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Condicoes afetivas e de relacionamento inter pessoal em homens portadores de
esquizofrenia em tratamento com haloperidol ou clozapina
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RESUMO

Foi feito um estudo sobre condigbes afetivas e de relacionamento interpessoal de homens com
diagnéstico prévio de esquizofrenia. Foram comparados os dados do Rorschach de dois grupos de
participantes. Grupo 1, pacientes medicados com Haloperidol, (n=14); Grupo 2, medicados com
Clozapina (n=16). Os grupos constituiram-se de homens com recidiva da doenga, internagdes prévias,
em tratamento psiquiétrico ambulatorial no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A faixa
etéria variou entre 18 e 59 anos. Os instrumentos utilizados foram: Operational Checklist for
Psychoatic llIness (OPCRIT) para definicdo do diagndstico prévio de esquizofrenia e assim incluir na
amostra apenas sujeitos com esta patologia, e a escolha da Técnica de Rorschach por ser um
instrumento capaz de fornecer elementos para avaliagdo das condi¢des afetivas e do relacionamento
interpessoal. Foi feitaa Andlise de Variancia (ANOV A) seguida do teste de Bonferroni, com nivel de
significancia de p < 0.05, sobre os dados do Rorschach. Os resultados do Rorschach permitem
concluir que os pacientes medicados com Clozapina apresentam indicativos de controle geral sobre
seus impul sos e instintos, capacidade de reparaco, capacidades afetivas e emocionai s para estabel ecer
relacionamentos interpessoais. JA 0s pacientes medicados com Haloperidol apresentaram apenas
indicativos de controle geral sobre seusimpulsos e instintos.
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ABSTRACT

Affection and inter per sonal relations on schizophrenic men medicated
with haloperidol or clozapina

An emotional condition and interpersonal relationships study has been made with men with
schizophrenia previously diagnosed. A comparative study was prepared with Rorschach variables in
two groups: Group 1 — patients medicated with Haloperidol (n=14); Group 2 — patients medicated
with Clozapina (n=16). Groups were men who have either been previously diagnosed with
schizophrenia, were recidivists, have been previoudy institutionalized or were under psychiatric
treatment at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The age of all subjects ranged from 18 to 59
years. The following tools were used in the study: The Operational Checklist for Psychotic Illness
(OPCRIT) for schizophrenia previously diagnosed and include this way only patients with this
pathology, the Rorschach Technique has been chosen, to be an instrument able to give elements to
value emotional condition and interpersona relationships. The Rorschach data was subject to a
Variance Analysis (ANOVA) followed by a Bonferroni Test with a confidence interval of p < 0.05.
The results show that patients medicated with Clozapina present a better control over impulses and
instincts, recovery capability, and affection and emotional capabilities for interpersonal relationships.
Further more the patients medicated with Haloperidol present only better control over impulses and
instincts.
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INTRODUCAO pessoas por ela acometidas e em seus familiares. Sua

incidénciaanual € de 0,5 a 5,0 em cada dez mil pessoas

A esquizofrenia €, reconhecidamente, uma doenca  (Abreu & Gil, 2003; Manual Diagnéstico e Estatistico
mental que causa um impacto devastador navidadas de Transtornos Mentais (DSM IV-TR) da American
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Psychiatric Association (APA), 2001/2002). Esta
doenca é definida pela presenca de vérios sintomas,
no entanto, nenhum deles pode ser considerado patog-
nomonico da doenca. Para diagnosticar a esquizofre-
nia é necessario haver a presenca de pelo menos dois
sintomas psicéticos, por no minimo um Més, e estes
devem ficar proeminentes por pelo menos seis meses
(Lara, Gama & Abreu, 2004). Deverdo ser descartados
0 transtorno esquizoafetivo e os transtornos do humor
com aspectos psicéticos, bem como excluida a possi-
bilidade de que a perturbacéo se deva ao uso de uma
substéancia ou a uma condicdo médica gera (DSM-IV-
TR, 1997/2000; Classificaco de Transtornos Mentais
e de Comportamento (CID 10) da Organizacdo Mun-
dial de Salde (OMS), 1992/1993).

O grupo de sintomas que compde 0 espectro da es-
quizofrenia é dividido em trés categorias. sintomas
positivos (caracteristicas ausentes em individuos sau-
daveis e presentes nestes pacientes), sintomas negati-
vos (auséncia de caracteristicas que individuos saudé
Vels possuem) e sintomas desorganizados (caracteris-
ticas presentes tanto em individuos normais gquanto
em esquizofrénicos, porém nestes pacientes aparecem
de forma mais cadtica). Sdo sintomas positivos de
esquizofrenia as aucinagtes e delirios. Os sintomas
negativos séo embotamento afetivo, alogia, avolicdo e
anedonia. Os sintomas desorganizados sGo comporta-
mentos bizarros, afeto inapropriado e desorganizagéo
do pensamento (Lara e cals., 2004; Meltzer & Fatemi,
2002; Razzouk & Shirakawa, 2001).

Para o tratamento da esqguizofrenia o uso de medi-
camentos antipsicoticos é indispensavel. Esta medica
¢80 que ao longo de sua histéria ja teve diversas de-
nominagdes, tais como, tranqilizantes maiores, neu-
roléptico, antipsicéticos tipicos ou atipicos, hoje é
denominada de antipsicético de primeira ou de segun-
da geracéo (Bechdlli, 2000; Fleischhacker, 2002/2005;
Frota, 2001, Larae cols., 2004; Nardi & Bueno, 2000).

As pesguisas referentes a medicacdo antipsicotica
de primeira ou de segunda geracdo tém o seu foco nas
contribui¢cdes e contra-indicagdes destas medicacdes
para a recuperacdo de pacientes esquizofrénicos
(Bechdlli, 2000; Fleischhacker, 2002/2005; Frota,
2001; Nardi & Bueno, 2000; Louza Neto, Shirakawa
& Barros, 1999; Shirakawa, Bressan & Chaves, 2001;
Stip, 2001). No entanto, a comunidade cientifica ainda
carece de estudos dos efeitos destas medicacOes sob
ponto de vista psicol dgico.

O tratamento com antipsicéticos reduz a sintoma-
tologia em cerca de 70% dos pacientes. Os sintomas

gue mais respondem ao tratamento Sd0 0s positivos,
uma vez que 0s sintomas hegativos sa0 mais resisten-
tes ao tratamento. Os antipsicoticos de segunda gera-
¢ad0 sdo eficazes na reducéo dos sintomas negativos da
doenca (Bechelli, 2000; Heischhacker, 2002/2005;
Laraecols., 2004).

Dentre os antipsicoticos de primeira geragéo pode-
se destacar o Haloperidol. Esta é ainda hoje uma das
drogas mais utilizadas no tratamento de pacientes
esguizofrénicos. Este medicamento foi sintetizado
com 0 objetivo de atuar como um analgésico mais
potente do que aqueles que existiam na época. A des-
coberta dos seus efeitos antipsi coticos ocorreu a0 acaso
(Bechelli, 2000).

A Clozapina, considerada um antipsicético de se-
gunda geracdo, foi a primeira droga que demonstrou
superioridade em relacdo aos antipsicopticos de pri-
meira geragdo, apresentando diferengas quantitativas e
qualitativas. Sua aplicacdo traz vantagens ndo apenas
a0 tratamento de pacientes refraté&rios ou sobre os
sintomas negativos da doenga. Ela mostra-se eficiente
“em vérios dominios psicossociais, incluindo a quali-
dade de vida e a prevencdo de comportamentos suici-
das’ (Fleischhacker, 2002/2005, p. 73).

Como ndo existem antipsicoticos que ndo possuam
efeitos indesgjaveis, convém ser levado em considera
¢d0 a “cautela, deteccdo precoce de efeitos adversos,
diminuicdo de dose, troca por outra droga, suspensdo
de associacdes desnecessdrias e modificacdo compor-
tamental sdo edratégias recomendadas’ (Abrevu,
Bolognesi & Rocha, 2000, p. 43).

Este estudo se propde a avaliar, sob o ponto de
vista psicolégico, o relacionamento afetivo e as rela-
¢Oes interpessoais de pacientes portadores de esquizo-
frenia, associados ao tipo de medicamento antipsicoti-
co em uso, Haloperidol ou Clozapina.

Consideraram-se as seguintes hipéteses dternativas:

HO1: Pacientes esguizofrénicos que fazem uso de
antipsicéticos de segunda geracdo apresentam melho-
res condigdes psicoldgicas do que agueles que fazem
uso de antipsicéticos de primeira geracdo quanto a
capacidade para estabelecer relagcbes interpessoais,
diminuicdo do controle parandide possibilitando a
busca de contato humano e capacidade de reparacao.

HO02: Pacientes esguizofrénicos que fazem uso de
antipsicéticos de segunda geracéo apresentam melho-
res condi¢des psicol bgicas quanto ao controle geral de
seus impulsos e instintos do que aqueles que fazem
uso de antipsicéticos de primeira geracéo.
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METODO
Amostra

A amostra foi congtituida de dois grupos compos-
tos por homens com diagndstico prévio de esquizofre-
nia, com recidiva da doenca, histdria de internacdes
prévias, em tratamento psiquidtrico ambulatorial no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O Grupo 1 foi
composto por 14 homens fazendo uso h4, no minimo,
um ano e meio de Haloperidol, medicamento antipsi-
cético de primeira geracdo, e o Grupo 2 por 16 ho-
mens fazendo uso do antipsicético de segunda gera-
¢do, Clozapina, ha no minimo um ano e meio. A faixa
etéria situou-se entre 18 e 59 anos.

Foram adotados como critérios de exclusdo: diag-
nostico cruzado de esquizofrenia com doengas afeti-
vas, pacientes que fazem uso concomitante de medi-
cacOes de primeira e de segunda geracéo. Este Ultimo
critério adotado limitou bastante o tamanho da amos-
tra, uma vez que € muito comum o uso concomitante
de medicamentos de primeira e de segunda geracdo
por pacientes com esquizofrenia.

Instrumentos

Os pacientes foram avaliados por meio do Operatio-
nal Checklist for Psychotic Iliness (OPCRIT) para
definicdo do diagnodstico de esquizofrenia, validado
para o Brasil em trabalho conjunto da equipe do Hos-
pital de Clinicas de Porto Alegre com a equipe de
pesquisadores portugueses (Azevedo e coals., 1999). O
OPCRIT é um instrumento que inclui 90 itens de si-
nais e sintomas presentes nas principais classificagoes
psiquiéricas. Um programa de computador gera o
diagnostico de acordo com critérios estabel ecidos por
12 sistemas de classificacdo nosolégica (DSM 1V,
DSM IIlI, DSM 1lI-R, RDC, Feighner e cols. (St
Louis), Carpenter, Schneider, French, Taylor &
Abrams, Tsuang & Winokur, Crow, Farmer, CID-
10). Ele é composto por itens que avaliam a resposta
ao tratamento e dimensdes de sintomas: 1) aparénciae
comportamento, 2) discurso e forma do pensamento,
3) afeto e aspectos associados, 4) crengas e idéias
anormais, 5) percepcdes anormais (Wickham e cals.,
2002). Ele possibilita a definicdo de diagndsticos
aproximados para pesguisas de transtornos mentais
severos (Williams, Farmer, Ackenheil, Kaufmann &
McGuffin, 1996). O OPCRIT é considerado um ins-
trumento confiavel, de répida aplicagdo e de validade
para pesquisas de doencas psiquiétricas (Craddock,
Asherson, Owem, Williams & Farmer, 1996).
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Para a avaliagdo do controle gera dos impulsos, da
capacidade de estabelecer relacbes interpessoais, das
condic¢des afetivas, da necessidade de a pessoa buscar
contato humano, e da capacidade de reparacéo foi
utilizada a Técnica de Rorschach. Esta técnica, de
autoria de Hermann Rorschach, teve sua primeira
edicdo completa e perfeita ao final de junho de 1921.
Trata-se de uma técnica que possibilita fazer a avalia-
¢a0 dos elementos psicodindmicos da pessoa de modo
abrangente e global, uma vez que por meio dela se
pode avaliar a estrutura da personalidade do individuo
e o funcionamento de seus psicodinamismos, seus
tracos de personalidade, o funcionamento de suas
condic¢des intelectuais, o nivel de ansiedade bésica e
situacional, a depressdo, suas condicBes afetivas e
emocionais, o controle geral, a capacidade para su-
portar frustragbes e conflitos, integracdo humana,
impulsos, instintos e reagdes emocionais (Vaz, 1997).

Foram levados em conta os seguintes dados quan-
titativos da Técnica de Rorschach:

a) A incidéncia de respostas de Forma pura (XF) e
de movimento animal (FM) para avaliagdo do
controle geral e das reagbes impulsivas.

b) A incidéncia de respostas Crométicas (FC, CF,
C) e respostas de Movimento Humano (M+,
M-, M) para avaliagdo da capacidade de esta-
belecer relagbes interperssoais.

¢) A incidéncia de conteldos percebidos em Som-
breado de Textura (Fc, cF, c) paraavaliar as ne-
cessidades de a pessoa buscar contato humano.

d) A incidéncia das respostas de Cor acromatica
(FC', C'F, C) para avaliacdo da capacidade de
reparacao e de reagcoes depressivas.

Foi realizada interpretacdo dindmica dos resultados
relacionando-os com os indices encontrados na lite-
ratura como esperdvels (normais) das variaveis quan-
titativas.

Procedimentos

O estudo foi realizado no ambulatério de Esguizo-
frenia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre —
HCPA. A escolha da amostra dos pacientes foi feita
apos a confirmagéo do diagndstico pela equipe médica
por meio da aplicagdo do OPCRIT. Apds a obtencéo
do Consentimento Livre e Esclarecido dos pacientes e
de seu responsavel (familiar), foram seguidos os se-
guintes procedimentos entrega de uma copia do Con-
sentimento Livre e Esclarecido ao paciente e a seu
familiar, combinacdo de horarios com os pacientes,
aplicacdo individual da técnica de Rorschach.
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RESULTADOS

Foi feito estudo comparativo sobre os dados do
Rorschach, entre os grupos: Grupo 1 composto de
pacientes que fazem uso de medicamento antipsicoti-
co de primeira geracdo — Haloperidol e Grupo 2 de
pacientes que fazem uso de medicamento antipsicoti-
co de segunda geracdo — Clozapina. Foi usada a Ana
lise de Variancia (ANOVA) seguida do teste de Bon-
ferroni com nivel de significanciade p < 0,05.

Realizadas as comparagdes muiltiplas, foi confir-
mada no Rorschach a seguinte hipitese aternativa:
Pacientes esqguizofrénicos que fazem uso de antipsi-
coticos de segunda geracdo apresentam melhores con-
dicBes psicoldgicas do que aqueles gue fazem uso de
antipsicéticos de primeira geragdo quanto a capacida-
de para estabelecer relagdes interpessoais, diminuicao
do controle parandide possibilitando a busca de con-
tato humano e capacidade de reparacéo.

Tanto o Grupo 1 como o Grupo 2 apresentaram
numero reduzido de respostas de movimento humano
por protocolo (Grupo 1. =M = 0.57; Grupo 2: ZM =
1,13). No entanto, o Grupo 1 (Haloperidol) teve um
nimero muito reduzido destas respostas, denotando
grandes dificuldades quanto a adaptacdo ao meio ex-
terno, bem como dificuldades em desenvolver ade-
quado relacionamento interpessoal, uma vez que ndo
demonstram capacidade de integracdo com as pessoas.

O Grupo 2 (Clozapina) revela adequado indice de
respostas M+ (M+ = 88.50%), embora a diferenca
entre 0s grupos ndo seja estatisticamente significativa,
clinicamente € um indicativo de que estas pessoas tém
condigbes de estabelecer relacionamentos interpesso-
ais com potencial empético. Neste caso, acredita-se
gque a medicacdo Clozapina tenha contribuido para
isto.

A presenca de respostas de movimento humano em
um protocolo de Rorschach é interpretada como indi-
cativo da expressdo do mundo interno da pessoa, da
capacidade criadora, do poder de adaptacdo ao meio
externo, das condi¢Bes de relacionamento humano.
Um nUmero muito reduzido de respostas de movi-
mento humano evidencia estereotipia do pensamento.
Sendo assim, um protocolo de Rorschach dentro da
faixa clinica considerada normal, apresentade 2 a 4
respostas de movimento humano. Entretanto, o tipo de
movimento humano (M+, M+, M-) é que vai deter-
minar a qualidade do relacionamento interpessoa que
0 sujeito possui recursos para estabelecer. Assim,
pessoas que estabelecem relacionamentos interpessoais
empaticos, com potencia para vinculagdo afetiva de-

vem, em principio, apresentar o indice minimo de
80% de respostas de movimento humano de boa qua-
lidade - M+ - (Vaz, 1997). Quanto mais baixo o indice
de M num protocolo de Rorschach maiores dificul dades
apresenta 0 paciente, como acontece com 0s pacientes
do Grupo 1 (Haloperidol).

A cor cromatica no Rorschach “tem o poder de
mobilizar 0 mundo interno da pessoa, provocando-lhe
reagoes afetivo-emocionais, com as mais variadas
repercussdes em todo o aparato psiquico da personali-
dade’ (Vaz, 1997, p. 92). A capacidade de dar e rece-
ber afeto de forma adegquada é verificada pela propor-
¢d FC > CF+C. O Grupo 1 apresenta FC < CF+C
(0.36 < 0.57) indicando que, a0 serem mobilizadas
afetiva e emocionalmente, essas pessoas tém dificul-
dades para reagir de forma adequada e adaptada no
relacionamento interpessoal, aém das poucas condi-
¢oes de integracdo humana, ja apontado no baixo in-
dice de respostas de movimento humano.

O sombreado textura (Fc, cF, ¢) € uma das varia
veis do Rorschach interpretadas como necessidade de
buscar contato humano, e em alguns casos, como ca-
réncia afetiva, por parte do examinando. Os dois gru-
pos apresentam respostas com esse determinante, de-
monstrando ser pessoas carentes de afeto, ou sga,
sentem necessidade de carinho e apoio. Entretanto,
trata-se de um afeto imaturo que mais busca receber
do que dar afeto.

Os dois grupos apresentaram respostas de Cor
Acromdtica (FC', C'F, C'). Porém, apesar de ndo
exigtir diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, o Grupo 2 (Clozapina) se destaca por apre-
sentar FC' > C'F + C' (0.38 > 0.34), 0 que pode ser
interpretado clinicamente como capacidade de repara-
¢&0. Os integrantes do Grupo 1 (Haoperidol) apre-
sentam FC'< C'F + C' (0.14 < 0.51) denotando sinais
de depressdo. Vaz (1997) destaca que a presenca de
respostas de Cor Acromética em um protocolo de
Rorschach indica que a pessoa tem tendéncia de evitar
os estimulos que possam |he mobilizar reacGes emo-
cionais.

N&o se confirmou a hipétese: Pacientes esquizo-
frénicos que fazem uso de antipsicéticos de segunda
geracdo apresentam melhores condigdes psicol bgicas
guanto ao controle geral de seus impulsos e instintos
do que aqueles que fazem uso de antipsicéticos de
primeira geracao.

N&o foram evidenciadas diferencas estatistica-
mente significavas entre os dois grupos quanto ao
indice de respostas de forma pura (XF) por protocolo
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de Rorschach. Todos apresentam adequado controle
geral sobre seus impulsos e ingtintos (XF entre 30 e
50%). O adequado controle geral sobre os impulsos e
instintos de ambos 0s grupos pesquisados contraria a
literatura que aponta um indice de forma pura (£F)
geralmente elevado (acima de 50% do total das res-
postas) em protocol os de Rorschach de pessoas esqui-
zofrénicas, sendo, na maioria dos casos, sinal de re-
pressdo (Vaz, 1997). No entanto, o baixo indice médio
de respostas de movimento animal (FM) em ambos os
grupos (Grupo 1 = 1.00; Grupo 2 = 1.31) indica que se
trata de pessoas atamente defensivas e sem capacida-
dedeiniciativa.

CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa
e com base em alguns aspectos da literatura, ha dados
gue se destacam e que podem auxiliar no entendi-
mento do paciente esquizofrénico em tratamento com
Haloperidol e do paciente esgquizofrénico em trata
mento com Clozapina.

Ao analisar-se o funcionamento da personaidade
de pacientes com diagnostico de esquizofrenia, com
base nos dados do Rorschach apontados pela literatu-
ra, constatam-se: inadegquado controle geral sobre seus
impulsos e ingtintos, dificuldades em estabelecer rela-
cionamentos interpessoais, prejuizo quanto a capaci-
dade de adaptacdo e integragdo com as pessoas. S&0
pessoas que tém facilidade para perder o controle
emocional e propensdo a escapes agressivos. Denotam
desgjo de contato, mas ndo conseguem aproximagao
com as demais, devido ao controle parandide; sdo
pessoas imaturas, que mais buscam receber do que dar
afeto as demais.

Os pacientes tratados com Haloperidol apresentam
controle gera razoavelmente adequado sobre seus
impulsos e instintos, contrariando, até certo ponto, a
literatura no que tange a esguizofrenia, conforme
achados no Rorschach. S8o pessoas com grandes difi-
culdades de adaptacdo ao meio externo, dificuldades
em desenvolver adequado relacionamento interpessoal
e ndo demonstram capacidade de integracdo humana,
ratificando o que diz a literatura. Quando mobilizadas
afetiva e emocionalmente tém dificuldades para reagir
de forma adequada e adaptada em relacionamentos
interpessoais. SA0 pessoas que diante de uma situagéo
de pressdo e tensdo externa podem perder o controle
emocional com muita facilidade. Sentem necessidade
de atencdo, afeto e apoio.
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Esses resultados permitem inferir que a medicagéo
antipsicética Haloperidol, do ponto de vista psicol 6gi-
co, esta auxiliando apenas no controle geral sobre os
impulsos eingtintos deste grupo de pacientes estudado.

Ja, os pacientes em tratamento h4, no minimo um
ano e meio, com a medicacdo antipsicotica Clozapina
apresentam, no Rorschach, controle geral sobre seus
impulsos e ingintos. Nao denotam dificuldades
guanto a adaptacdo ao meio externo, ou em desenvol-
ver adequado relacionamento interpessoal, uma vez
gue demonstram razodvel capacidade de integracdo
com as pessoas. Apresentam relativas capacidades
afetivas e emocionais para relacionamentos interpes-
soais. Revelam indicativos de caréncia afetiva, capa-
cidade de reparacdo e ndo demonstram reacfes de-
pressivas comprometedoras.

Pode-se deduzir que a medicacdo antipsicética
Clozapina pode estar auxiliando a esses pacientes no
desenvolvimento de relacionamentos interpessoais de
forma razoavel mente adequada e de reintegracdo socidl.
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