critérios de interrupcéio das medicagbes antipsicéticas sdo a presenca de
""__":discinesia tardia e tentativa de suicidio (nesse caso, substituir o medicamento em
uso por clozapina), ma adesao ao tratamento (substituir o medicamento em uso por
‘decanoato de haloperidol), desenvolvimento de sindrome metabdlica (considerar a
_""substituigéo do medicamento em uso por ziprasidona) ou comorbidades clinicas
"_--.iniciadas apds o uso: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Obesidade, Diabetes
- Mellitus.(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

.' O tratamento com antipsicoticos muitas vezes é parcialmente eficaz, por isso,
" muitos pacientes esquizofrénicos se beneficiam da reabilitacdo sistematica a
'__;.'quali_nciué terapia cognitivo comportamental, intervengdes psicoeducacional familiar,
" treinamento de habilidades sociais para pacientes com o transtorno, tratamento
comunitario e emprego apoiado.Tais abordagens sédo consideradas adjuvantes ao
;:_t'ratamento medicamentosoe vém sendo incentivadas desde a Reforma Psiquiatrica.
. (Campbell et al, 2018).




2.2 O poder na Loucura

Durante séculos, a loucura adquiriu diferentes significados de acordo com a
época e a conjuntura politico-social. Na antiguidade grega e romana, os chamados
hereges e os divergentes da ideologia cristd dominante como, bruxos e feiticeiros,
| eram considerados loucos por ndo compartilharem da mesma fé. Ja no século XV,
“5 louco” passa a ser reconhecido e acima de tudo disputado por politicos e
religiosos que visavam a dominagBo e o prestigio através do cuidado dos mais
fragies. O louco € inserido no corpo social. N&o havia, entretanto, a definicao do que
seria a loucura. (FOCAULT,2005).

Em meados do século XVI, a sociedade ndo sabia mais diferenciar os
cidaddos sadios dos insanos. Os reis estabelecem a dominagao, € a loucura comega
a ser confundida com pobreza. Essa concepgao cria a ideia de Hospitais Gerais que
proporcionavam um maior controle daqueles cidadios que ndo possuiam sanidade
mental, os separando do convivio dos considerados normais. Entretanto, esse
estabelecimento tinha a ideia de controle. Em tempos de crise econdmica, visando
manter a ordem publica e diminuir a criminalidade na cidade, os menos favorecidos
economicamente eram institucionalizados nos hospitais para exercer alguma
atividade laboral, servindo de mao de obra barata e principalmente,manter a ordem
publica evitando que os mesmos praticassem roubos ou furtos. (FOCAULT,2005).

Com as mudancas de paradigmas ocorridas na Revolugdo Francesa, a qual
valorizou a razdo humana como norteadora da vida, a loucura se estabeleceu como
a presenca da irracionalidade pelo individuo.A loucura vista através da perspectiva
que situa a razdo como normativa. O sujeito que se desviasse de normas e regras
estabelecidas pela sociedade era classificado louco. (FOCAULT,2005).

No século XX, com a valorizagéo do ensino de anatomia nas universidades
européias atrelado a estudos progressivos sobre o cérebro, a loucura passa a ser
entendida como doenca. Essa deve possuir cura ou alivio, tendo o médico papel
fundamental no processo ja que o mesmo ira manipular os transtornos e evitar que
se transforme em um incdmodo social. Esse papel do médico passa a estabelecer
uma relacdo de poder bastante especifica. O profissional produz a verdade da

doenca, justificando a institucionalizagdo da loucura, e conta com um poderde




d mmar um conhecimento para melhor tratar. A doenga mental passa a ser
p ﬁ?iedade da instituicdo, tendo como guardia o médico. (FOCAULT,2005).

" Essa relagdo de poder marcou uma dualidade entre médico e doente. De um
o, um profissional que detém o conhecimento, justificando sua verdade absoluta
sobre diagndstico e o tratamento a ser abordado. De outro, uma pessoa que se
é:i}b.r.ﬁete a esse poder por ndo ser considerada capaz de decidir sobre si. Sendo
asmm a perda da autonomia do paciente psiquidtrico foi confirmada pela idéia de
. incapacidade. (FOCAULT2005).

23 A Reforma Psiquiatrica.

A reforma psiquiatrica se caracterizou por um processo politico, social e
."_j:_:-.'f'ééonémico possuindo, como uma de suas vertentes principais, a
":'_'f:.'.c:i'e'sinstitucionaléza(;éo,a consequente desconstrugdo dos manicomios e dos
'_.".:_baradigmas que os sustentavam. Objetivou de forma progressiva, a substituicdo do
'_";.-_-':rﬁc')delo “punitivo e de reclusdo” por outras praticas terapéuticas as quais visam a
'if-_;:::va!orizagéo da cidadania de doentes mentais.(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

No Brasil, o inicio da Reforma psiquiatrica se deu nos anos 70, sendo
-'_::"-:_'bontemporéneo a eclosdo do “movimento sanitario”. Esse movimento defendia a
i':'-f_fmudanga dos modelos de atengdo e gestdo de praticas de salde, defesa da saude
"'--f'coletiva, equidade na oferta de servigos,protagonismo dos trabalhadores e usuarios
dos servicos de satde nos processos de gestdo e produgdo de tecnologias de
trabalho.(MINISTERIO DA S_AUDE, 2005).

i Em 1978 foi formado o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM) constituido de trabalhadores integrantes do movimento sanitario, da
associacdo de familiares, de sindicalistas e membros de associagdes de
~ profissionais e pessoas com longo histérico de internages psiquiatricas. Tal grupo
passa a denunciar a mercantilizacdo da loucura, os maus tratos dentro dos
- manicbmios, construir uma critica ac “saber” psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico.(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em 1989, junto a redemocratizacgéo, foi criado o projeto de lei do deputado
Paulo Delgado que propbés a regulamentagdo dos direitos das pessoas com

transtornos mentais e extingdo de forma progressiva dos manicomios. A partir de




1992 movimentos inspirados por esse projeto de lei conseguem aprovar as
’:"prsmelras leis que determinam a substituigao progressiva dos leitos psiquiatricos por
"_:"uma rede integrada de atengdo a saude mental.(BARROSO, 2011).

Mas, somente em 2001, a lei Paulo Delgado (lei federal 10.216), com

53_-3:-'aEgumas modificacdes, foi sancionada no pais. Essalei redirecionou a assisténcia em

satide mental, privilegiando o oferecimento de tratamento de servicos em base
'_':::":comumtarla (inser¢do social), dispds sobre a protecao dos direitos para portadores
: :'-j""fjdé'doenc;as mentais, porém no instituiu mecanismos mais claros para a extingao de
: .::’"fhanicc‘)mios. Mesmo assim, essa lei se mostrou importante para o movimento da
"':'__.-_';{Réforma Psiquiatrica o qual ganhou maior notoriedade na sociedade.{ BARROSO,
- 2011).
Nessa mesma ¢&poca, o Ministério da Salde implementou linhas de
'f{_5_:_:fi_.f1énciamento especificas para os servicos abertos e substitutivos do hospital
.::"--"'fﬁéiquiétrico, como por exemplo os Centros de Atengdo Psicossocial. Nesse
camlnho novos mecanismos foram criados para a fiscalizagdo, gestdo e redugéo
- prﬁgramada de leitos psiquiatricos, ratificando 0 pProcesso de
ﬁf':d.:é;s'institucionalizac;éo.(MINlSTERIO DA SAUDE, 2005).

_2.1'Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)

i Os CAPSconsistem em um servigo comunitario, oferecido pelo Sistema Unico
deSaude que objetiva substituir a internagdo.Surgem como espagos que buscam a
5.:._-'-_-:'f'€_é_f_apéutica interdisciplinar de pessoas com transtornos mentais graves. O
| .: ffa’famento é indicado por um clinico geral ou pela demanda espontanea. O usuario
'_ :5_'::"'_':p_as_sa a frequentar o local apos andlises individuais feitas por uma equipe
"(h'UItidEscipiinar. (MINISTERIO DA SAUDE - 2004).

O CAPS & constituido por 4 subtipos . CAPS | - para realizagdo do
'::_:':_3::éfendimento didrio de adultos, em sua popuiagdo de abrangéncia, com transtornos

_"--':':.-j"__h'_}'entais severos e persistentes. CAPS |- para realizagao de atendimento diario e
'hIOtUrno de adultos, durante 7 dias da semana. CAPS i - para realizacdo de
:-.3 _-:_‘._'atendtmento de criangas e adolescentes com transtornos mentais. CAPS ad - para
":i':.*'gf,'reahzagao de atendimentos diarios a populagéo de usudrios de drogas e alcool que

4 ~possuem transtornos decorrentes da dependéncia de substancias quimicas. Esse




: ﬁi:)d_fde CAPS possti leitos de repouso com finalidade exciusiva de tratamento para
- desintoxicagio.(MINISTERIO DA SAUDE - 2004).

.~ Segundo Humberto Costa (2004), Ministro da Saude durante os anos 2003-
- 2005:

Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integragéo social e familiar, apoia-los em
suas iniclativas de busca de autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicologico. Sua caracteristica principal é integrar o paciente a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territdric”, o

espago da cidade onde desenvolvem suas atividades cotidianas.
. Os CAPS oferecem diversos tipos de atividades terapéuticas, como as
bﬁbinas que sdo realizadas em grupo com a presenga de 2 ou mais profissionais,
;:"_"r;'n'd'nitores e/ou estagiarios. As atividades séo oferecidas de acordo com o interesse
do usuario,podendo ser de expressdo (expressdo plastica - pinturas, desenhos;
'ék'presséo corporal - dangas, teatros ; expresséo verbal - poesias , contos, redacgao;
: .;.'-"'é:xp'resséo musical) ou geradoras de renda, visando o aprendizado para geragao de
"':_3'.__'réhda pelo paciente (culinaria, marcenaria, costura, fotocépias).(MINISTERIO DA

© SAUDE- 2004).

: 25 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i Entende-se por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um
i _.::'GOCumento que tem como finalidade formalizar e documentar ao paciente sobre as
'-:_co'nsequéncias que poderdo advir do ato médico, da prescricdo de medicamentos e
ih_'(_:_l_usive hipdteses de caso “fortuito” e “forga maior” desconhecidas da ciéncia e que
~ escapam do controle da medicina.(CAMPS, 2005).

: Uma das principais caracteristicas do termo de consentimento € que o mesmo
deve ser isento de duvidas. Os profissionais de salde devem indicar as vantagens,
- desvantagens e os riscos do tratamento ou da intervengdo. Essa ¢ uma das
5_.;:')_'ri'nc:ipais regras da norma ética aplicada ao profissional de salde, sendo garantido
_' 5'-_3"%::10 paciente o direito de decidir em relacdo ao que Ihe é colocado como forma de

;_'-':._:.-::-;t.-ratamento, respeitando a sua capacidade de autodeterminagao. (BIONDO, 2007).
S Assim, o termo de consentimento livre e esclarecido jamais devera ser de

- cunho impositivo, devendo ser sempre escrito com linguagem acessivel e simples




é.htenda-ni"'ento do paciente que subscrevera o documento, ou de seu

""o'brigatério em psiquiatria do curso de Medicina da Universidade do Grande

'é'lzizadono periodo de Fevereiro a Abril de 2018, no Centro de Assisténcia

[4]

u:atrlco Como diz Minayo(2017), quanto ao interesse de pesquisa o}

4 OBJETIVOS

_'_i_'_scutir a autonomia do paciente psiquiatrico, esquizofrénico, no tocante ao seu
plano terapéutico
4.2, Especificos
-_(;Qmpreender as relagdes de poder exercidas pelos profissionais de saude no
- -Discutir sobre a importancia de uma ferramenta para utilizagdo, nos protocolos

"n_Stituidos, como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a pratica da

autonomia no paciente esquizofrénico




'MATERIAIS E METODOS

_:{_.e.-.t.r'aba!ho consiste no relato de experiéncia de uma académica de
_.-me'dici:na:" cfa Universidade do Grande Rio, a partir da sua vivéncia durante seu
. "r:n"atoi.:_'.'o'b.rigatério, em psiquiatria, e na revisdo bibliografica, sobre o tema,
__utl.ltién' d éomo fonte de pesquisa as bases da SCIELO, com a escolha dos
tintes descritores: “esquizofrenia”, “autonomia” e “relagbes de poder”.

A pesquisa, realizada nas bases da SCIELO, resultou na selegdo de 21
artlgos' que relacionava esquizofrenia e autonomia , porém apos leitura inicial

'te g artigos foram selecionados para realizacdo da revisdo bibliogréfica,

d .'_te'__ trabaiho. Os critérios de inclusdo para esta selegdo foram: publicagéo
re I_iz'éd'a. nos ultimos 5 anos, estar escrito nos seguintes idiomas : portugués ou
'e:_a'_: éhhol, e estar inserido nas &areas da saide efou de satde coletiva. Seguindo
é 2 mesma selecdo, foi encontrado apena um artigoque relacionava esquizofrenia

: élagéo de poder. Para maior discussdo sobre a definicao e protocolo terapéutico

dibs_pacientes portadores de esquizofrenia, também foram realizadas consultas a
pl_a_téforma de pesquisa cientifica UP TO DATE, Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM 5), e livro textos como [ntroductoryTextbookofPsychiatry ,

A:h.istéria da Loucura — de Michel Focautt,

GIRELATO DE CASO
' O que mais me chamou atengéo, durante minha vivéncia no internato de

psiquiatria, foi a utilizagdo dos protocolos rigidos de tratamento da esquizofrenia os

quais, notoriamente, distanciavam-see, portanto, ndo valorizavam os aspectos

: éubjetivos e especificos de cada paciente.
Apesar de alguns pacientes se beneficiarem de um plano terapéutico

- unilateral, somente pela perspectiva médica,conseguindo retornar as suas atividades

. rotineiras,outros n&o compartilhavam da mesma realidade, o que pareceu,
~claramente,ser resultado de um protocolo terapéutico que, mesmo ao orientar o
. acompanhamento e guiar os profissionais perante uma situagao clinica, nao

contemplavam as particularidades da doenca em cada individuo.

Especificamente, o caso que exemplificou o presente trabalho foi a histéria de

um paciente masculino, 48 anos, portador da doenga ha 21 anos, em tratamento

psiquiatrico no CAPS supracitado. Ele apresentava, como manifestagdo




1 bem funcional, mantinha o autocuidado e tinha boa interagéo social.

esse caso, optou-se pela adesdo do paciente ac protocolo de

::eXp.reésou sentir falta da voz que era sua amiga e evoluiu com um quadro
d p"ss"ivo. Diante de tal fato,os profissionais evidenciaram a associacao das
an éé'tagées indesejaveis apresentadas pelo paciente ac uso dos antipsicoticos

otocolados.

‘Nas semanas seguintes a suspensdo dos antipsicoticos, as alucinagbes
ecorreram, entretanto, o usuario retornou ao seu comportamento inicial, ou seja,
oltou a interagir com os demais integrantes do locale apresentar melhorias no
_al_jto:cuidado. Isso me fez refletir sobre as condutas estabelecidas para um portador

‘de ‘esquizofrenia, problematizando essa abordagem norteada pelos protocolos

c h_icos, 0s quais muitas vezes sdo utilizados de forma engessada por profissionais

a saude mental ou generalistas, ndo levando em consideragdo as singularidades
de cada caso como a experiéncia de doenga do paciente e sua funcionalidade.
'_'ésse mesmo contexto, também me observei questionando sobre o respeito a

_ liberdade de escolha do paciente com transtorno mental.

7. DISCUSSAO

o Considerando a esquizofrenia, comoa doenga mais estigmatizanteno campo
;';_'d"o's transtornos mentais,diversos autores e estudos questionam se realmente essa
do_enga mental causaria danos justificaveis para a perda independéncia do paciente
j"'q_'L_Janto a participar, decidir ou mesmo questionar sobre seu diagnostico, tratamento
. e seguimento.

Em uma revisao realizada por Jest et al(2006) utilizando estudos para analisar
a capacidade de tomar decisbes entre pacientes esquizofrénicos e pacientes ndo
p_siquiétricos, verificou-se que as categorias diagndsticas para o transtornonéo
: abrangem as habilidades funcionais necessarias para a tomada de decisGes.

Aptiddes como compreensio, apreciagao, raciocinio e expressdo de elei¢do nao sao




a capacidade esta diretamente relacionada a

URMAN,2005).

_g':u_ns profissionais, por exemplo,para avaliar capacidade deciséria do
;_pa'CIént 'uﬁlizam instrumentos para complementar a avaliacdo como uso de testes
colégicos (MINI MENTAL), protacolos de avaliagio especifica (Mac CAT-T),

le n"o_IVimento de diretrizes e protocolos de avaliagdo global. Todavia essas

e‘rranﬁé'nfas nao sao validadas como ferramentas eficazes para esse fim,alem disso,
am testadas em pequenas amostras. (STURMAN,2005).

Discorrendosobre as decistes e a autonomia do paciente, Pozén (2015)
efende quepara uma acdo ser autbnoma é preciso que ela reflitaa capacidade de
isto &, a competéncia de decisdo da pessoana realizagdo de uma tarefa
specifica, em momento preciso. Por isso, propde 4 critérios para andlise dessa
c p'agji'dade: compreensao, raciocinio, apreciacdo e expressio de eleicéo.

:"_i No quesito compreensio, o paciente deve ser capaz de entender seu
i'a_'néstico e seu tratamento, sendo a melhor maneira de analise pedir para ele
i 'frasear as informagdes que lhe foram passadas. Na categoria raciocinio, deve o
sujeito conseguir relacionar as informagfes com a propria situacdo. No item

--ap{eciagéo deve processar e analisar informacgdes, ponderando as diferentes

- It_é;rnativas terapéuticas. E por Ultimo, na express@o de eleicdo, a pessoa tem de

-estar apta para comunicar que decisio foi tomada em relagdo ao tratamento médico




: Além da analise mencionada, Pozén estabelece ousoTermo de
: Cb.nsentimentoLivre e Esclarecido (TCLE) como ferramenta necessaria para ajudar o
E'i'g'g.p_aciente a ter melhor entendimento sobre seu quadro e empoderamento nas
;"I_-::'.'é-ifuagées decisdrias. O documento ndo se caracteriza por uma simples assinatura,
mas um convite para que o paciente possa compartilhar e ser ativo no seu plano
L ;f:'t.éfapéutioo. |
- Ratificando essa ideia, Camps (2005) também defende o TCLE e afirma que é
i""'ﬁ.é.cesséria uma troca de informacdes e experiéncias entre médico e a pessoa que
se submete ao cuidado e ndo apenas uma assinatura. Quando o termo é assinado
sem explicagbes prévias, a relagdo médico-paciente & transformada em uma simples
lgzzfél'agéo contratual.
Continuandc a discutir sobreTermo, Judez(2001) pondera duas situacgtes.
.'thma seria a autorizacéo do termopelo paciente ser influenciadapela experiéncia de
:féiguém (profissional de saude), o que induziria, inadequadamente, a decisdo da
-_'-"ﬁessoa sobre seu tratamento.Outra, seria defender eticamente a persuasao do
__f.péciente pelo médico e pela familia como fundamental para aqueles portadores de
: _'eéquizofreniacom dificuldades de analisar riscos e beneficios do tratamento.
' Conforme, Buchanan et al (1999), o profissional deve informar primeiro ao
.____:._fpaciente sobre sua psicopatologia e tratamento embora o paciente, frequentemente,
:-_".':"f'_é_f-acompanhado por seu familiar. A familia pode funcionar como um suporte para
'rheihor adesdo terapéutica. Em casos nos quais o doente ndo pode tomar decisdes
':':"'-_-"("(':rises) ou em caso de incapacidade legal (menor de idade) é necessario informar
_-"'ao familiar, o qual ird decidir pelo paciente.Porém, deve ser respeitado o critério de
::'_-':jljizo substituto: deve-se ter referéncia de desejos e preferéncias da pessoa
" “inca pacitada”. _
Para Sanchez e Caro (1998), o Consentimento Informado deve conter
-tfihformagﬁes sobre a doencga, rotas terapéuticas (como terapias cognitivas
_'-_-"'comportamentais, medicamentos antipsicéticos, terapia de eletrochoque), reagdes
j':édversas das medicacgbes, acompanhamento, tempo de tratamento, internagdes e
.._:5"._i.aenef|'cios da terapéutica. Além disso, as informacdes devem ser compreensiveis
‘evitando uso de termos técnicos que dificultem a compreenséo.
Trabalhando melhor a efetividade da compreensdo do paciente sobre as
"_:'_i"nforma(;c“)es contidas no TCLE, o estudo empirico Decisionalcapacity for

_informedconsent in schizophreniaresearch, realizado em 2001, na Inglaterra,analisou




'apl‘_ese-n"tégadda informagdo pode ocorrer a fim de melhorar a compreensao
'nte;"Cb‘h'clu'iu'-':quepacientes esquizofrénicos precisam de mais tempo para
"rrh'éé,:ées, sendo preciso repetir as palavras chaves para melhor

como também essas informagdes sdo mais bem compreendidas se

"co_m;f)_b'rtamentais que marcam a ruptura do individuo com a realidade de tal forma
qut 'éja necessaria a intervencao psiquidtrica urgente para que se evitem danos; lll.
'-_Ré_nuncia do paciente a ser informado sobre sua patologia; IV. Situagbes que
.proﬁ'ssionais, deliberadamente, ocultariam certas informacdes por entender que elas

| _:r-i'am mais danos ao paciente. (WONG,2000).




de : suas vontades. E, tal fato, torna-se mais evidente em portadores de
.'izofrenia, uma vez que a doenga € a mais estigmatizante dos transtornos
' __enfa*is, e seus sintomas positivos corroboram para perpetuacdo de tal pratica no
eio médico.

: Mais recentemente, mesmo com a Reforma Psiquiatrica, garantindo a
d 'smstitucionalizagéo e a ressocializacdo desses pacientes, verifica-se que as
raticas clinicas ainda sé&o entremeadaspor relagdes de poder e menor autonomia
j_d:_é.sxses pacientes portadores da doenga. A auséncia de escalas e protocolos
fi)éli'dados internacionalmente para avaliacdo da capacidade e da autonomia de cada
p "_'c_:iente quanto as decisbes do seu plano terapéutico,gera, como consequéncia, o
‘predominio de uma avaliagédo, até mesmo empirica, pelo profissional medico, o qual
.c_llassiﬁca o doente apto ou ndo para a tomada de decisdes.

. Nesse sentido, 0 uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € uma
3_'férramenta, que inserida no contexto de tratamento do paciente, poderia aumentar a
épacidade de escolha, garantindo maior autonomia quanto a proposta terapéutica
reduzindo, consequentemente,a relacdo de poder do profissional sobre o doente.
_ Ainda mais, quando as informag¢des contidas no Termo s@o bem apresentadas,
| .inclusive com técnicas audiovisuais e com respeito ao tempo de compreenséo pelo
"paciente.

Conclui-se que o caminho para a ressocializagdo do paciente que sofre de
transtornos psiquiatricos perpassa ndo s6é com as medidas instituidas para o
controle de doenga e de seus sintomas decorrentes, mas também de mecanismos
-”:'QUe favoregam o maior didlogo, em uma relacdo médico/paciente para a

- compreens&o de cada paciente de forma individualizada capaz de respeitar a sua
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ANEXO A — FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO: ESQUIZOFRENIA
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ANEXO B — FLUXOGRAMA DE DISPENSAGAO DE CLOZAPINA,
HALOPERIDOL E DECANOATO DE HALOPERIDOL
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ANEXO C — ESCALA BREVE DE AVALIAGAO PSIQUIATRICA - BPRS




