UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE LETRAS

Fernanda Baissvenger Pazinatto

TEXTOS DE DIVULGACAO PARA LEIGOS NA AREA DE SAUDE

MENTAL: uma analise da construcdo do referente esquizofrenia

Porto Alegre
2018/2



FERNANDA BAISSVENGER PAZINATTO

TEXTOS DE DIVULGACAO PARA LEIGOS NA AREA DE SAUDE

MENTAL.: uma analise da construcdo do referente esquizofrenia

Trabalho de conclusdo de curso de graduacdo
apresentado ao Instituto de Letras da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul como
requisito para a obtencdo do titulo de Bacharel
em Letras.

Orientador: Profa. Dra. Alena Ciulla.

Porto Alegre
Dezembro de 2018



CIP - Catalogagao na Publicagao

Pazinatto, Fernanda Baissvenger

Textos de divulgacdc para leigos na area da saude
mental: uma andlise da construcidoco do referente
esquizofrenia / Fernanda Baissvenger Pazinatto. --—
2018.

152 £.

Orientadora: Alena Ciulla.

Trabalho de conclusido de cursco (Graduacgdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto
de Letras, Curso de Letras: Tradutor Portugués e
Inglés, Porte Alegre, BR-RS5, 2018.

1. Textos de divulgagdo cientifica. 2.
Esquizofrenia. 3. Referenciagidc. 4. Expressdes
anafédricas. 5. Cadeias Referenciais. I. Ciulla, Alena,
orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Fernanda Baissvenger Pazinatto

TEXTOS DE DIVULGACAO PARA LEIGOS NA AREA DE SAUDE
MENTAL:

Uma analise da construcdo do referente esquizofrenia

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito parcial a obtencdo do titulo de bacharela
em Letras da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul.

Orientadora: Profa. Dra. Alena Ciulla.

Aprovado em Porto Alegre, de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Ms?. Aline Evers

Instituto Federal do Rio Grande do Sul - Campus Feliz

Prof? Dr2. Silvana Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof@ Dr2 Alena Ciulla

Universidade Federal do Rio Grande do Sul



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco o suporte incondicional proporcionado pelos meus pais.
Sem isso, a jornada até aqui teria sido muito mais dificil. Obrigada por acreditarem em mim.

Também agradego ao meu irmé&o, porque, sem ele, eu ndo seria a irm& do Cassio. Sou
muito grata por ter as tias, os tios, a avé e os primos que tenho. Muito obrigada por todo o
apoio em incontaveis circunstancias, além dos momentos necessarios de descontragéo.
Agradeco, também, aos meus avos, avé e primo pelo tempo que passaram comigo neste
plano.

Agradeco a todos os meus amigos de Encantado por permanecerem ao meu lado
mesmo a distancia. Obrigada por tornarem cada encontro nosso Unico. Também agradeco
pelas palavras e gestos de cuidado em momentos mais dificeis. Agradeco aos amigos de Porto
Alegre por todo companheirismo construido ao longo dos ultimos anos. Sem vocés, a
graduacdo néo teria tido a mesma graga que teve. Obrigada pelo apoio e carinho que vocés me
proporcionam. Espero que essa amizade seja para a vida.

Gostaria de agradecer a minha orientadora, a professora Alena Ciulla, pela dedicacao
em me auxiliar durante a minha trajetoria final na graduacdo. Obrigada por sempre estar
disponivel para me ajudar e guiar para a conclusdo desta etapa. Gostaria que mais orientandos
tivessem a mesma sorte por ter uma pessoa téo dedicada com orientadora.

Por fim, agradeco ao Governo Federal pelas bolsas de Iniciacdo Cientifica, com as

quais pude contar durante minha formacao universitaria.



“I’'m not strange, weird, off, nor crazy, my reality is just different from yours”.

Lewis Carol, Alice in Wonderland and
Through the Looking Glass.



RESUMO

A partir de um enfoque textual-discursivo, este trabalho se trata de uma anélise qualitativa que
busca descrever como o referente “esquizofrenia” ¢ construido, através do uso de expressoes
anaforicas, em textos de divulgacéo cientifica para leigos na area de satde mental. Investigou-
se como a referenciacdo de “esquizofrenia” ¢ construida nos textos de divulgacdo cientifica,
levando-se em conta a pertinéncia que esse termo tem tanto para a comunidade em geral
quanto para familiares e pacientes que buscam informacdes sobre o transtorno, com a
finalidade de entender os sintomas e as formas de lidar com a doenca. Para realizacdo da
andlise, foram considerados os tipos de conhecimento acionados na construcdo do sentido,
propostos por Koch (1997) e as sequéncias textuais que compdem um texto, propostas por
Adam (1992; 2011). Os passos metodoldgicos utilizados no trabalho incluem a selecdo de 10
textos que compdem o corpus de estudo, a partir da pesquisa pela palavra “esquizofrenia” no
buscador Google. Em seguida, o proximo passo foi analisar a maneira como € realizada a
progressao textual do objeto “esquizofrenia” sob o viés da referenciacdo, proposta por
Cavalcante (2012). As conclusdes obtidas apontam para o fato de que ndo é possivel
confirmar a predominancia de somente uma expressdo para se referir a doenga, mas que as
redes anafdricas, atraves de diversas expressdes recategorizadoras, conforme Ciulla (2014),
revelam que existem diversas maneiras de construir a referenciacdo de “esquizofrenia”, de

acordo com os conhecimentos de cada autor.

Palavras — chave: Textos de divulgacdo cientifica; Esquizofrenia; Referenciacdo; Expressdes
anaféricas; Cadeias referenciais.



ABSTRACT

From a textual-discursive approach, this monograph proposes to develop a qualitative analysis
that seeks to describe how the referent “schizophrenia” is constructed, using anaphoric
expressions, in scientific divulgation texts for lay people in mental health area. It was
investigated how the reference of “schizophrenia” was built, considering the pertinence that
this term has both for the community in general and for family members and patients seeking
information about the disorder, in order to understand the symptoms and manners of dealing
with the disease. For the purpose of this work, it was considered the types of knowledge used
in the construction of meaning, proposed by Koch (1997), and the textual sequences that
composes a text, presented by Adam (1992; 2011). The methodological steps taken in this
work include the compilation of 10 texts that compose the corpus of this study, selected from
the search of the word “schizophrenia” in the Google search engine. Afterwards, the next step
was the analysis of the textual progression of the object “schizophrenia”, under the
referencing bias, proposed by Cavalcante (2012). The conclusions obtained point out that it is
not possible to confirm the predominance of only one expression to refer to the disease, but
that the anaphoric networks, through several recategorizing expressions, according to Ciulla

(2014), reveal that there are plenty ways of building the reference “schizophrenia”.

Keywords: Scientific divulgation texts; Schizophrenia; Referencing; Anaphoric expressions;

Referential network.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 8
2 PRESSUPOSTOS TEORICOS........coieiceeeeeieeeeee e esstst s s sens s sssssn s sesensssnes 14
2.1 Definicéo de texto e Fatores de textualidade.............ccccovveeiieiicie s 14
2.1.1 A REFERENCIACAO E A CONSTRUCAO DOS REFERENTES DE UM TEXTO..19
2.1.2 A COMPOSICAO DOS TEXTOS EM SEQUENCIAS........cooovoeeeeeeeeeeeere e eeerinas 22
2.2 Divulgacao cientifica como género teXtual ............ccocooeiriiiieincncee s 26
2.2.1 GENERO TEXTUAL ..ot sttt st ses s sens st neanen s 26
2.2.2 DIVULGAGCAO CIENTIFICA ..ottt 27
2.3 SIMPLIfICACAO tEXTUAL .......ocviiiice e 29
BMETODOLOGIA ...ttt sttt 34
4 ANALISE DA CONSTRUCAO DO REFERENTE ESQUIZOFRENIA ...................... 38
O (=T U] | 7 To [0 1SR P R OURRRORRPPRRUR 57
5 CONSIDERAGOES FINAIS.......oooiieeeeeietes e eeee s senses s s s s 61
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooioveieeeeeeeeteeeseeessses s sssaeses s senaenenns 64

ANEXOS . 70



1 INTRODUCAO

Este estudo é resultado do interesse provocado pelo trabalho de Iniciacdo Cientifica
realizado entre agosto de 2015 e julho de 2016, sob orientacdo da professora Maria José
Finatto. Inserido no projeto Recuperacéo da Informacgédo e Representacdo do Conhecimento
em Bases de Textos Cientificos de Linguistica e de Medicina: Padrdes e Processamento
Automatico da Linguagem, o trabalho intitulado Explorando verbos em textos de divulgacao
sobre pneumopatias ocupacionais para leigos tratou-se de uma investigagdo interdisciplinar
entre Linguistica e Processamento de Linguagem Natural (PLN).

Um dos objetivos da pesquisa foi observar a maneira como 0s textos cientificos
chegam ao publico-alvo, considerando-se a modalidade dos verbos presentes neles. A
importancia do estudo residiu na necessidade de verificar se 0s textos existentes sobre
doencas pulmonares ocasionadas em ambiente de trabalho sdo acessiveis, isto €, se 0 publico-
alvo desse material de leitura € capaz de compreender a informacao ou se o0 texto cumpre com
a sua funcdo de informar os pacientes e trabalhadores expostos a substancias maléficas a
salde. Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizadas ferramentas computacionais para
analise de textos, cuja finalidade foi extrair os verbos presentes no corpus para posterior
estudo da modalidade, importante para investigar as atitudes do autor em relacdo ao que é
escrito (TRAVAGLIA, 1991, p. 78), o0 que tem um impacto também para o leitor, partindo do
principio de que um texto que se 1€ é uma atividade de interlocucdo (CAVALCANTE, 2012).

Com o auxilio das ferramentas, foi possivel realizar coleta de informacGes relevantes
de maneira eficiente em grandes quantidades de textos. Além disso, houve a possibilidade de
analisar a funcionalidade dos verbos nos textos, que esta associada a maneira como o autor
expressa 0 seu conhecimento, a partir da frequéncia e da especificidade dos verbos. Essa
analise ocorreu através do contraste realizado entre um corpus de estudo e outro de referéncia,
utilizando uma ferramenta computacional que elege os verbos mais especificos do corpus de
estudo. A partir dos resultados obtidos da analise dos verbos, percebeu-se que 0s autores
buscaram objetividade e evitaram qualificar as informagdes como positivas ou negativas,
abstendo os leitores de informacdes irrelevantes.

O objetivo primario do estudo realizado na Iniciagdo Cientifica foi observar questfes
que se reportam & complexidade e simplificacdo textual, areas de estudo do PLN,
identificando a importancia e a funcionalidade dos verbos em textos de divulgacéo,

utilizando-se ferramentas computacionais. Dessa forma, o foco foi testar a eficacia das



ferramentas computacionais para anélise de legibilidade de textos, o que ndo é o caso no
estudo em questéo aqui.

Em relacdo aos estudos de PLN e Linguistica, que envolvem a utilizacdo de
ferramentas computacionais para analise linguistica, € necessario lembrar que 0 que o
computador considera simples/complexo ndo é exatamente 0 mesmo que 0 humano considera.
E, se em muitos casos a analise computacional traz indicadores em graus de possiveis
dificuldades, oferecendo um panorama da legibilidade de um texto, por exemplo, por outro
lado, ndo fornece muita ajuda no que diz respeito a como tudo isso revela os sentidos de um
texto — que €, no fim das contas, o objetivo da leitura para os humanos. No entanto, o percurso
desse estudo traz a importante questdo: quais parametros de acessibilidade do texto séo
produtivos para que possamos pensar em um texto de divulgacdo para leigos? Essa é a
questdo que nos levou a buscar uma andlise textual-discursiva dos textos, sendo o PLN,
portanto, 0 nosso ponto de entrada de observacgéo.

Levando-se em conta que o enfoque deste estudo é textual-discursivo e nao
computacional, as concepg¢des de complexidade e simplificacdo textual contribuem, entéo, na
medida em que servem como base para a ampliacdo desses conceitos para uma analise
humana. Isso significa dizer que, para a realizagdo de uma analise textual e discursiva, é
preciso que se calcule e examine minuciosa e “humanamente” cada um dos fatores de
legibilidade apontados pelo PLN. Contudo, por tratar-se de um Trabalho de Conclusdo de
Curso, ndo seria possivel fazer um estudo de tal envergadura, mesmo para um pegueno
corpus. E por isso que optamos por apenas um dos aspectos fundamentais, o que explicamos
adiante.

Outro motivo pelo qual o presente trabalho ndo utiliza os recursos das ferramentas
computacionais nem o0s da Linguistica de Corpus para analise de textos é o de que neste
estudo tem-se como objetivo realizar uma analise qualitativa, ao observar como determinadas
informacdes sdo apresentadas, e ndo quantitativa, 0 que estd associado, grosso modo, aos
dados que as ferramentas e as analises em grandes volumes de texto revelam. Certamente, a
pesquisa realizada na Iniciacdo Cientifica serviu como inspiracdo para continuar os estudos
sobre divulgacdo de textos da &rea da saude para leigos, mas agora sob uma abordagem
textual-discursiva Além disso, desta vez, buscou-se pesquisar ndo sobre doencas pulmonares
ocupacionais, mas sim sobre disturbios mentais, mais precisamente, sobre a esquizofrenia.

O interesse em estudar sobre a esquizofrenia surgiu no inicio de 2018, quando percebi

que a falta de informacdo a respeito do disturbio pode ter sido um fator que influenciou a
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maneira como um parente foi tratado pelos familiares durante o desenvolvimento da doenga,
diagnosticada j& em fase avancada. Na vida adulta, o familiar em questdo foi internado
diversas vezes em hospitais e, por isso, foi constantemente isolado do contato com outras
pessoas, além de ter obtido tratamento e orientacdo tardiamente, o que provocou sequelas
irreparaveis tanto ao paciente quanto aos familiares. Deste modo, movida pela questdo de qual
é o papel da familia no tratamento da doenca, no que concerne a busca por informagdes, com
0 objetivo de aprender e auxiliar o familiar no tratamento, resolvi investigar, num primeiro
momento, de que maneira a esquizofrenia é apresentada a essas pessoas pelo material de
divulgacdo disponivel.

Além do caso familiar mencionado, outra motivacdo para a realizacdo deste estudo
esta relacionada a vulgarizacdo da esquizofrenia e na transformacéo do seu significado clinico
para um sentido pejorativo. Nao € raro ouvirmos doencas ou transtornos terem o seu real
significado modificado para ser usado como um xingamento como, por exemplo, para chamar
alguém de retardado, demente, autista e, inclusive, esquizofrénico, quando, na verdade, a
pessoa insultada ndo é diagnosticada com esses transtornos. Esse tipo de insulto, portanto,
despreza quem realmente vive com disturbios mentais. Dessa forma, uma pesquisa sobre a
divulgacdo de informagdes sobre doengas mentais — esquizofrenia, mais especificamente, é
um esforco no sentido de fazer com que um numero maior de pessoas tome consciéncia a
respeito deste transtorno.

Iniciei, entdo, uma pesquisa, examinando textos disponiveis na internet sobre a
esquizofrenia. Com a facilidade de acesso a informacéo proporcionada pelo ambiente virtual,
é cada vez mais recorrente a busca por assuntos médicos atraves das plataformas digitais, algo
que antes da popularizacdo dos computadores pessoais e da internet acontecia com maior
frequéncia na comunicacdo direta com especialistas. Conforme aponta Gomes (2017), os
pacientes tém utilizado a internet como meio de busca sobre doencas para sanar suas davidas
e, até mesmo, realizar autodiagndstico — ainda que isso nao seja recomendado, obviamente.

Oliveira, Goloni-bertollo e Pavarino (2013) mencionam em seu trabalho sobre a
existéncia de um manual disponibilizado pelo Conselho Regional de Medicina de Séo Paulo —
CREMESP, que visa regulamentar e padronizar as informagGes medicas para o
estabelecimento de confiabilidade dos sites. Ao buscar pelo manual posteriormente, encontrei
que o “Manual principios éticos para sites de medicina e saude na internet”, elaborado pelo
CREMESP, apresenta sete critérios destinados a orientar autores de publicagdes médicas a

redigir textos de qualidade ao seu publico. Os critérios sdo divididos em: i) transparéncia; ii)
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honestidade; iii) qualidade; iv) consentimento livre e esclarecido; v) privacidade; vi) ética
médica; vii) responsabilidade e procedéncia, apresentados a seguir.

i) TRANSPARENCIA

Deve ser transparente e publica toda informacdo que possa interferir na
compreensdo das mensagens veiculadas ou no consumo dos servicos e produtos
oferecidos (sic) pelos sites com contelido de salde e medicina. Deve estar claro o
propdsito do site: se é apenas educativo ou se tem fins comerciais na venda de
espaco publicitario, produtos, servicos, atencdo médica personalizada, assessoria
ou aconselhamento. E obrigatéria a apresentacdo dos nomes do responsavel,
mantenedor (sic) e patrocinadores diretos ou indiretos do site.

ii) HONESTIDADE

Muitos sites de salde estdo a servigo exclusivamente dos patrocinadores,
geralmente empresas de produtos e equipamentos médicos, além da industria
farmacéutica que, em alguns casos, interferem no contetido e na linha editorial,
pois estdo interessados em vender seus produtos.

A verdade deve ser apresentada a verdade sem que haja interesses ocultos. Deve
estar claro quando o contetdo educativo ou cientifico divulgado (afirmagdes sobre
a eficécia, efeitos, impactos ou beneficios de produtos ou servigo de salde) tiver o
objetivo de publicidade, promocdo e venda, confirme resolugdo CFM N°
1.595/2000

iii) QUALIDADE

A informacdo de salde apresentada na Internet deve ser exata, atualizada, de facil
entendimento, em linguagem objetiva e cientificamente fundamentada. Da mesma
forma produtos e servicos devem ser apresentados e descritos com exatiddo e
clareza. Dicas e aconselhamentos em salide devem ser prestados por profissionais
qualificados, com base em estudos, pesquisas, protocolos, consensos e pratica
clinica

iv) CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Quaisquer dados pessoais somente podem ser solicitados, arquivados, usados e
divulgados com o expresso consentimento livre e esclarecido dos usuérios, que
devem ter clareza sobre o pedido de informacgdes: quem coleta, reais motivos,
como sera a utilizacdo e compartilhamento dos dados.

Os sites devem declarar se existem riscos potenciais a privacidade da informagéo
dos usuarios, se existem arquivos para “espionagem” dos passos do internauta na
Rede, que registra as paginas ou servigos que visitou, home, endereco eletronico,
dados pessoais sobre salde, compras online, etc.

v) PRIVACIDADE

Os usuarios da internet tém o direito a privacidade sobre seus dados pessoais € de
salde. Os sites devem deixar claro seus mecanismos de armazenamento e
seguranga para evitar o uso indevido de dados, através de codigos, contra-senhas,
software e certificados digitais de seguranga apropriados para todas as transacées
que envolvam informacgdes médicas ou financeiras pessoas do usuario. Devem ter
acesso ao agruivo (sic) de seus dados pessoais, para fins de cancelamento ou
atualizag8o dos registros.

vi) ETICA MEDICA

Os profissionais médicos e instituicbes de saude registradas no CREMESP que
mantém sites da Internet devem obedecer 0s (sic) mesmos codigos e normas éticas
regulamentadoras do exercicios profissional convencional. Se a a¢do, omissao,
conduta inadequada, impericia, negligéncia, ou imprudéncia de um médico, via
Internet, produzir dano a vida ou agravo da saide do individuo, o profissional
respondera pela infracdo ética junto ao Conselho de Medicina. S8o penas
disciplinares aplicaveis apés tramitacdo de processo e julgamento; adverténcia
confidencial; censura confidencial; censura puablica em publicagdo oficial;
suspensdo do exercicio profissional por 30 dias e cassacdo do exercicio
profissional.

vii) RESPONSABILIDADE E PROCEDENCIA
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Alguém ou alguma instituicdo tem que se responsabilizar, legal e eticamente,
pelas informagdes, produtos e servigos de medicina e salde divulgadas na
Internet. As informacdes devem utilizar como fonte profissionais, entidades,
universidades, 6rgdos publicos e privados e instituicdes reconhecidamente
qualificadas.

Deve estar explicito aos usuarios: quem sdo e como contatar os responsaveis pelo
site e os proprietarios do dominio. Estas informacdes também podem ser obtidas
pelo usuario com uma consulta/pesquisa junto ao site da FAPESP
(www.registro.br), responsavel pelos registros de dominios no Brasil

O site deve manter ferramentas que possibilitem ao usuario emitir opinido, queixa
ou ddvida. As respostas devem ser fornecidas da forma mais agil e apropriada
possivel.

E obrigatoria a identificagio dos médicos que atuam na Internet, com nome e
registro no Conselho Regional de Medicina.

Os sites com objetivo educativo ou cientifico devem garantir a autonomia e
independéncia de sua politica editorial e de suas praticas, sem vinculo ou
interferéncia de eventuais patrocinadores.

Deve estar visivel a data da publicacdo ou da revisdo da informacéo, para que o
usuario tenha certeza da atualidade do site. Os sites devem citar todas as fontes
utilizadas para as informagdes, critério de selecdo de conteudo e politica editorial
do site, com destaque para nome e contato com os responsdveis (CREMESP,
2001).

De todos esses critérios, destacamos alguns, que sdo os que, sob o ponto de vista de
uma analise textual, podem ser verificados. O item i) destaca a importancia de conter nomes
de responsaveis do site, 0 que nem sempre é o caso nos textos de divulgacdo sobre
esquizofrenia, conforme verificamos em nossa pesquisa. O item vii) estabelece que é
obrigacdo médica fornecer identificacdo dos médicos que atuam na internet. O problema,
nesse ponto, é que nem toda a informacao disponibilizada nos sites de divulgacéo € fornecida
por médicos. Como percebemos, ha autores cuja formacdo académica ndo é explicitada nas
publicacdes. Ainda, o item esclarece que a data de publicacdo e revisdo devem estar visiveis
ao leitor, além de todas as fontes utilizadas. Também no que diz respeito a este item,
percebemos que varios textos nem sempre apresentam data de publicacdo e revisdo, nem as
fontes.

Diante de uma série de possibilidades de analise dos textos, entdo, optamos por limitar
o estudo, num primeiro momento, a constru¢do do referente “esquizofrenia”. Este seria um
conceito-chave para uma introducdo ao assunto, pensando-se no leitor leigo. Com isso em
mente, o objetivo deste trabalho ¢, entdo, investigar como a referencia¢do da “esquizofrenia”
é construida nos textos de divulgacdo, considerando a relevancia que esse termo tem tanto
para a comunidade, em geral, como para o0 paciente ou familiar que quer se informar sobre a
doenca, tentando entender melhor os sintomas e as formas de lidar com o problema.

Levando-se em conta os objetivos deste trabalho, o item iii), sobre a qualidade, sera

discutido com mais profundidade, ja que é o que se relaciona diretamente com questdes mais
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complexas de construcdo de sentido, que é o que decidimos explorar. O item iii) orienta para
que as informacdes apresentadas sejam de facil compreensdo, em linguagem objetiva e com
base cientifica. Neste ponto, percebe-se a inexisténcia de critérios estabelecidos que
determinem o que ¢ o “facil entendimento” e a “linguagem objetiva” mencionados, o que ¢
um grande problema. E é justamente aqui que se faz evidente a necessidade de uma anélise do
ponto de vista linguistico, especialmente da construcdo de sentido do conceito-chave dos
textos em questao.

Observamos, entdo, que, com o0 acesso a manuais fornecidos por orgaos confiaveis, é
possivel criar contetdos que transmitam confianga ao leitor, principalmente porque eles
trazem a orientacdo de que o0s textos devem conter embasamento cientifico e,
preferencialmente, ser redigidos por especialistas. Ainda assim, é necessario avaliar o0 modo
como os textos de divulgacdo sdo escritos, pois, além de conter informac6es confiaveis, é
necessario que o contetido divulgado seja acessivel, isto é, claro e objetivo para o leitor leigo,
que é o tipo de leitor a quem se dirige este género de texto. Por isso, este trabalho pode ser
uma contribuicdo, como um estudo inicial, para a elaboracdo de material que especifique
melhor o item iii) do manual do CREMESP, que diz respeito a qualidade do texto de
divulgacéo.

Neste trabalho, buscou-se coletar textos de divulgacdo sobre esquizofrenia em
diferentes sites e identificar como ¢ construido o sentido do termo “esquizofrenia”, fazendo-
se, assim, uma primeira aproximacdo, do ponto de vista da possivel interpretacdo de um leitor
leigo. Ressalta-se que o leitor leigo, neste caso, é aquele que ndo tem formacdo nem
conhecimento formal acerca de determinado assunto teécnico ou cientifico, como é o caso da
prépria autora deste trabalho em relacdo a “esquizofrenia”, e que busca compreendé-lo através
da divulgacao.

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos. O primeiro, que € esta introducdo. O
segundo, em que apresentamos 0s pressupostos tedricos e estabelecemos a definicdo de texto
de que partimos neste trabalho, ressaltando algumas das caracteristicas importantes que dao
unidade ao texto. Ainda, no segundo capitulo, tratamos a questdo do género textual e da
divulgacdo cientifica como género textual, aléem de uma breve discussdo sobre simplificacéo
textual. No terceiro capitulo, sd@o apresentados os passos metodologicos utilizados no
desenvolvimento deste trabalho. No quarto capitulo, sdo apontadas as observacdes sobre 0s
textos coletados a partir da analise. Por fim, no quinto capitulo, apresentam-se as

consideragdes finais do estudo.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 Definicéo de texto e Fatores de textualidade

Antes de tentar desvendar como a esquizofrenia é apresentada ao leitor leigo através de
textos de divulgacdo para o seu publico, é preciso determinar o que, afinal, é um texto,
considerando suas caracteristicas e funcdes. Sem duavidas, definir a sua concepc¢do pode ser
uma tarefa ardua, pois ele pode ser representado de diversas formas. Por isso, a sua defini¢do
envolve a conscientizacao acerca de como ele é manifestado no mundo.

De modo geral, ao pensarmos na palavra “texto”, pensamos em sua forma verbal,
geralmente definido como um conjunto de palavras que tem como objetivo transmitir uma
mensagem a alguém. Ademais, podemos encontrar defini¢gdes que explicam que o texto ¢
formado por uma jungdo de enunciados coerentes, cuja fun¢do ¢ comunicar. Em geral,
encontram-se definigdes que colocam o objetivo de comunicar uma mensagem como uma
caracteristica primaria. Exemplo disso pode ser verificado em dois trechos retirados de

diferentes sites da web:

Do latim textus, um texto é um conjunto coerente de enunciados, podendo estes ser
escritos ou orais. Trata-se de uma composicdo de signos codificada sob a forma de
um sistema e que forma una unidade de sentido. O texto tem inten¢do comunicativa:
através dos seus signos, procura transmitir uma determinada mensagem que adquire
sentido de acordo com o contexto. (CONCEITO DE TEXTO, 2015).

Texto ¢ um conjunto de palavras e frases encadeadas que permitem interpretacio e
transmitem uma mensagem. E qualquer obra escrita em versdo original e que
constitui um livro ou um documento escrito. Um texto é uma unidade linguistica de
extensdo superior a frase (SIGNIFICADO DE TEXTO).

Além dessas defini¢des mais abrangentes sobre o texto pensadas na percepgao dele
como forma verbal, encontram-se outras maneiras de concebé-lo. Por exemplo, pinturas e
fotografias podem ser vistas como textos imagéticos, enquanto um show pode ser visto como
texto visual e sonoro, € o cinema como texto cultural (VARGAS, 2014). Neste estudo, o
desafio ¢ delimitar o texto escrito, que € caso dos textos de nosso corpus de trabalho. Em

todos os casos, ¢ considerado que algum tipo de comunicacdo ¢ estabelecido com um ou
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varios interlocutores. Além disso, todos preveem que a interagdo entre as partes envolvidas
resulte em estabelecer um sentido, isto €, haja coesdo e coeréncia, de acordo com o contexto
da situacgao.

No entanto, as acepcgdes que apresentamos até aqui ndo dao conta da complexidade do
fendmeno que ¢ o texto. E preciso definir melhor que tipo de comunicago tratamos e como se
estabelece a interacdo entre os envolvidos no ato comunicativo. Além disso, ¢ preciso definir
0 que se chama de “coesdo e coeréncia” e “contexto de situagdo”.

Em primeiro lugar, partimos da concepcao de que o texto nao se trata de um mero
agrupamento de palavras, conforme aponta Fiorin (2005), pois isso sugere que as partes do
texto podem ou ndo ter relagdo entre si, o que pode resultar em um produto sem sentido. Em

concordancia com José Luiz Fiorin:

Dizer que o texto ¢ um todo organizado de sentido implica afirmar que o sentido de
uma parte depende do sentido das outras. No caso dos textos verbais, isso significa
que ele ndo ¢ um amontado de frases, ou seja, nele as frases ndo estdo simplesmente
dispostas umas depois das outras, mas mantém relag@o entre si. Isso quer dizer que o
sentido de uma frase depende do sentido das demais, o sentido de uma parte do texto
depende do sentido das outras. (FIORIN, 2005, S.P).

Portanto, o texto ¢ um todo organizado, provido de sentido, e ndo de uma mera
aglomeragdo de frases. Ademais, a organizacdo de sua estrutura prevé a obtencao de sentido e
a compreensao de cada parte do todo (FIORIN, 1994).

Além de Fiorin (2005), a linguista Ingedore Villaca Koch (1997) também traz
discussdes acerca do texto que sdo relevantes para o desenvolvimento deste estudo, visto que
abordam questdes relacionadas a sua construgdo de sentido a partir da interacao entre sujeitos.
Assim, a autora concebe o texto como uma maneira de manifestar a lingua a partir da
interacdo social e afirma que ele tem determinadas finalidades.

E valido ressaltar que, inicialmente, por volta dos anos 60, na fase do estruturalismo, o
texto era concebido como uma estrutura acabada, isto €, um produto formado por sequéncias
linguisticas coerentes entre si € que ndo visava o estabelecimento da comunicacdo.
Atualmente, por um lado, temos concepcdes formuladas a partir de abordagens cognitivas e
pragmaticas, enquanto que, de outro, abordagens gramaticais para definir o texto. A partir de
orientagdes pragmaticas, o texto passou a ser visto como sequéncia de atos de fala e, pela

linha cognitiva, como um fendmeno psiquico. Assim:
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Textos sdo resultados da atividade verbal de individuos socialmente atuantes, na
qual estes coordenam suas agdes no intuito de alcancar um fim social, em
conformidade com as condigdes sob as quais a atividade verbal se realiza (KOCH,
1997, p. 22).

Os estudos da autora corroboram para a concepcao de texto de divulgagao cientifica
para leigos que visamos neste trabalho. Podemos afirmar, entdo, que esses textos formam um
meio de comunicagdo e estabelecem uma relacdo entre sujeitos especializados € o seu
publico-alvo, formado, nesse caso, por leigos. Assim, torna-se importante constituir um
didlogo em que o autor, através da escrita, seja compreendido pelo leitor e alcance o seu
objetivo primordial, que ¢ divulgar. O objetivo especifico da divulgagao, levando-se em conta
os pressupostos da autora, ¢ fazer uso da lingua como ferramenta, com o intuito de disseminar
um conteudo ao instaurar uma relagdo entre autor e leitor.

Para que se possa estabelecer a comunicagao entre leitor e autor, ¢ necessario levar em
considera¢do ndo apenas os aspectos sociais, pragmaticos € cognitivos mencionados até entao.
E importante salientar também abordagens que possibilitam outras perspectivas, além das ja
mencionadas, relacionadas ao uso concreto da lingua, no que diz respeito a organizacao
textual de ordem formal, levando-se em conta estruturas gramaticais que auxiliam na
construgdo da coeréncia e sdo importantes para andlise da adequagdo dos textos de
divulgagdo. Por isso, ¢ importante destacarmos aspectos como o léxico, a estrutura das frases
e a sintaxe.

Além dos autores anteriormente mencionados, a linguista Monica Magalhaes
Cavalcante também traz reflexdes acerca do texto, seguindo a linha de Koch. Em seu capitulo
Texto, Contexto e coeréncia (CAVALCANTE, 2012), a autora apresenta a concepgdo de que
textos constituem unidades de sentido e cumprem propdsitos comunicativos. De acordo com a

autora, os textos

Constituem uma unidade de linguagem dotada de sentido e porque cumprem um
proposito comunicativo direcionado a certo publico, numa situagdo especifica de
uso, dentro de uma terminada época, em uma dada cultura em que se situam os
participantes desta comunicacdo (CAVALCANTE, 2012, p. 17).

Essa defini¢do ¢ importante neste trabalho porque podemos relaciond-la diretamente
com os propositos dos textos de divulgagdo. Nesse caso, o objetivo € comunicar/divulgar algo
a um determinado publico, que € o leitor leigo, em uma €poca e cultura em que a internet se

tornou uma ferramenta importante para divulgacao cientifica.
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Além da definicdo de texto, a autora traz uma reflexdo importante para este estudo
acerca da coeréncia textual. De ordem pragmatica, a coeréncia ¢ associada a constru¢do do
sentido realizada pelo leitor a partir do seu conhecimento e do contexto do texto. Além disso,
ela se refere a “todas as inferéncias que precisam ser feitas para que os sentidos sejam
construidos” (CAVALCANTE, 2012, p. 31). As inferéncias envolvem conhecimentos como o
linguistico, enciclopédico e interacional, que possibilitam a formagdo do sentido do texto ao
serem associadas aos elementos presentes na superficie textual e aos conhecimentos
armazenados na mente. Assim, a constru¢do do sentido depende de fatores como género
textual, conhecimento dos interlocutores, grau de formalidade e contexto no qual a situacao
comunicativa ocorre. Portanto, o leitor atribui sentido ao que 1€ através de processos
cognitivos que envolvem os conhecimentos do leitor € o contexto, € ndo somente através de
elementos sintaticos e semanticos. Ademais, a linguista aponta como ferramentas para a
constru¢do da coeréncia a continuidade, progressdo, nao contradi¢do e articulagdo,
caracterizadas pela retomada de elementos no decorrer do discurso; apresentacdo de novas
informagdes as retomadas; apresentacdo de informacdes compativeis entre si e organizagao e
relagcdo dos fatos e conceitos apresentados no texto.

Neste momento, ¢ valido ressaltar os tipos de conhecimento acionados na construgao
do sentido através das inferéncias, intrinsecas a coeréncia. Por isso, destacam-se para os
propésitos deste estudo os sistemas de conhecimento linguistico e interacional e
enciclopédico, também trazidos por Koch (1997). Dessa forma, o primeiro sistema
apresentado ¢ o conhecimento linguistico.

Conhecimento linguistico

Esta relacionado ao conhecimento gramatical e lexical que cada falante tem de sua
lingua nativa. Responsavel pela organizagdo do produto linguistico, essa relagdo ocorre, por
exemplo, através da selecdo lexical e estruturacdo da frase, organizada de acordo com regras
gramaticais.

Conhecimento interacional

Esta relacionado as maneiras de promover uma interagdo entre autor e leitor através da
linguagem. Assim, o leitor pode reconhecer as intengdes do autor, além de entender os seus
objetivos a partir dos conhecimentos ilocucional, comunicacional, metacomunicativo e
superestrutural. Visando os objetivos deste estudo, destaco o comunicacional, que diz respeito
ao uso adequado da linguagem de acordo com os objetivos pretendidos pelo autor. Isso €

alcangado através da adequacdo da quantidade de informagdes disponibilizadas para que o
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leitor possa compreender o sentido do texto, da escolha apropriada da variante linguistica de
acordo com a situagdo na qual ocorre a interacdo e, finalmente, da adaptagado do tipo de texto
de acordo com o contexto comunicativo; o conhecimento metacomunicativo, que se trata de
um recurso utilizado para garantir e guiar a compreensao do leitor ao evitar ruidos na
interagdo, ¢ ativado através do uso de énfases, como parénteses, paragrafos, destaques, em
determinadas expressdes e por meio de resumos, repeti¢des, pardfrases, complementagoes,
explicacdes, etc. O conhecimento superestrutural, por sua vez, relaciona-se a adequacao do
texto ao género textual e o seu reconhecimento por parte do leitor sem que isso esteja
explicitado no texto pelo autor.

Conhecimento enciclopédico

Relaciona-se aos conhecimentos gerais sobre o mundo armazenados na memoria de
cada individuo, a partir das experiéncias acumuladas ao longo do tempo em relacdes
socioculturais. Esse conhecimento pode ser do tipo declarativo, constituido de proposigdes a
respeito de fatos do mundo ou procedural, adquiridos através de experiéncias e determinados
socioculturalmente. Esse conhecimento possibilita ao leitor fazer inferéncias e esperar
encontrar determinadas informagdes ao longo do texto ao ler, por exemplo, o titulo de uma
matéria ou preencher lacunas encontradas ao longo da leitura.

Portanto, ao conceber o texto como unidade de sentido com o propdsito comunicativo
e sendo a coeréncia uma de suas caracteristicas principais, cabe questionar o que faz com que
um texto seja incoerente a um leitor. Para isso, recorre-se a Charolles (1989), que acredita que
a incoeréncia €, na verdade, uma inadequacao a situacdo comunicativa. Dessa forma, a partir
da reflexdo de Charolles (1989), pode-se pensar que, mesmo que a tematica do texto e
publico-alvo estejam de acordo com as intengdes comunicativas do autor, a forma como as
informagdes sdo apresentadas podem ser inadequadas no que diz respeito, por exemplo, ao
grau de formalidade, ao género, ao contexto e a outros elementos linguisticos, como, no caso
dos textos de divulgacdo cientifica, tamanho do texto e uso de termos cientificos, dificultando
a constru¢do do sentido por parte do leitor.

Ainda no mesmo capitulo, Cavalcante (2012) apresenta sobre os fatores da
textualidade, relevantes para a constru¢do da coeréncia textual devido a sua importancia na
producao de um texto de qualidade. Conforme a autora demonstra, um texto pode conter
certas rupturas localizadas referentes a coeréncia e, por conta disso, o texto podera ser
prejudicado em termos de qualidade. Com isso, Cavalcante aponta quatro fatores, sendo eles:

a continuidade, a progressdo, a ndo contradi¢do e a articulagdo.
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A continuidade ¢ atribuida pela autora como um dos principais requisitos da coeréncia.
Ela ocorre através da retomada de elementos ao longo do texto, o que proporciona a
continuidade dele, visto que a repeticao promove a percepgao do texto como um todo tnico. A
progressdo, por sua vez, diz respeito a importancia do surgimento de novas informagdes aos
elementos retomados através da continuidade. Esses acréscimos proporcionam a progressao
do sentido do texto. J& a ndo contradigdo esta associada a permanéncia dos fatos apresentados
ao longo do texto, isto ¢, a auséncia de contradicdes no decorrer dele. Dessa forma, seria
incoerente fazer alguma afirmag¢ao em determinado ponto e negar o que foi dito em outro,
sem fornecer justificativas.

Finalmente, a articulagdo se refere a organizagdo do encadeamento das informagdes
no decorrer da producdo textual, ou seja, estd associada a maneira como os elementos se
relacionam.

De maneira resumida, entendemos, neste trabalho, o texto como uma estrutura
organizada e provida de sentido, além de uma ferramenta que constitui o didlogo para o
estabelecimento da comunicagdo entre autor e leitor. No que diz respeito aos fatores da
textualidade, serdo observados na andlise, principalmente, a continuidade e progressio,

conforme serd abordado posteriormente.

2.1.1 AREFERENCIACAO E A CONSTRUCAO DOS REFERENTES EM UM TEXTO

Devido ao interesse em analisar a constru¢do do referente “esquizofrenia” nos textos
de divulgagdo, faz-se necessario explorar mais profundamente os fatores de textualidade
nomeados pela autora como continuidade, progressdo e articulagdo. Para isso, buscamos
subsidio na Referencia¢do, tratado por Cavalcante (2012) como um fendmeno textual-
discursivo importante para a producao e compreensdo de sentidos. Em seu capitulo
Referenciagdo e compreensdo de textos, a autora propde abordar a tematica em dois capitulos.
No primeiro, ela apresenta as definigdes para referente, expressdo referencial e
recategorizagdo, enquanto que, no segundo, ela descreve os tipos de expressdes referenciais e
as fungdes discursivas das expressdes.

Nesse sentido, Cavalcante inicia o capitulo apontando o conceito de referente, que se

trata, sob esta perspectiva, dos objetos de discurso. Conforme a autora, “o referente ¢ um
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objeto, uma representagdao construida a partir do texto e percebida, na maioria das vezes, a
partir do uso de expressoes referenciais” (CAVALCANTE, 2012, p. 99). Ainda no que diz
respeito ao referente, ressalta-se que ¢ possivel que haja apenas uma ou nenhuma expressao
referencial para se remeter a um referente. As expressdes referenciais, por sua vez, dizem
respeito a maneira como um referente ¢ retomado no texto através do uso de recursos
linguisticos como repeticao do termo, uso de pronome, elipse ou uso de outro item lexical, por
exemplo. Dessa forma, as expressdes referenciais sdo utilizadas para retomar um mesmo
referente no decorrer do texto, o que € necessario para o estabelecimento da coeréncia textual,
principalmente no que tange a continuidade e progressao do texto. Além de apresentar essas

defini¢cdes, a autora também destaca a importidncia do processo de referenciacdo para a

producao e compreensdo de textos. De acordo com a autora,

[O]s referentes “jogam” em diversas posi¢des, dentre as quais destacamos: o papel
na organizacdo da informacgdo; a atuacdo na manutencdo da continuidade e
progressao do topico discursivo; a participacao na orientagdo argumentativa do texto
[...] (CAVALCANTE, 2012, p. 102).

Na segunda parte do capitulo, a autora apresenta as caracteristicas da referenciagao.
Inicialmente, ela aponta que a atividade da referenciagdo ¢ uma elaboragao da realidade. Isso
demonstra que a referenciacdo de um mesmo objeto do “mundo real” pode ser construida de
diferentes maneiras. Como exemplo, ela apresenta dois textos que apontam um referente em
comum, que € o casamento, e cuja referenciacdo € construida de diferentes maneiras. No
exemplo 1, observa-se uma avaliacdo negativa e uma espécie de anedota sobre o casamento,
através de uma metéafora irénica. J4 no exemplo 2, o casamento ¢ conceituado no plano
juridico e também como institui¢do social. Nos exemplos fornecidos pela autora, encontram-

se os seguintes trechos para elucidar o que € o referente:

Exemplo 1:

Antes do casamento os olhos devem estar bem abertos; depois do casamento,
semicerrados. (Benjamin Franklin)

Exemplo 2:

O casamento ¢ uma instituicdo antiga, nascida dos costumes, incentivada pelo
sentimento moral e na atualidade completamente incorporada ao direito patrio
(citado por CAVALCANTE, 2012, p. 103-104).

Dessa forma, a referenciagdo do mesmo objeto foi construida de acordo com os
propositos discursivos de cada texto. Isso evidencia que o objetivo da referenciagdo ¢

construir, através da linguagem, uma versao dos eventos experienciados.



21

O principal pressuposto da referenciagao, portanto, ¢ o de que as experiéncias vividas
no mundo ndo sdo estaticas, pois cada um apresenta a sua versao de referente de acordo com o
que conhece sobre ele. Desse modo, as experiéncias sao reelaboradas de um modo que faga
sentido. Dito isso, com a necessidade de modular o nosso dizer para estabelecer a
comunicagdo e atender as necessidades que surgem na interagdo, transformamos os referentes
ao recategorizarmos os objetos.

A recategorizagao referencial ¢ o resultado e o reflexo das diferentes mudangas pelas

quais um mesmo referente passa. Essas mudangas, conforme aponta Cavalcante

estdo relacionadas ao direcionamento argumentativo que o produtor pretende dar a
seu texto, mas também a outras intengdes expressivas, emotivas, poéticas, etc.: as
fungdes discursivas da transformagdo ou recategorizagdo de um referente sdo muito
diversificadas, e seria impossivel fecha-las numa Ttnica classificagdo
(CAVALCANTE, 2012, p. 106).

E importante destacar que a maneira como um referente ¢ retratado depende do ponto
de vista de quem estd o construindo. Dessa forma, um mesmo referente pode representar
perspectivas diferentes e o uso de diferentes processos para a construgdo de um referente pode
causar variados efeitos de sentido dentro do texto. Com isso, as expressodes utilizadas com o
objetivo de recategorizar um referente sdo chamadas de anaforas recategorizadoras. Através
delas, torna-se possivel discorrer sobre um evento ou objeto de diferentes maneiras, de acordo
com as experiéncias vividas pelos sujeitos da interagao.

Esta evolugdo dos referentes, no caso da nossa pesquisa, do referente instituido por
“esquizofrenia”, principalmente, ¢ que sera o nosso ponto de observacao de analise, de acordo
com os fundamentos tedricos aqui descritos.

Mais adiante, no segundo capitulo, Cavalcante trata da referenciagdo como uma
atividade de negociagdo entre interlocutores. Nesse sentido, a constru¢do do referente de uma
realidade ndo depende somente da maneira como uma pessoa apresenta a sua visao sobre um
determinado evento. Isso significa que essa construgdo acontece através de uma negociagao
entre os participantes e esse processo ndo ¢ subjetivo, mas sim negociado e cooperativo.
Desse modo, “as ideias ndo se processam isoladamente na mente de cada sujeito, mas
dependem de como cada um percebe a acdo dos outros participantes incluidos na situa¢do”
(CAVALCANTE, 2012, p. 110). Além disso, o conhecimento de cada individuo e o contexto
no qual a situacao comunicativa ocorre sao fatores que influenciam a maneira como cada um
compreende as agdes dos outros. Na producdo textual, a constru¢do do referente acontece de

uma maneira coerente ja com o objetivo de fazer com que os leitores aceitem as informagdes
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como verdadeiras. Em conformidade com a autora, isso demonstra a existéncia de uma
negociacao entre autor e leitor, tendo em vista que os referentes construidos devem ser aceitos
e validados pelos interlocutores.

No ultimo ponto apresentado, a atividade de referenciacao ¢ tratada como um trabalho
sociocognitivo. Nesse ponto, a autora propde que, por conta de nossas capacidades cognitivas,
¢ possivel realizar associagdes e inferéncias, a partir de pistas contextuais, a respeito de
informacdes explicitas ou implicitas no texto. Dessa forma, a atividade referencial ¢
considerada cognitiva, visto que ¢ a capacidade de processar os textos que produzimos e
compreendemos que possibilita a intera¢do linguistica.

Ademais, Cavalcante destaca que o aspecto cognitivo esta relacionado com o aspecto
social. Assim, a bagagem de conhecimento que temos tem origem nas experiéncias sociais de
cada individuo. Isso mostra que o conhecimento estd sujeito a mudancas e adaptacdes a
medida que as experiéncias vdo acontecendo. E por isso, entdo, que a autora propde a
concepcdo de que o processo de construcdo dos referentes se trata de um fendmeno
sociocognitivo. A partir das concepcdes apresentadas até entdo acerca da referenciagdo, a

linguista aponta uma definicdo global, apresentada a seguir:

O processo de referenciagdo pode ser entendido como o conjunto de operagdes
dindmicas, sociocognitivamente motivadas, efetuadas pelos sujeitos a medida que
o discurso se desenvolve, com o intuito de elaborar as experiéncias vividas e
percebidas, a partir da construcio compartilhada dos objetos de discurso que
garantirdo a construg@o de sentido(s) (CAVALCANTE, 2012, p. 113).

Os aspectos sociocognitivos sdo fundamentais, também, para dimensionar como o
referente “esquizofrenia” aparece em nosso corpus, em cada texto, levando-se em conta que
se trata de uma negociagao de sentido entre o saber cientifico de que partem, supostamente, os

textos de divulgacdo, e o saber popular do leitor leigo.

2.1.2 A COMPOSICAO DOS TEXTOS EM SEQUENCIAS

Com o objetivo de complementar a definicdo de texto abordada neste estudo e refletir
sobre a composi¢do de um texto de divulgacdo, ¢ valido tratar sobre a nocdo de sequéncia
textual proposta por Adam (1992). Ao conceber o texto como uma sequéncia de sentengas que

desempenham determinados objetivos comunicativos € como uma a¢do socio historica da
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fala, o autor propde 5 sequéncias textuais tomadas como formas das quais a acdo discursiva
pode se valer. Sdo elas a narra¢do, a descricdo, a argumentacdo, a explicagdo e o didlogo.
Neste ponto, destaca-se que o autor reconhece a condicdo de heterogeneidade presente no
texto. Isso significa que, de acordo com Adam, ndo existem textos exclusivamente descritivos,
por exemplo. O que ocorre ¢ uma relagdo de predominancia na qual um texto pode ser
predominantemente de uma sequéncia e conter caracteristicas de outra(s). Dessa forma, o
texto ¢ composto por sequéncias, em uma relacdo na qual uma determinada sequéncia ¢
dominante. Com isso em mente, a analise proposta neste trabalho também sera fundamentada
nas sequéncias de Adam (1992), apresentadas a seguir, compostas pelas descritiva,
explicativa, narrativa, argumentativa e dialogal.
Sequéncia descritiva

Conforme aponta Cunha (2006), essa sequéncia esta relacionada a finalidade de guiar
o leitor a prestar atengdo em determinados pontos do texto através de técnicas determinadas
pelos objetivos que o autor visa produzir no leitor. Além disso, ela ndo segue uma ordem
linear, visto que ¢ composta por fases que sdo combinadas em uma ordem hierarquica. A
sequéncia descritiva ¢ caracterizada pela agdo de nomear um objeto, qualifica-lo e situd-lo no
tempo e no espago. Ao descrever um objeto, o enunciador conta com determinados
procedimentos, sendo eles a ancoragem, utilizada para revelar o objeto ao leitor ao iniciar a
descricao; a afetacdo, que ocorre quando o enunciador escolhe revelar o objeto apenas ao final
da descri¢do; a aspectualizagdo, em que as propriedades do objeto sdo descritas; a colocagdo
em relagdo, em que o autor apresenta ao leitor o lugar e situacdo em que o objeto se encontra;
a tematizagdo, em que as propriedades, partes ou situacao do objeto sdo expandidos através da
aspectualizagdo ou da colocac¢do em relagdo e a reformulacdo, em que o interlocutor faz uso
de elementos linguisticos como, por exemplo, em suma ou em outras palavras para modificar
o tema inicial, alguma propriedade ou alguma parte do objetivo descrito. Em relagdo a essa
sequéncia, ¢ importante destacar que nem toda explicacdo apresenta todos esses
procedimentos a0 mesmo tempo. Além disso, mesmo podendo ser exclusiva ou dominante em
relacdo a outras sequéncias, ela costuma se apresentar subordinada a outras, como a narrativa
ou a argumentativa.
Sequéncia explicativa

O texto ¢ considerado explicativo quando a sequéncia explicativa ¢ dominante quando
outras sequéncias também se fazem presentes, como a narrativa ou a descritiva. A sequéncia

explicativa tem origem no reconhecimento de uma informagao incontestavel e visa responder
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ou esclarecer questdes colocadas, isto €, possui como objetivo responder “como?” ou “por
qué?” através de “é que” ou “é porque”, que introduzem uma explicagcdo. Além disso, as
sequéncias explicativas ocorrem predominantemente com verbos no presente do indicativo.
Dessa forma, a explicagdo refere-se a um evento incontestavel, mas que precisa ser explicado
por se tratar de um fendmeno de dificil compreensdo. Essas questdes que requerem uma
explicagdo sdo desenvolvidas e, ao final, reformuladas e enriquecidas. Assim, busca-se
explicar aquilo sobre o que se tem certeza, o que pressupde que o interlocutor possui o
conhecimento necessario para isso. Ademais, a explicativa ¢ composta por uma
esquematizacdo inicial que diz respeito a uma questdo aceita pelo enunciador e co-
enunciadores e que ¢ considerada ndo-polémica, visto que o produtor ndo tem a intengdo de
convencer; também € composta por um problema, que ¢ a formulacdo de uma questao com
base na esquematizagao inicial, indicado pelo “por qué” ou “como?”’; pela explicagdo, que diz
respeito a resposta dada ao problema e, finalmente, pela conclusdo, que serve como um
encerramento da sequéncia. E importante mencionar que essa sequéncia é frequentemente
percebida em artigos informativos ou outros textos que possuem como objetivo orientar sobre
o funcionamento de algo.
Sequéncia narrativa

De acordo com Adam (2011), esta sequéncia estd associada a apresentacdo de fatos
reais ou imaginarios. Adam (1992) apresenta certas caracteristicas associadas a narrativa,
sendo elas a sucessdo de eventos, relacionada ao delineamento de um evento inserido em uma
sucessdo de eventos alinhados temporalmente; a unidade tematica, na qual a a¢do narrada
apresenta uma unidade em que um sujeito agente seja privilegiado; os predicados
transformados, em que um evento deve ser transformado ao longo da narrativa; a unidade de
um processo, em que a narrativa deve ser estruturada em inicio, meio e fim; a intriga,
relacionada a um conjunto de causas que sustentam os fatos narrados; a moral, relacionada ao
estimulo de uma reflexdo sobre o que fora narrado, justificando a razao de a narrativa existir.
Sequéncia argumentativa

De acordo com Ferreira (2016), neste tipo de sequéncia, percebem-se duas
caracteristicas, que sdo a andlise e o posicionamento do enunciador. Conforme o autor

apresenta,
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O primeiro diz respeito ao processo de apresentagdo de um ponto de vista (A),
elidindo ou refutando uma tese anterior (B) e proponto uma nova tese (C). Essa
estrutura composicional [...]. O segundo, que ndo elimina a sequéncia (A) — (B) —
(C), baseia-se, sobretudo, na organizacdo de um conjunto de enunciados, podendo
vir a aparecer em meio a outros tipos de textos e em qualquer género do discurso
(FERREIRA, 2016, p. 52).

Dessa forma, essas caracteristicas demonstram que a argumentacdo pressupfe a
qualidade de persuadir o interlocutor com a proposta de uma nova tese, independentemente de
ela ser verdadeira ou ndo. Argumentar, portanto, implica na construgdo de um sentido que
visa modificar a visdo de outro falante sobre um determinado acontecimento, alterando,
assim, o discurso.

Sequéncia dialogal

A principal caracteristica desta sequéncia é a sua formacdo a partir de mais de um
interlocutor. Ela é formada a partir do esquema: abertura da interacdo, marcada por saudacgdes
ou apresentacdes; corpo da interacdo, momento no qual se discorre sobre um assunto
escolhido pelos interlocutores envolvidos e fechamento da interacdo, momento em que
ocorrem despedidas ou agradecimentos. Dentro da sequéncia dialogal, ha a sequéncia fética,
cuja funcdo é abrir e fechar interagdes e a transacional, encontrada no corpo da interacgdo,
onde ocorre a razdo da comunicacao.

Supde-se que as sequéncias predominantes nos textos de divulgacao para leigos sejam
as descritivas e explicativas, que seriam compativeis com a funcdo de divulgar um
conhecimento (conforme veremos com mais detalhe, adiante, na secdo sobre o género
divulgacdo cientifica). Sendo o objetivo deste trabalho descrever como o referente
“esquizofrenia” é construido nos textos de nosso corpus, esta hipotese poderia ser apenas
tangencialmente verificada, na medida em que 0 modo de apresentacdo desse referente pode
ser uma descri¢do ou explicacdo — ou, ainda, estar a servi¢co de uma sequéncia descritiva ou
explicativa. Ainda assim, o aporte tedrico sobre a composicdo dos textos em sequéncias,
fornecido por Adam (2011), aponta para uma outra hipotese mais especifica importante, a
qual é valiosa para a nossa analise global dos textos: a tendéncia da apresentacdo do referente
“esquizofrenia” provavelmente aparece nos textos de divulgacdo para leigos como uma
explicacdo ou descrigdo. E essa expectativa também guia 0 modo como o leitor recebe e
interpreta o texto. Neste trabalho, ndo é nosso interesse comprovar essas hipoteses, mas
ventilar essas possibilidades de leitura, ao oferecer uma analise de interpretacbes da

compreensdo da construgdo do referente “esquizofrenia”, sob o viés de um leitor leigo.
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Até agora, foi apresentado um panorama geral acerca da definicdo de texto como
unidade de coeréncia, sobre sua composicéo e sobre a construcdo de referentes que se d& na
interlocucdo. No proximo capitulo, a discussdo sera sobre género textual para, a seguir,

aprofundarmo-nos na concepcéo de texto de divulgacdo como género textual.

2.2 Divulgacao cientifica como género textual

2.2.1 GENERO TEXTUAL

No uso didrio da lingua, somos expostos a inumeras situagdes que pressupde o contato
com outras. Ao levar-se em conta o tipo de interagdo que pretendemos estabelecer, adaptamos
a maneira como vamos apresentar ao outro aquilo o que desejamos. Dessa forma, os géneros
textuais foram criados e classificados a partir de praticas discursivas a partir da necessidade
de instaurar a comunicagdo e servem como ferramentas comunicativas, selecionadas de
acordo com os efeitos que esperamos produzir no interlocutor.

De modo abrangente, os géneros textuais desempenham fungdes sociais, de acordo
com as intengdes comunicativas. Em outras palavras, eles podem ser considerados praticas
sociais, tendo em vista a sua fungdo de ordenar e estabilizar as atividades comunicativas,
conforme aponta Marcuschi (2003). Ainda em concordancia com o autor, os géneros estao
relacionados com as necessidades socioculturais, que passam por alteragdes ao longo do
tempo. Dessa forma, eles sdo adaptaveis e se adaptam as diversas situacdes comunicacionais.
Outro ponto importante a ser destacado em relacdo aos géneros € que, mesmo sendo
maleédveis, eles apresentam certas caracteristicas padronizadas que possibilitam o seu
reconhecimento, mesmo que tenha passado por transformagdes. Um exemplo disso sdo as
cartas, que foram substituidas pelos e-mails, mas que continuam exercendo as mesmas
fungdes. Assim, mesmo que os diferentes modos como nos comunicamos passem por
recorrentes evolugdes, certas estruturas permanecem estabelecidas em nossa mente.

Levando-se em conta a concepgdo de género textual como pratica social estabelecida
de acordo com determinadas situagoes e necessidades comunicativas, faz-se necessario
discorrer, mais especificamente, sobre a divulgacao cientifica, que ¢ a base da analise do

estudo em questdo. Portanto, a proxima etapa tratara do género divulgacao cientifica.
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2.2.2 DIVULGACAO CIENTIFICA

Como foi anteriormente mencionado, os géneros textuais sdo diversos e existem,
basicamente, para tornar possivel a comunica¢do. Eles sdo constantemente adaptados no
contato com interlocutores de acordo com as nossas inten¢des comunicacionais. Dessa forma,
enquanto alguns géneros servem para informar e outros para distrair, hd os que exercem a
fungdo de divulgar.

De modo abrangente, os textos de divulgagdo cientifica sdo produzidos a partir da
realizacdo de pesquisas e aprofundamentos sobre determinados temas. A principal finalidade
deles ¢ popularizar a ciéncia ao disseminar o conhecimento. Considerada uma prética social, a
ciéncia esta vinculada ao sujeito e as ideologias que os compdem. Ademais, ela ¢ fruto de um
processo cultural e histdrico. Esses elementos vinculados a ciéncia refletem na estruturacao do
discurso cientifico e na sua popularizagio (CUNHA e GIORDAN, 2009).

Em concordancia com Valério (2009), o maior objetivo da divulgacdo cientifica ¢
difundir o conhecimento cientifico, de modo a facilitar a compreensao de pesquisas ou outros
tipos de materiais cientificos ao publico em geral. Assim, esse gé€nero ndo visa somente a
troca de informagdes diretamente entre especialistas e encontramos nos mais diversos
ambientes virtuais meios de disseminar informagdes sobre as mais diversas areas do
conhecimento.

No que diz respeito ao compartilhamento realizado através da web, ¢ importante
salientar que a popularizagdo da divulgacdo das ciéncias no mundo virtual iniciou nos anos
90, época que corresponde ao desenvolvimento da Web. Com o aumento do acesso a
informagao, cresce, também, o nimero de sites interessados em realizar divulgacdo cientifica
e a quantidade de leitores interessados na busca por assuntos cientificos. Desse modo, desde
sua popularizacdo, a internet tornou-se uma ferramenta importante para a divulgacao
cientifica no meio eletrénico (VALERIO, 2009).

Em relacdo a divulgacdo de textos da area da saude no mundo virtual, que ¢ o
ambiente de divulgagdo abordado neste trabalho, questiona-se sobre a qualidade da
informagao divulgada, que nem sempre ¢ baseada em evidéncias. Mesmo sendo fundamental
considerar a qualidade das informagdes apresentadas ao publico leigo, ¢ também importante

analisar a maneira como essas informagdes se apresentam a ele. E neste ponto, portanto, que
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cabe avaliar se o que ¢ divulgado esta de acordo com os conhecimentos do leitor e com
alguma norma proposta pelo CREMESP.

Conforme aponta Mueller e Caribé (2010), foi a partir dos séculos XVII e XVIII que
se iniciaram a producao de obras com o propdsito de realizar divulgagdo cientifica. Até entdo,
0 acesso a assuntos cientificos era restrito ao publico erudito e, a partir disso, o conteudo
passou a ser direcionado a um publico maior. Dessa forma, para acessar um maior nimero de
leitores, os estudiosos comecaram a escrever em linguas vernaculas. De acordo com Rojo
(2008), a necessidade de divulgar conteudos cientificos tem origem nas mudangas sOcio
historicas e no interesse em qualificar a classe de trabalhadores. Pode-se afirmar, entdo, que a
divulgagdo tem o propdsito de tornar o conhecimento cientifico, considerado um bem cultural,
acessivel as massas.

Um marco importante na divulgacgao cientifica foi o século XVIII, com a organizacdo
da Enciclopédia, por Diderot ¢ d’Alembert (apud. ROJO, 2008, p. 588) Ainda em
conformidade com Rojo (2008), organizada em 28 volumes, a obra continha verbetes sobre

temas e conceitos cientificos organizados em ordem alfabética. Conforme aponta a autora,

Comecada em 1751, somente foi concluida em 1772. Difundiu popularizando as
ideias de liberdade individual; liberdade de pensar; escrever e publicar; liberdade
comercial e industrial; combate as ideias religiosas, consideradas um obstaculo para
a liberdade; combate ao absolutismo politico. Logo, foi perseguida e proibida pela
Igreja e pelos soberanos (ROJO, 2008, p. 589).

Foi com a Enciclopédia, portanto, que se instaurou uma maneira de se organizar ideias
cientificas com o objetivo de divulga-las ao publico em geral. Atualmente, a divulgagdo ainda
¢ produzida com o objetivo de disseminar contetdos de cunhos cientifico ao publico leigo e
essa divulgagdo ocorre tanto em ambientes fisicos quanto em ambientes online, através de
postagens.

Rojo (2008) ainda afirma que hé certas caracteristicas que um texto de divulgacdo
deve conter no que diz respeito ao seu publico-alvo. Assim, para esta autora, existem certos
elementos textuais que devem ser utilizados de acordo com o tipo de leitor pretendido. Em
relagdo ao leigo, pressupde-se que esse leitor tenha pouco conhecimento sobre o assunto. Por
isso, ele deve buscar por textos que evitem o uso de linguagem especializada, mas, se
existirem no texto, que contenham explicacdes ou definigdes sobre o 1éxico especializado; que
seja composto por um linguajar mais cotidiano e que criem uma relagdo de proximidade com

o leitor, como se fosse parte de uma conversa. Essa visdo da autora vai ao encontro do item
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iii) sobre qualidade, do manual do CREMESP, que, conforme abordamos anteriormente,
atenta para o uso de uma linguagem de facil compreensdo, objetiva e com base cientifica.

No que diz respeito ao leitor leigo, compreende-se também que ele pode ser
segmentado em diferentes niveis de conhecimento cientifico. Enquanto que, por um lado,
temos o leitor interessado em assuntos cientificos e que ja domina certo vocabuldrio mais
técnico, temos, por outro, o leitor que busca conhecimentos cientificos, mas que ndo domina o
vocabulario técnico e que, por isso, busca textos mais acessiveis a ele. E este tipo de leitor que
interessa neste estudo, pois ele € o mais afetado quando, ao procurar por textos sobre
esquizofrenia, tem dificuldades para compreender de modo claro e objetivo o que ¢ a doenga,
como tratd-la e quais sao 0s seus riscos.

Pensando-se no leitor em busca de informagdes acerca de um assunto que nado domina,
¢ importante que os textos de divulgacdo cientifica sejam elaborados de maneira acessivel a
eles, levando-se em conta, também, as caracteristicas propostas por Rojo (2008). Destaca-se
que essas caracteristicas, além de outras, estdo relacionadas a simplificacdo textual,
importante para tecer uma reflexao no sentido de possibilitar a acessibilidade as informagdes
sobre temas de cunho cientifico. Por isso, na proxima se¢do sera abordada a questdo da

simplificagdo textual.

2.3 Simplificacao textual

Esta pesquisa tem uma de suas motivagdes originada nos estudos do PLN, conforme ja
mencionado. Foi no ambito do processamento automatico que surgiram nossos primeiros
questionamentos sobre a base linguistica daquilo que torna um texto mais ou menos acessivel
a um leitor. Por isso, entdo, dedicamos esta pequena resenha sobre trabalhos que contribuiram
para a construcdo deste pensamento.

A raiz da simplificacdo textual encontra-se associada aos conceitos de Linguistica
Computacional (LC) e Processamento de Linguagem Natural (PLN), area da ciéncia da
computacdo e subédrea da Inteligéncia Artificial que tem como objetivo realizar o
processamento da linguagem natural humana e solucionar problemas relacionados com o
reconhecimento e reproducédo dessa linguagem. Conforme Evers (2013) apresenta, 0 objetivo
do PLN e, através de ferramentas computacionais, analisar textos e gerar frases escritas na

linguagem humana. Dessa forma,
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O objetivo final do PLN, entdo, é capacitar computadores a entender e compor
textos em lingua natural. Por “entender” queremos dizer serem capazes de
reconhecer o contexto, fazer a analise sintatica, semantica, Iéxica e morfoldgica,
criar resumos, extrair informacéo, interpretar os sentidos e até aprender conceitos
atraveés de textos processados (EVERS, 2013, p. 87).

Assim, no &mbito do PLN, entre outras, foram desenvolvidas ferramentas automaticas
de simplificacdo textual com o objetivo de fazer com que os textos se tornem compreensiveis
ao leitor de baixo nivel de letramento ou com problemas cognitivos. Os problemas de
compreensdo desse publico estdo associados, por exemplo, a dificuldade de ler textos com
sentencas longas. Assim, essas ferramentas de simplificacdo sdo ajustadas manualmente para
tornar textos mais simples no que diz respeito a estrutura sintatica das sentencas (MAZIERO,;
PARDO; ALUISIO, 2009).

A simplificacdo textual associada ao PLN e a LC é considerada, entdo, um processo
para a reducdo da complexidade no nivel lexical, sintatico e discursivo dos textos. O seu
principal objetivo é tornar um texto mais compreensivel ao leitor médio, com baixo nivel de
letramento. através de ferramentas automaticas. Além disso, tem como objetivo realizar a
simplificacdo do texto sem alterar o seu significado (MAX, 2006).

Do ponto de vista do PLN, a simplificacdo tem a finalidade de tornar um texto de
cunho cientifico acessivel ao leitor leigo, e, para isso, é preciso que ele seja escrito de uma
maneira simplificada. Com isso em mente, convém questionar o que, afinal, significa
simplificar um texto. A acdo de simplificar um texto ja foi e continua sendo permeada por
uma certa polémica, conforme apontam Finatto, Evers e Stefani (2016). De acordo com as
autoras, a simplificacdo esta associada, de modo pejorativo, com a vulgarizacdo do
conhecimento. Apesar dessa visao negativa que alguns tém a respeito da simplificacdo, a agéo
de simplificar um texto para um determinado publico é importante para a divulgacdo de
informac@es que, até entdo, permaneciam no circulo de leitores especializados.

Neste ponto, é valido ressaltar que, ao falarmos sobre simplificacdo textual para o
publico leigo, ndo nos referimos a leitores com pouca inteligéncia, com problemas cognitivos
ou com baixa escolaridade, necessariamente, como pode ser compreendido. Ao tratarmos da
simplificacdo, pensamos no leitor que ndo é especialista em determinados assuntos e que tem
interesse em pesquisar sobre eles, seja por curiosidade ou seja com o interesse mais profundo
de compreender a associar 0 que esta pesquisando a prépria vida. Ao buscar uma definicao
para “leigo”, o Michaelis Moderno Diciondrio da Lingua Portuguesa apresenta as seguintes

definigoes:
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leigo

lei-go

adj sm

1 Que ou aquele que ndo tem ordens sacras; laico, temporal: Queria que os filhos
estudassem em uma escola leiga.

2 FIG Diz-se de ou pessoa ndo pertencente a determinada profissdo ou ndo versada
em algum ramo de conhecimento ou arte; amador, desconhecedor, inexperiente: No
interior, ele tinha aulas com um professor leigo. E um leigo em matéria de leis.

3 JUR Diz-se de ou juiz que nao é togado, que nao se diplomou em direito (LEIGO,
2018).

Para os fins deste estudo, a acepcao que mais interessa é a segunda, associada a pessoa
que ndo tem conhecimento especializado acerca de determinado assunto, que € o publico
pensado neste trabalho.

Um outro conceito importante, associado a simplificacdo textual e também
desenvolvido no &mbito do PLN, é o da complexidade textual. Ela esté relacionada ao nivel de
dificuldade do texto, levando-se em conta o tipo de vocabulario e o tamanho das sentencas e
pode ser mensurada com o uso de ferramentas computacionais (FINATTO; EVERS;
STEFANI, 2016). Com o passar dos anos, foram criadas diversas formulas, como a de
Rudolph Flesch e de Edgar Dale e Jeanne Chall, desenvolvidas para medir a inteligibilidade
de textos escritos para adultos (FETTER, 2017). Essas férmulas foram criadas a partir da
compreensdo de que a complexidade de um texto pode ser identificada e mensurada a partir
de métodos que estimam a legibilidade de um texto (PASQUALINI, 2012). Conforme a
autora aponta, os estudos sobre complexidade linguistica surgiram justamente com a
necessidade de adequar certas leituras a determinados publicos.

Em relacdo as pesquisas realizadas no ambito da complexidade e simplificacdo textual,
em sua dissertacdo de mestrado, Pasqualini (2012) analisou um conjunto de contos literarios
em inglés e suas respectivas traducdes para o portugués com o objetivo de realizar uma
avaliacdo da complexidade textual e averiguar se as suas tradu¢des eram adequadas aos seus
leitores. Para a realizacdo da pesquisa, Pasqualini considerou como parametro o leitor
brasileiro médio, com nivel baixo de proficiéncia em leitura. A partir do objetivo proposto, a
autora verificou se as tradugdes eram mais complexas do que os textos originais. Para isso, ela
fez uso de ferramentas de PLN que possibilitam o calculo de coesdo e coeréncia textual a
nivel lexical, sintatico e semantico, com a finalidade de apontar adequacgdes textuais a seu
publico-alvo, alem de mostrar problemas textuais de ordem estrutural. A partir dos resultados
obtidos com as ferramentas computacionais, a autora averiguou que as traducdes para o
portugués sdo, de fato, mais complexas que os textos originais na lingua-fonte, ndo sendo

adequadas para o leitor com nivel de letramento baixo.
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Além da autora supracitada, Carpio (2017) também trabalhou com complexidade e
simplificagdo textual em seu trabalho de concluséo de curso. O seu objetivo, ao explorar
textos elaborados pelo Ministério da Saude sobre o amianto e as doencas provocadas pela
inalacdo da substancia, foi avaliar o grau de complexidade dos textos a partir da identificacdo
de fatores textuais que contribuem para esse aumento e, com isso, propor adaptacbes que
tornassem os textos mais adequadas ao publico-alvo, formado por leitores leigos,
trabalhadores do setor industrial e da construcdo civil. Para a realizacdo de seu trabalho, a
autora verificou o grau de legibilidade dos textos com o uso de ferramentas computacionais;
determinou o perfil do leitor-alvo e avaliou os niveis lexical, estrutural e sintatico dos textos.
Em seus resultados, Carpio (2017) averiguou que os textos contém certas caracteristicas que
o0s tornam pouco adequados ao perfil do leitor-alvo e, partir dos resultados, buscou elaborar
uma proposta de folder de divulgacdo sobre a doenca abordada em seu trabalho que fosse
adequada ao publico leitor.

Essas duas pesquisas sdo importantes para 0 nosso trabalho na medida em que
apresentam critérios concretos de avaliacdo de complexidade de um texto em seus trabalhos,
quais sejam:

e Leéxico: composicdo do texto com uso de léxico comum ou especializado.

Estrutura dos textos: classificacdo das informagdes apresentadas no texto.

Sintaxe: organizacao das sentencas nos textos.

Semantica: representagdes simbolicas de conceitos.
o Referéncia anaforica: repeticdo de um objeto do discurso para se referir

a outro no texto.

Destaca-se que a referéncia anaférica, em nosso trabalho, ndo é definida da mesma
maneira, como aparece acima. Em primeiro lugar, ndo se trata da “repeticdo de um objeto
para se referir a outro no texto”, mas da ocorréncia de uma expressao que retoma uma outra
expressao, a qual se refere a um mesmo objeto, conforme Ciulla (2008). Além disso, também
de acordo com Ciulla (2014) e conforme nossos pressupostos tedricos sobre texto e
referenciacgdo, esse objeto ndo seria exatamente “o mesmo”, pois a cada retomada, acréscimos
e ajustes vao sendo operados pelas novas designacbes, 0o que transforma o objeto - que
aparece na literatura sobre referenciacdo como objeto de discurso, alias, para enfatizar que
ndo se trata de um objeto do mundo, mas de um objeto que é construido na lingua,
discursivamente. Esse é o principio fundamental da progressao textual, tal qual defendemos

aqui.
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Outra questdo importante em relacéo a esses critérios é que eles se imbricam. Assim, a
referenciagdo anaforica, por exemplo, estd intimamente ligada as questbes semanticas: é
preciso entender como as anéforas transformam os referentes (ou objetos de discurso),
fazendo-os evoluir no texto, ndo basta simplesmente identificar tais referentes. E nesta lacuna,
entdo, que nosso trabalho pode ser interessante, contribuindo para demonstrar uma
possibilidade de anlise que aprofunda o estudo de como aspectos dos critérios relacionados a
semantica e referéncia anaférica ajudam a construir o sentido de um referente no texto — no
caso da nossa investigagdo, como ja foi mencionado, “esquizofrenia”, o referente que é tema
principal no nosso corpus de textos de divulgacéo cientifica.

Quanto aos critérios de 1éxico e sintaxe, que também podem ser considerados sob um
ponto de vista textual-discursivo, estes estdo, de certa maneira, relacionados também a
anafora: o léxico, por um lado, no que tange as escolhas lexicais implicadas nas designacdes
(fator importante para as recategorizacgdes); de outro lado, ainda que ndo sejam elementos
puramente sintéticos, conforme ja explicado, as anaforas funcionam como elos coesivos, que
desempenham uma funcdo sintatica e semantica, ao mesmo tempo. A analise estritamente
lexical e sintatica, no entanto, ndo serd prioridade em nosso trabalho, visto que, como ja
mencionado, uma andlise de todos os fatores de legibilidade ultrapassaria os limites de um
Trabalho de Concluséo de Curso.

Por fim, também néo nos deteremos na classificacdo da estrutura dos textos, o ltimo
critério apontado pelos estudos em PLN sobre o qual ainda ndo haviamos comentado. Néo
obstante, o fato de limitarmos o estudo ao género divulgacdo cientifica e fazermos
observagdes sobre a sua composicdo interna, em sequéncias — dois aspectos que revelam
muito da estrutura dos textos - indica que esse critério foi levado em conta e influenciara na
anélise e nas conclusoes.

Observamos, entdo, que partimos do pressuposto de que todos os critérios oriundos
dos estudos de PLN sdo bastante relevantes para uma analise da legibilidade e reiteramos que,
devido ao escopo e extensdo que limitam este trabalho, nossa andlise detalhada estard
centrada na referenciacdo anaférica do elemento que consideramos central como tema de
NOSso corpus, que ¢ “esquizofrenia”. Nosso objetivo, entdo, ndo ¢ uma andlise da legibilidade,
mas de um aspecto da legibilidade, que é como pode ser considerada a construgédo de sentido
que se da na referenciacéo.

No proximo capitulo serdo apresentados os passos metodoldgicos tomados para a

elaboracdo deste estudo.
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3 METODOLOGIA

Com a finalidade de analisar a maneira como o termo esquizofrenia € tratado em
diferentes textos de divulgagdo para leigos, o trabalho foi realizado em diversas etapas,
descritas a seguir.

O primeiro passo para a selecdo do corpus foi, a partir das motivacGes ja mencionadas,
selecionar o referente “esquizofrenia” e digitar a palavra no buscador Google, que mostra os
textos de acordo com a sua relevancia. A preferéncia por esse buscador se deve somente a
familiaridade de uso, ndo tendo sido consideradas outras opgdes. Inicialmente, foram
selecionados 38 textos sobre “esquizofrenia” encontrados em diferentes tipos de sites.
Enquanto alguns eram voltados especificamente para a divulgacdo sobre assuntos
relacionados a salde, outros eram sites de jornal ou outros tipos, cuja finalidade principal ndo
era a divulgacdo sobre salde, apesar de também apresentarem publicacdes relacionadas a isso.
Exemplos desses sites sdo os jornais Estaddo, Folha de Sdo Paulo e Info Escola. Os dois
primeiros sdo jornais que apresentaram reportagens envolvendo a esquizofrenia, como, por
exemplo, sobre 0 numero de pessoas com esquizofrenia estar aumentando. O ultimo, por sua
vez, trata da conceituacdo da doenca, mas ndo é um site voltado exclusivamente para
divulgacdo sobre assuntos relacionados a salde, que foi o critério adotado pela autora deste
trabalho. Além disso, nenhuma publicacdo desses sites foi redigida por profissionais da area
da saude.

O objetivo de limitar o tipo de site veio da percepc¢do de que varias das publicacdes
jornalisticas, por exemplo, ndo trazem fontes bibliograficas e quem escreve é um jornalista
gue ndo tem formacdo na area da medicina. Assim, pensou-se em buscar por sites mais
especificos da area da salde, visto que, como foi possivel notar apds a leitura, a maioria
apresenta fonte e sdo escritos ou, a0 menos, revisados por médicos. Desse modo, a selecdo
ocorreu a partir do critério de confiabilidade, pois a autoria de um especialista e/ou 0 uso de
fontes bibliograficas mostram que o texto possui fundamentacéo e que foi redigido por um
profissional qualificado. Considerando isso, foram selecionados os 10 primeiros textos
encontrados nas duas primeiras paginas do Google sobre “esquizofrenia”, 0s quais foram
publicados em sites da area da satde por médicos e/ou apresentaram fontes bibliograficas. E

importante mencionar que ao buscar pelos textos em outras paginas do buscador, apareceram
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as mesmas publicacgdes ja selecionadas e outras, publicadas em outros tipos de site, que ndo 0s
de saude, conforme nosso critério de selegao.
A seguir, os links de cada site, assim como a data de publicacdo, revisao, apresentacao

de autoria e de fontes bibliograficas dos que apresentam essas informagdes, serdo exibidos:

e Texto 1:

Link: https://www.minhavida.com.br/saude/temas/esquizofrenia

Data de publicagéo: ndo consta
Fontes bibliograficas: ndo consta
Revisado por especialista

e Texto 2:

Link: https://www.tuasaude.com/esquizofrenia/

Data de publicacdo: ndo consta
Fontes bibliogréficas: ndo consta
Escrito por especialista

e Texto 3:

Link: https://medicoresponde.com.br/quais-sao-0s-sintomas-da-esquizofrenia/

Dara de publicagdo: ndo consta
Fontes bibliogréficas: ndo consta
Escrito por especialista
e Texto 4:
Link: https://medicoresponde.com.br/diferencas-entre-esquizofrenia-e-

depressao/
Data de publicagéo: ndo consta

Fontes bibliogréficas: ndo consta
Escrito por especialista
e Texto5:

Link: https://saude.abril.com.br/mente-saudavel/o-que-e-esquizofrenia-

sintomas-diagnostico-e-tratamento/
Data de publicacdo: 14/09/2018
Fontes bibliograficas: ndo consta

Escrito por jornalista

e Texto 6:


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/esquizofrenia
https://www.tuasaude.com/esquizofrenia/
https://medicoresponde.com.br/quais-sao-os-sintomas-da-esquizofrenia/
https://medicoresponde.com.br/diferencas-entre-esquizofrenia-e-depressao/
https://medicoresponde.com.br/diferencas-entre-esquizofrenia-e-depressao/
https://saude.abril.com.br/mente-saudavel/o-que-e-esquizofrenia-sintomas-diagnostico-e-tratamento/
https://saude.abril.com.br/mente-saudavel/o-que-e-esquizofrenia-sintomas-diagnostico-e-tratamento/
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Link: https://drauziovarella.uol.com.br/psiquiatria/esquizofrenia/
Data de publicacdo: 11/01/2012
Data de revisao: 27/09/2018

Fontes bibliograficas: ndo consta

Escrito por especialista
e Texto7:
Link: https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-esquizofrenia-paranoide-e-mais-

tipos-sintomas-tem-cura/
Data de publicacdo: 29/06/2017

Fontes bibliograficas: consta

Autoria ndo identificada
e Texto 8:
Link: https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-de-

sa%C3%BAde-mental/esquizofrenia-e-transtorno-delirante/esquizofrenia

Data de publicacao: ndo consta
Fontes bibliograficas: ndo consta
Autoria n&o identificada
e Texto9:
Link: https://www.vittude.com/blog/esquizofrenia-tipos-sintomas-tratamentos/
Data de publicacdo: 25/09/2018

Fontes bibliograficas: consta

Autoria ndo identificada
e Texto 10:
Link: http://hospitalsantamonica.com.br/saude-mental/esquizofrenia/

Data de publicagéo: ndo consta
Fontes bibliograficas: consta

Autoria ndo identificada

A partir da selecdo dos textos de divulgacéo, o passo seguinte foi a analise da maneira
como se da a progressao textual do objeto “esquizofrenia” sob o viés da referenciagdo. Para
isso, foram observados aspectos como a descricdo do referente, que, por se tratar de um
problema de salde, inclui suas causas e como 0s sintomas sdo apresentados, contribuindo para

que o leitor construa a significacdo do referente. A selecdo desses itens para analise se deve a


https://drauziovarella.uol.com.br/psiquiatria/esquizofrenia/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-esquizofrenia-paranoide-e-mais-tipos-sintomas-tem-cura/
https://minutosaudavel.com.br/o-que-e-esquizofrenia-paranoide-e-mais-tipos-sintomas-tem-cura/
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-de-sa%C3%BAde-mental/esquizofrenia-e-transtorno-delirante/esquizofrenia
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-de-sa%C3%BAde-mental/esquizofrenia-e-transtorno-delirante/esquizofrenia
https://www.vittude.com/blog/esquizofrenia-tipos-sintomas-tratamentos/
http://hospitalsantamonica.com.br/saude-mental/esquizofrenia/
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sua importancia para a compreenséo do leitor sobre o que seja a doenca, conforme alegamos,
a partir de nossos pressupostos tedricos sobre o que é um texto.

No que diz respeito a analise, os trechos que apresentaram as informacdes relevantes
foram transcritos e sucedidos por comentarios. Entdo, ao final, foi apontado um fechamento
com a sumarizacgéo das principais concepgdes do referente em questéo.

No proximo capitulo serdo apresentados os trechos selecionados de cada texto e suas

respectivas analises.



38

4 ANALISE DA CONSTRUCAO DO REFERENTE ESQUIZOFRENIA

A partir de agora, serdo apresentados os textos selecionados, com destaque para todos

0s trechos em que se pode demonstrar como ocorre a construcao do referente esquizofrenia.

Texto 1: Esquizofrenia: sintomas, tratamentos e causas

De acordo com informag6es do préprio site, o Texto 1 foi revisado por um profissional
da area da psiquiatria, embora ndo se saiba quem € o autor. Além disso, foram utilizadas
fontes bibliograficas para a sua redacdo. Essas informacdes sdo relevantes por demonstrarem

que o que foi divulgado possui fundamentacgéo e foi redigido por um profissional qualificado.

(01) A esquizofrenia @ um transtorno psiquiatrico complexo caracterizado por uma
alteracdo cerebral que dificulta o correto julgamento sobre a realidade, a producdo de

pensamentos simbdlicos e abstratos e a elaboracao de respostas emocionais complexas.

Nesse primeiro trecho, vemos que o referente “esquizofrenia” é definido como
“transtorno psiquiatrico complexo”. Além disso, a sua construcdo € realizada através da
apresentacdo de suas caracteristicas gerais, 0 que contribui com a progressdo do texto e com a
compreensdo da esquizofrenia como “transtorno psiquiatrico”. Ainda em relacdo ao primeiro
excerto, é possivel que o leitor se depare com alguma dificuldade para associar as
caracteristicas desse transtorno, visto que ndo ha explicacdo sobre 0 que sdo “pensamentos
simbolicos e abstratos™, por exemplo. No excerto, observam-se a presenca das sequéncias

explicativa e descritiva para a construgédo do referente.

(02) Ao contrério do que a maioria das pessoas pensa, a esquizofrenia ndo é um disturbio
de mdltiplas personalidades. E uma doenca cronica, complexa e que exige tratamento por toda

avida.

Neste trecho, percebe-se que o autor, primeiramente, explica o que a esquizofrenia ndo
é, através da expressdo “ndo ¢ um distarbio de multiplas personalidades” para, entdo, oferecer

uma nova expressao referencial. Conforme foi visto no excerto acima, o referente também ¢


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/esquizofrenia
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definido como “doenga cronica complexa”. Além disso, 0 autor também afirma que a doenca
ndo tem cura, pois exige tratamento por toda a vida. Para recuperar o significado de
“cronico”, no entanto, € preciso que o leitor tenha certo conhecimento enciclopédico, pois a

publicacdo ndo explica o que faz da esquizofrenia uma doenca ou transtorno cronico.

(03) A esquizofrenia € uma doenca mental que acomete aproximadamente 1% da
populacdo mundial. Normalmente, o transtorno aparece entre o final da adolescéncia e comego

da vida adulta.

Aqui, percebe-se uma outra maneira de conceituar o referente. Além de “doenca
cronica”, como Visto no trecho anterior, a esquizofrenia também € referenciada como “doenga
mental”. Notamos que 0 uso de “transtorno psiquiatrico” logo no inicio do texto pode ter sido
uma maneira mais explicativa de apresentar para o leigo o que é uma doenca mental. Essa
explicacdo vai ao encontro do que Adam (1992) propde a respeito da sequéncia explicativa.
Conforme € possivel perceber no trecho 01, o autor busca explicar que a esquizofrenia é um
transtorno psiquiatrico que atinge o cérebro. Assim, ao chegar no presente trecho, o leitor ja
podera ter construido um significado para a doenca, o que possivelmente facilitara a sua
compreensdo de “doenca mental”. Por fim, neste trecho, observa-se a retomada de

“transtorno”, com 0 complemento a respeito do periodo em que a pessoa 0 manifesta.

(04) O transtorno foi um termo cunhado pelo psiquiatra suico E. Bleuler, no inicio do
século XX e tem origem nas raizes gregas schizo (cindir, dividir) e phren (mente), no sentido

de que as fungBes mentais se encontrariam divididas nesses pacientes.

Aqui, o referente é retomado com a expressdo “transtorno” e, além disso, traz um
importante acréscimo de informacdo: a de que o termo tem origem em um sentido, de que o

transtorno se trata de uma fragmentacao da mente.

(05) Existem alguns tipos de esquizofrenia:

e Esquizofrenia paranoide: com predominio de alucinac@es e delirios

e Esquizofrenia heberfrénica ou desorganizada: com predominante pensamento e discurso
desconexo

e Esquizofrenia catatbnica: em que o paciente apresente mais alteracfes posturais, com
posi¢des bizarras mantidas por longos periodos e resisténcia passiva e ativa a tentativas de

mudar a posi¢do do individuo


http://www.minhavida.com.br/saude/materias/31506-tipos-de-esquizofrenia-conheca-os-4-principais
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e Esquizofrenia simples: em que a pessoa, sem ter delirios, alucinagbes ou outras alteragdes
mais floridas, progressivamente ia perdendo sua afetividade, capacidade de interagir com
pessoas, ocorrendo um progressivo prejuizo de seu desempenho social e ocupacional, por

vezes levando os individuos afetados a uma vida de sem-teto e vagando pelas ruas.

Nesta parte, os tipos de esquizofrenia sdo apresentados de maneira sucinta e com
diversos exemplos construidos atraves da descricdo de cada um deles, o que auxilia na
progressdo do texto e recategorizacdo da doenca de acordo com o0s seus tipos. A explicitacdo
dos tipos € relevante na medida em que descrevem e apresentam caracteristicas proprias que
auxiliam no reconhecimento da doenca. E importante que o leitor tenha acesso aos diferentes
tipos, pois isso ajuda a identificar e a formar o conceito de “esquizofrenia”. Observamos que,
até entdo, ndo foi explicitado o que sdo “alucinacdes” e “delirios”, o que pressupde que 0

leitor ja saiba do que se tratam.

(06) [...] mas hoje sabe-se que se trata de uma doenga quimica cerebral decorrente de

alteragdes em varios sistemas bioquimicos (neurotransmissores) e vias neuronais cerebrais.

Neste ponto, encontra-se uma outra expressdo referencial, que é “doenca quimica
cerebral”. Além de ser apresentada essa nova definicdo, o leitor pode se deparar com algumas
lacunas, mesmo que haja uma tentativa de explicitacdo. Por exemplo, pode-se questionar o
gue sdo “sistemas bioquimicos” e “neurotransmissores”, além de “vias neuronais cerebrais”.
Mais adiante no texto, ha partes que buscam detalhar o significado do que foi dito no exemplo
(06), como sera mostrado a seguir, no trecho (07).

(07) Varios genes em combinacdo sdo responsaveis por estas alteraces cerebrais. O
ambiente, ou seja, as relacBGes vitais que a pessoa estabelece funcionam como fatores
estressores que contribuem para que estes genes ligados se ativarem e a doenca apareca. Ndo
existem fatores psicolégicos ou ambientais que causam a esquizofrenia, mas sim fatores de

vida que sdo gatilhos para o inicio das alteracfes cerebrais da doenca.

Sobre o trecho (07), percebe-se 0 movimento de continuidade no texto ao utilizar o
mecanismo de repeticdo para tratar da esquizofrenia como “doenga” e também como
“alteragdo cerebral”, mas, dessa vez, sem expressdes qualificadoras adicionais. No entanto,
observamos uma informacdo que colabora para modificar o referente “esquizofrenia”, que ¢

apresentada pela expressdo “varios genes em combinag¢do”, que seriam 0s responsaveis por
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essa alteracdo cerebral — que é, como se pode entender, no texto, a esquizofrenia. Assim, tem-
se o fato - ou melhor, a hip6tese — de que a origem da esquizofrenia seja genética.

Destaca-se que o texto de divulgacgdo para leigos apresenta muitas informagcfes como
fato quando, na verdade, muitos deles sdo hipoteses, assim como é o caso do trecho anterior.
Prova disso é a existéncia de outros estudos que apresentam outras conclusdes, diferente da
apresentada no trecho (07), por exemplo. Se a diferenca entre o que é hipétese e o que é fato
ndo for indicada, o leitor leigo ndo questionard e tomara a informag¢dao como “a verdade”.
Pode-se supor, entdo, que a tendéncia do leitor vai ser a de interpretar o texto como
explicativo e, portanto, inquestionavel (ou menos questionavel), e ndo como argumentativo,

logo questionavel.

(08) A esquizofrenia é a principal doenga de um grupo de transtornos psiquidtricos
denominados de transtornos psicdticos. Psicose é quando uma pessoa tem alteragdes na
apreensdo e no juizo sobre a realidade (delirios) e na sensopercepg¢do (alucinagdes). Além da
psicose, que geralmente ocorre no momento de crise da doencga, € comum o paciente apresentar
alteracGes comportamentais decorrentes das lesdes cerebrais que este quadro agudo provocou
como por exemplo disturbios cognitivos (pensamento, atencdo, tomada de decisdo, raciocinio
abstrato, linguagem, etc) e emocionais (apatia, falta de motivacao, falta de prazer, depresséo,
etc).

Aqui, temos a esquizofrenia retomada como “doenga” e novamente como “transtorno
psiquiatrico” e a seguir como “transtornos psicoticos”. Essa sequéncia de retomada de
elementos, alguns j& utilizados anteriormente, outros novos, contribui para a continuidade e
progressdo do texto, pois o leitor percebe a sua consisténcia como um todo unico complexo,
constituido de vaérias caracteristicas. Afirma-se que a doenca estd inserida no grupo dos
transtornos psicoticos e, assim, existe a preocupagdo em definir o significado de “psicose”, o
que demonstra que esse conceito, neste texto, esté estritamente ligado a esquizofrenia como o
que parece ser um sintoma. Com isso, observa-se novamente 0 uso da sequéncia descritiva
para abordar dados sobre o comportamento do esquizofrénico. Também observamos que
sintomas da propria psicose e das demais alteracdes causadas aparecem e sdo explicitados
com o uso de parénteses. Desse modo, ressalta-se a importancia da apresentacdo dos sintomas

no momento de definir a doenca.
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(09) Cuidar e apoiar um familiar com esquizofrenia pode ser dificil, especialmente por ter

que responder a alguém que faz declaracdes estranhas ou claramente falsas. E importante

entender que a esquizofrenia é uma doenca bioldgica.

No presente trecho, observa-se 0 uso da expresséo “doenca biologica” para se referir a
“esquizofrenia”. A importancia desse aspecto da doenca esta no fato de que, no trecho acima,
estd sendo estabelecida a relacdo entre o que € dito sobre a necessidade de cuidar de um
familiar esquizofrénico com a importancia de entender que ela é uma doenca bioldgica.
Assim, a categorizacdo da “esquizofrenia” como “doenga bioldgica” aparece aqui, talvez, para
reforcar o fato de que, havendo uma origem bioldgica, o doente néo teria controle sobre a

doenca.

(10) Pessoas com as formas mais graves da doenga podem ser incapazes de viver sozinhas.

Este trecho, além de retomar o referente com a expressdo “doenga”, o que contribui
para a continuidade do texto, também implica na informacéo de que a esquizofrenia ndo tem
somente uma forma, isto é, ela é variavel e ha pacientes que sdo acometidos com a sua forma
mais grave. Pressupde-se, com isso, que ha formas mais brandas da esquizofrenia. Tambem
ha a implicatura de que a pessoa esquizofrénica pode precisar de cuidados constantes em
“podem ser incapazes de viver sozinhas”, o que também reforca a nogdo de graus de

gravidade da doenca.

Texto 2: O que é Esquizofrenia, principais tipos e como tratar

Destaca-se sobre 0 segundo texto que ndo ha indicacdo de fontes bibliogréficas para a
sua redacdo. Mas hé a indicacao de que ele foi escrito por uma médica clinica geral.

(01) Esquizofrenia é uma doenca psiquidtrica caracterizada por alteragdes no
funcionamento da mente que provoca distdrbios do pensamento e das emogdes, mudangas no

comportamento, além de perda nocéao da realidade e do juizo critico.

A construcdo do referente no segundo texto ja inicia com a explicacdo sobre o que é
“esquizofrenia”, apresentando novas informacGes relacionadas as suas caracteristicas gerais.

Isso demonstra a preocupacdo em proporcionar progressao ao texto. Além disso, a primeira
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expressdo referencial utilizada para retomar “esquizofrenia” neste texto foi ‘“doenca

psiquiatrica”. Este é o Unico trecho do texto que busca definir o que é a esquizofrenia.

(02) A esquizofrenia pode surgir de forma subita, em dias, ou de forma gradual, com

alteragBes que surgem aos poucos durante meses a anos.

Nesse trecho, afirma-se que “a esquizofrenia pode surgir de forma subita”, o que
pressupde que ha diferentes maneiras de a doenca se manifestar - de forma subita ou gradual.
Essa informacdo é importante para que o leitor possa perceber a variacdo do surgimento da

doenca, o que também auxilia na sua identificacao.

(03) A esquizofrenia pode ser classificada em diferentes tipos, de acordo com os principais
sintomas que a pessoa apresenta. Os principais tipos sao:

1. Esquizofrenia paranoide

E o tipo mais comum, em que predominam os delirios e alucinages, principalmente o ouvir
vozes, sendo tambeém comum altera¢fes do comportamento, como agitacao, inquietacao.

2. Esquizofrenia Cataténica

E caracterizada pela presenca do catatonismo, em que a pessoa no reage de forma correta ao
ambiente, havendo movimentos lentos ou paralisia do corpo, em que se pode permanecer na
mesma posicdo por horas a dias, fala lentificada ou ndo falar, repeticdo de palavras ou frases
que alguém acabou de dizer, como também a repeti¢cdo de movimentos bizarros, realizagdo de
caretas ou olhar fixo.

E um tipo menos comum de esquizofrenia, e de tratamento mais dificil, havendo risco de
complicacBes como desnutricdo ou auto-agressdo, por exemplo.

3. Esquizofrenia Herbefrénica ou Desorganizada

Predomina o pensamento desorganizado, com falas sem sentido e fora do contexto, além de ser
comum a presenca de sintomas negativos, como desinteresse, isolamento social e perda da
capacidade de realizar atividades do dia-a-dia.

4. Esquizofrenia Indiferenciada

Surge quando ha sintomas de esquizofrenia, entretanto, a pessoa ndo se encaixa nos tipos
citados.

5. Esquizofrenia Residual

E uma forma cronica da doenca. Acontece quando os critérios para esquizofrenia ocorreram no
passado, mas ndo estdo ativos atualmente, entretanto, ainda persistem sintomas negativos como
lentificagdo, isolamento social, falta de iniciativa ou afeicdo, expressdo facial diminuida

ou falta de autocuidado, por exemplo.
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Aqui sdo apresentados os tipos de esquizofrenia. A apresentacdo dessa classificacdo
contribui para que se construa uma referéncia da esquizofrenia como sendo uma doenca que,
além de se manifestar gradualmente ou subitamente, como aparece no trecho 2, também se
diferencia em tipos. Além disso, percebe-se a predominancia da sequéncia explicativa, o que
também contribui com a construgdo do sentido da doenca, considerando-se as suas
particularidades. Essas informagdes respeito de cada tipo pode ser relevante ao leitor que

busca compreender as diferentes maneiras como a doenca se apresenta.

(04) Geralmente, os sintomas iniciais sdo percebidos por familiares ou amigos mais
préximos, que notam que a pessoa estd mais desconfiada, confusa, desorganizada ou afastada.

Saiba mais sobre como identificar esta doenga em sintomas de esquizofrenia.

Neste excerto, no texto o referente “esquizofrenia” é retomado como “doenga” ao
apresentar o paciente como “pessoa mais desconfiada, confusa, desorganizada ou afastada”.
Outrossim, é importante frisar que neste trecho ha informagfes muito importantes sobre como
0s sintomas iniciais seriam percebidos por familiares, pois retomam aspectos da doenca,
ajudando a construir a no¢do sobre como se pode suspeitar da esquizofrenia em seu estagio
inicial. 1sso traz 0 que parece ser a visdo do leigo apresentada por uma médica, a autora do
texto, que esté se colocando no lugar do leigo, familiar da pessoa que pode ser esquizofrénica,
decifrando o comportamento da pessoa, em termos leigos. Também aqui se observa uma
sequéncia descritiva, a servico de uma construcdo do referente, adequando-se a um suposto

leitor leigo.

Texto 3: Quais sdo os sintomas da esquizofrenia?

O terceiro texto a ser analisado também ndo possui fontes bibliogréaficas explicitas.
Né&o obstante, hd também a indicacdo de que foi escrito por um médico, ainda que nao haja

mencdo sobre qual é a sua especialidade.

(01) esquizofrenia é um distdrbio psicético causado possivelmente por uma predisposi¢do
genética estimulada por fatores psicoldgicos, ambientais ou biolégicos. Os seus sintomas séo:

. alucinag@es, principalmente auditivas, ocorrem quando a pessoa tem sensaces ou
Ouve uma ou mais vozes que ndo sdo reais,

. delirios, ocorrem quando a pessoa acredita que alguma situacdo irreal esta

acontecendo, pode sentir-se perseguida e acuada,
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. desorganizacdo do discurso e inadequagdo do comportamento, ocorre quando o qué a

pessoa diz e faz ndo tem sentido ou ldgica,

. perda de interesse e vontade (avolia),

. ambivaléncia (sentimentos opostos em determinadas situacdes),

. dificuldade para memorizar, organizar e entender assuntos, ideias e detalhes,

. dificuldade em se relacionar no trabalho, nos estudos ou em casa,

o alteracdes incompreensiveis de humor, como alegria ou tristeza sem explicagéo.

A expressdo referencial utilizada para qualificar “esquizofrenia” ¢é “disturbio
psicotico” e, atrelada a ela, ha acréscimos de informagdes que buscam explicar as suas
possiveis causas. Outro aspecto digno de nota é que os principais sintomas estdo em destaque
como novos referentes no excerto, ja que o objetivo do texto 3 é apresentar informacdes sobre
os sintomas da “esquizofrenia”. Por isso, eles sdo explicados através de exemplos
contextualizados, o que auxilia na identificacdo por parte do leitor. E importante destacar que,
neste trecho, a maneira como os sintomas sdao apresentados também demonstra que o autor
parece se colocar no lugar do leitor leigo ao aponta-los em termos leigos, como ocorre, por
exemplo, na parte sobre alucinag¢des: “alucinac@es, principalmente auditivas, ocorrem quando
a pessoa tem sensacdes ou ouve uma ou mais vozes que nao sao reais” e delirios: “delirios,
ocorrem quando a pessoa acredita que alguma situacgdo irreal esta acontecendo, pode sentir-se
perseguida e acuada”. A preocupacdo em apresentar os sintomas dessa maneira a importancia
a eles atribuida, por quem redige o texto, em tentar configurar o conceito de “esquizofrenia”,
além de corroborar a natureza descritiva deste género de texto, especialmente sabendo-se que

foi escrito por um médico.

Texto 4: Diferencas entre Esquizofrenia e Depressao

Antes de apresentar os trechos selecionados, destaco que, de acordo com o titulo da
publicacdo, o objetivo do texto 4 € apresentar as diferencas entre esquizofrenia e depressao, e
ndo apenas explicar sobre a esquizofrenia. Ainda assim, o texto foi selecionado por conter
informacdes importantes no que diz respeito a construgdo do referente abordado nesta analise,

0 que envolve a identificacdo dos sintomas.

(01) A esquizofrenia é um transtorno mental que provoca “crises de psicose” caracterizadas
por:

. Delirios;
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Alucinacdes;

Discurso desorganizado;

Comportamento amplamente desorganizado ou cataténico;
Sintomas negativos;

AlteracOes da afetividade (indiferenca, sem expressao afetiva).

Perda de motivagdo.

O esquizofrénico também pode apresentar:

Dificuldade de concentracéo;
Alteragdes na coordenacdo motora;
Desconfianga excessiva;

Indiferenca.

Aqui, é apresentado ao leitor uma construcdo do significado da “esquizofrenia”,

tratada como “transtorno mental” que “provoca crises de psicose”. Dessa forma, observa-se o

mecanismo de atribuir informacdes que ajudam a construir o referente, proporcionando uma

progressao textual. Além disso, também sdo apresentados os sintomas das “crises de psicose”,

0 que origina um novo referente, importante para a conceitualizagdo da esquizofrenia.

Em outros textos, como os primeiros abordados na analise, 0s sintomas aparecem

como parte da esquizofrenia e ndo necessariamente das crises psicéticas, como ocorre aqui.

Através das leituras, pode ser dificil para o leitor leigo compreender o que sdo as crises

psicéticas ou psicoses dentro da esquizofrenia.

Texto 5: O que é esquizofrenia: sintomas, diagnostico e tratamento

(01)

Saiba tudo sobre esse transtorno psiquiatrico mais comum do que se imagina. Quais 0s

sinais que ele apresenta? H& remédio e como tratar?

O trecho acima € o subtitulo do texto, que anuncia a abordagem de assuntos, como

quais os sinais e tratamentos da esquizofrenia. Destaca-se nessa primeira parte que, logo no

inicio, “esquizofrenia” é referenciada como “transtorno psiquiatrico”. Além disso, as anaforas

indiretas “os sinais” e “remédio” ajudam a configurar “esquizofrenia” como doenga tratavel.

(02)

Os cientistas do final do século 19 foram buscar inspiracdo na lingua grega arcaica

para caracterizar um transtorno psiquiatrico que, até entdo, ficava jogado no limbo da

loucura.
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Aqui se percebe o mecanismo de dar continuidade ao texto com a repeticdo da
expressdo “transtorno psiquiatrico” ja utilizada anteriormente para caracterizar o referente de
“esquizofrenia”. Assim, mais uma vez, observa-se a expressdo ‘“transtorno psiquiatrico”.
Contudo, aqui 0 a expressdo “transtorno psiquiatrico” é recategorizada, pois que “até entdo
ficava jogado no limbo da loucura”. Isso significa dizer que, sim, esquizofrenia ¢ um

transtorno psiquiatrico, mas nao vaga e simplesmente uma “loucura”.

(03) Por meio da juncdo dos termos esquizo, “dividir” no idioma dos fildsofos classicos, e

frenia, algo proximo de “mente”, eles deram um nome perfeito para a doenca.

Neste outro trecho, a esquizofrenia € referenciada como “doenga” e, associado a essa
definicdo, ha um importante acréscimo de informacdo relacionada a origem do termo. A
etimologia ¢ evocada para qualificar ¢ nomear “perfeitamente” a esquizofrenia como uma

fragmentacé@o da mente.

(04) A esquizofrenia, ou distirbio da mente dividida, € marcada por surtos em que o
mundo real acaba substituido por delirios e alucinagbes. O transtorno afeta 2 milhdes de
brasileiros, mas a falta de conhecimento sobre ele s6 reforca estigmas. Hora de saber tudo

sobre a condicéo que afeta 1% da populacdo no planeta, dos sintomas ao tratamento.

Neste ponto, a retomada do referente “esquizofrenia” é realizada com o uso da
expressdo “distdrbio da mente dividida”, o que remonta a origem da palavra e, mais adiante,
também como “transtorno”. Ressalta-se o acréscimo de informagdes importantes para que se
compreenda a esquizofrenia como um distirbio que afeta muitas pessoas. Além disso,
conforme o trecho afirma, existe um “estigma” resultante da “falta de conhecimento”.
Percebe-se, com a leitura, a ocorréncia das anaforas indiretas “sintomas” e “tratamento”, que
reconfiguram e reafirmam a “esquizofrenia” como doenga tratavel. Ainda, os principais
sintomas estdo em destaque, demonstrando a relevancia que o autor atribui a essa informacéo

para explicar a doenca.
Texto 6: Esquizofrenia
O texto trata de uma entrevista cujo entrevistador é um médico, cuja especialidade nao

€ mencionada, e entrevistado € um médico especialista na area da psiquiatria. Alem disso,

apesar de o texto ter sido publicado em janeiro de 2012, ele foi revisado em setembro de
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2018, o que demonstra estar de acordo com o item iii) do manual disponibilizado pelo

CREMESP, no que diz respeito a apresentacdo de informac@es atualizadas.

(01) A esquizofrenia é uma doenca psiquiatrica endégena, que se caracteriza pela perda do
contato com a realidade. A pessoa pode ficar fechada em si mesma, com o olhar perdido,
indiferente a tudo o que se passa ao redor ou, 0os exemplos mais classicos, ter alucinacfes e
delirios. Ela ouve vozes que ninguém mais escuta e imagina estar sendo vitima de um compl6
diabdlico tramado com o firme propésito de destrui-la. Ndo ha argumento nem bom senso que

a convenga do contrario.

A publicacdo ja inicia com a expressdo “doenga psiquiatrica endogena” para se referir
a “esquizofrenia”. Aqui surge uma definicdo que pode ser considerada mais complexa logo no
inicio do texto, por conta do “enddgeno”. Atraves da leitura do trecho, percebe-se um
acréscimo de informacGes relevantes para que se identifique a doenca, como, por exemplo, 0
fato de a pessoa “ficar fechada em si mesma, com o olhar perdido” e “indiferente a tudo o que
se passa ao seu redor”. Essa maneira de retratar o que parecem ser 0s sintomas da

esquizofrenia mostra a preocupacdo do autor em se colocar no lugar do leitor leigo.

(02) Antigamente, esses individuos eram colocados em sanatdrios para loucos, porque

pouco se sabia a respeito da doenca.

Novamente, no texto € utilizada a expressdo “doenca”, que a expressdo vem
acompanhada de uma informacdo importante acerca de como 0s pacientes eram tratados no
passado, quando “pouco se sabia a respeito da doenga”. Outra observacdo interessante para
esse trecho ¢ de que a anéfora indireta “sanatério para loucos”, onde os individuos
esquizofrénicos eram colocados, de acordo com o texto, recategoriza “esquizofrénico” como

“louco”.

(03) Ha alguns milénios eram descritos casos de psicose que, segundo os critérios atuais,
poderiam ser classificados como esquizofrenia. Por isso, dizemos que a esquizofrenia é uma
doenca prépria da natureza humana e que sempre existiu, pelo menos é o que provam

descricOes histéricas muito antigas.

Neste trecho, percebe-se o movimento de dar continuidade ao texto através da
retomada do elemento “doenca”, mas, dessa vez, ela esta associada a uma nova expressao
referencial, formada por “doenga propria da natureza humana”, que remonta & sua origem.

Como é possivel observar no excerto, a expressdo “doenca” ¢ utilizada para mostrar que a
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“esquizofrenia” sempre existiu e, por isso, afirma-se que ¢ “propria da natureza humana”.
Essas informagBes apontam uma outra maneira de se referir a esquizofrenia, alem de
apresentar acréscimos de informacdes sobre ela, importantes para o estabelecimento da
progressao textual. Ainda, destaca-se a presenca da sequéncia explicativa para introduzir ao

leitor a razdo pela qual a esquizofrenia é prdpria da natureza humana.

(04) Na verdade, 80% das esquizofrenias comegam com 0s sintomas negativos. Delirio e

alucinacdo chamam mais a atencéo.

Nesta parte, com “80% das esquizofrenias comegam com 0s sintomas negativos”,
pressupde-se que exista mais de um tipo de esquizofrenia e a maioria delas comece
manifestacdes de delirio e alucinacdo que, de acordo com o texto, sdo sintomas negativos da

doenca.

(05) A esquizofrenia é uma doenca frequente e universal que incide em 1% da populacéo.
Ocorre em todos 0s povos, etnias e culturas. Existem estudos comparativos indicando que ela
se manifesta igualmente em todas as classes socioecondmicas e nos paises ricos e pobres. 1ss0
reforca a ideia de que a esquizofrenia € uma doenca prépria da condi¢cdo humana e independe
de fatores externos. Em cada 100 mil habitantes, surgem de 30 a 50 casos novos por
ano. Neste momento, 5% da popula¢do mundial tém esquizofrenia. Portanto, em termos de

Brasil, isso significa que 800 mil habitantes sdo portadores dessa doenga.

Neste segmento, 0 elemento “doenga” é retomado € a essa expressdo sdo acrescentadas
novas informacOes, criando a expressdo referencial “doenga frequente e universal”. Essa
expressao demonstra ser um importante acréscimo ao afirmar ao leitor sobre sua incidéncia e
sobre o fato de ser “frequente e universal” e, também acerca de ocorrer “em todos os povos,
etnias e culturas”. Além disso, esses dados refor¢am e introduzem que a “esquizofrenia” é
uma “doenga propria da condi¢do humana”, originando, dessa forma, uma transformacéo do

objeto “esquizofrenia”.

Texto 7: O que é Esquizofrenia (Paranoide e mais tipos), sintomas, tem cura?

No presente texto, ndo ha informacdes que revelem sua autoria. Além disso, foram

utilizadas fontes bibliogréficas para a sua redagéo.
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(01) A esquizofrenia € uma desestruturacdo psiquica que faz com que a pessoa perca a
nocdo da realidade e ndo consiga mais diferenciar o real do imaginario. E um dos principais

transtornos mentais de que se tem conhecimento.

No trecho acima, temos o referente “esquizofrenia” definido como “desestruturagdo
psiquica”. Logo em seguida, séo acrescentadas informacoes relevantes, como o que acontece
com o paciente esquizofrénico e como ele enxerga 0 mundo, sem conseguir “diferenciar o real
do imaginario”, conforme o texto mostra. Isso sugere que a concepcao da esquizofrenia como
“desestruturagdo psiquica”. Mais adiante, temos a expressdo “transtorno mental” para
apresentar a esquizofrenia como um transtorno conhecido, o0 que também pode significar que
se trata de um transtorno comum, ja que € um dos principais. Sao acrescentadas informacdes
que dizem respeito aos sintomas, 0 que ajuda a construir o sentido das expressdes usadas e

que sdo relevantes para a identificacdo da esquizofrenia.

(02) Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a esquizofrenia € a terceira causa de

perda de qualidade de vida entre os 15 e os 44 anos de idade, dentre todas as doencas.

A expressdo referencial aqui utilizada para retomar “esquizofrenia vem acompanhada
de uma informacdo muito relevante no que diz respeito as consequéncias causadas pela
doenca. Esse dado é mostrado através da expressdo “é a terceira causa de perda de qualidade

de vida entre os 15 e os 44 anos de idade”.

(03) Tipos de Esquizofrenia

Atualmente, sdo existentes 7 tipos de esquizofrenia. Confira abaixo quais sdo e quais as suas
caracteristicas:

Esquizofrenia paranoica

A esquizofrenia paranoica se desenvolve, na maioria dos casos, em uma idade mais avancado do
que os outros tipos. E o tipo de esquizofrenia mais comum e se caracteriza por insistentes
alucinages e/ou delirio, bem como altera¢des na fala e nas emogdes.

Esquizofrenia hebefrénica ou desorganizada

Esse tipo de esquizofrenia geralmente tem desenvolvimento entre os 15 e 0s 25 anos de idade.
Caracteristicas como comportamentos e pensamentos desorganizados sdo muito comuns. Em
contrapartida, delirios e alucinagdes, quando acontecem, passam de uma maneira muito rapida.
Esquizofrenia catatdnica

A esquizofrenia catatdnica possui caracteristicas tipicas sobre os movimentos e a fala, que

podem alternar da extrema agitacéo para a extrema quietude. E a mais rara de todos os tipos.
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Esquizofrenia indiferenciada

Esse tipo de esquizofrenia apresenta, normalmente, caracteristicas de outros tipos, como a
parandica, a hebefrénica ou a catatdnica, mas ndo se encaixa por completo em um deles.
Esquizofrenia residual

Pessoas afetadas por esse tipo de esquizofrenia ja possuem um histérico de doencas mentais,
porém s6 apresentam sintomas negativos conforme vocé vera a seguir.

Esquizofrenia simples

Os sintomas negativos sdo recorrentes nesse tipo de esquizofrenia e tendem a piorar de forma
muito rapida. J& os sintomas positivos da doenga sdo muito raros.

Esquizofrenia cenestopatica

Na esquizofrenia cenestopatica, 0 paciente possui caracteristicas que ndo sdo abrangidas em

nenhum outro tipo aqui relatados.

Apresentando-se os tipos de esquizofrenia, neste trecho, novamente, como se viu em
outros textos, é salientada a importancia de trazer ao leitor leigo as diferentes maneiras em que
a esquizofrenia se manifesta para que seja possivel identifica-la. Contribuindo com a
construcao do sentido do referente em questdo, percebe-se 0 uso da ancoragem, utilizada para
revelar ao leitor o objeto a ser descrito, como ¢ observado em “A esquizofrenia catatOnica
possui caracteristicas tipicas sobre 0s movimentos e a fala [...]”, bem como o uso da
aspectualizacdo, em que sdo descritas as propriedades desse tipo de esquizofrenia, por
exemplo. Esses tragos caracterizam a descricdo como sequéncia textual, para que sejam

identificados cada um dos tipos de esquizofrenia.

(04) Por conta dessas alucina¢fes e delirios, muitas pessoas que sofrem do transtorno
esquizofrénico podem ter dificuldade em ordenar os seus pensamentos e agdes, 0 que acaba

afetando, inclusive, a maneira de se comunicar e/ou falar com outras pessoas.

Pela primeira vez no texto, a esquizofrenia € referenciada como “transtorno
esquizofrénico”. Atrelada a essa expressdo, temos acréscimos de informac@es relacionadas
aos sintomas da doenca. Conforme o trecho aponta, quem tem esquizofrenia sofre e ainda
podem ter complicacdes associadas a “dificuldade em ordenar os seus pensamentos”, 0 que é

consequéncia das alucinacgdes e delirios.
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Texto 8: Esquizofrenia

No inicio da pagina, antes do texto, ha a informacdo de que a publicacdo em questdo
se trata de uma versdo para o “consumidor” — leitor dos textos do site e hd uma indicacéo para
uma outra publicacdo, direcionada a profissionais. Ndo ha indicacéo sobre a autoria do texto
nem fontes bibliogréficas.

(01) esquizofrenia € um transtorno mental caracterizado pela perda de contato com a
realidade (psicose), alucinacdes (6 comum ouvir vozes), falsas convicgdes (delirios),
pensamento e comportamento andmalo, reducdo das demonstracdes de emocdes, diminuicdo da
motivacdo, uma piora da funcdo mental (cognicdo) e problemas no desempenho didrio,

incluindo no &mbito profissional, social, relacionamentos e autocuidado.

Neste primeiro trecho, observa-se a definicdo de “esquizofrenia” como “transtorno
mental” e, associada a expressdo, sdo apresentadas caracteristicas do transtorno que dizem
respeito aos sintomas, que estdo em destaque. Desse modo, é possivel que o leitor ndo precise
aguardar para entender o que é cada sintoma em outra parte do texto nem precisa preencher
lacunas de acordo com o seu préprio conhecimento, pois esses dados estdo explicitos e

descritos logo no inicio.

(02) A esquizofrenia € um grande problema de saide publica em todo o mundo. O
transtorno pode afetar os jovens no momento exato em que estdo estabelecendo a sua
independéncia e pode ter como resultado incapacidade e estigma durante toda a vida. Em
termos de custos pessoais e econdmicos, a esquizofrenia encontra-se entre os piores distdrbios

que afetam a humanidade.

Observa-se a continuidade do texto com a retomada da expressdo “transtorno”, mas,
dessa vez, sem qualifica-lo como mental, para apresentar sobre a maneira como a
“esquizofrenia” afeta os jovens. Além disso, a esquizofrenia € retratada como algo que pode
resultar em “incapacidade” e “estigma” por toda a vida. Ademais, apresenta-se um novo dado
em relacdo ao transtorno, visto que ele € definido como “um grande problema de saude
publica em todo o mundo”. Essa informacdo colabora com a sua recategorizacao, levando-se
em conta que o leitor observard a esquizofrenia como um “grande problema”. Também o
referente € tratado como um dos “piores disturbios que afetam a humanidade” para retratar o

fato de que ele € prejudicial para a humanidade “em termos de custos pessoais € econdOmicos”.
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(03) A esquizofrenia € uma causa significativa de invalidez em todo o mundo.

Aqui, trata-se de uma outra informacdo acrescentada ao definir a “esquizofrenia”
como “uma causa significativa de invalidez em todo o mundo”, que enfatiza a intensidade da

maneira como as pessoas esquizofrénicas sdo afetadas.

(04) Apesar do beneficio demonstrado pela terapia medicamentosa, metade das pessoas
com esquizofrenia ndo tomam os medicamentos prescritos. Algumas ndo reconhecem a sua

doenca e se recusam a tomar 0os medicamentos.

Nesta parte, 0 texto apresenta a esquizofrenia como ‘“doenca”, comportando
informacdes relevantes acerca de como a pessoa esquizofrénica enxergaria 0 mundo e o fato
de que existem pessoas que ndo se veem como pacientes esquizofrénicos e, por isso, ndo
tomam os medicamentos. Também nesse texto, as informacbes sobre os medicamentos

retomam a esquizofrenia como doenca tratavel.

Texto 9: Esquizofrenia: conheca os tipos, sintomas e tratamentos

(01) A esquizofrenia é uma doenca cerebral crénica que afeta 1% da populacdo mundial e

se manifesta entre os 15 e 35 anos.

Na primeira parte do texto, o referente “esquizofrenia” é construido através da
expressao “doenca cerebral cronica” para mostrar a sua incidéncia e para ressaltar o aspecto

continuo da doenga da populagio afetada (que é carga que “cronica” empresta a expressao).

(02) Segundo informagBes da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, a doenca tem

predominancia no sexo masculino e nem sempre é diagnosticada no seu inicio.

Aqui, percebe-se a retomada do referente através da expressdo “doenca” para
apresentar a sua predominancia entre 0s sexos e também para afirmar que a esquizofrenia

“nem sempre ¢ diagnosticada no seu inicio”.

(03) Trata-se de um transtorno mental cronico e grave que afeta 0 modo como uma pessoa
pensa, sente e se comporta. Provoca alteracbes no comportamento, indiferenga afetiva,
pensamentos confusos e dificuldades para se relacionar com pessoas. Pessoas com

esquizofrenia podem parecer que perderam o contato com a realidade. Embora a esquizofrenia
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ndo seja tdo comum como outros transtornos mentais, os sintomas podem ser muito

incapacitantes.

Dessa vez, a expressdo referencial utilizada para definir o objeto é “transtorno mental
crénico e grave” que, por si soO, ja faz referéncia a gravidade da esquizofrenia. Junto a essa
expressdo, ha a descricdo de informagfes importantes sobre as alteracdes no comportamento
da pessoa esquizofrénica, 0 que parece estar relacionado aos sintomas. Essas informacoes
demonstram, atraves da sequéncia descritiva, a importancia de saber identificar as

caracteristicas e sintomas da esquizofrenia, para que seja possivel identifica-la.

(04) Tipos de Esquizofrenia

*Esquizofrenia simples: A esquizofrenia simples apresenta mudancas na personalidade. O
paciente prefere ficar isolado — o que inibi seu convivio social —, € disperso aos acontecimentos
do dia a dia e insensivel no que diz respeito a afetos.

» Esquizofrenia paranoide: O isolamento social também estd presente na esquizofrenia
paranoide — ou paranoica, como é conhecida. O portador da doenca enfrenta problemas como
falas confusas, falta de emocdo e tende a achar que esta sendo perseguido por pessoas ou
espiritos.

« Esquizofrenia desorganizada: Conhecida também como ‘esquizofrenia hebefrénica’, esse
tipo é caracterizado por um comportamento mais infantil, respostas emocionais descabidas e
pensamentos sem nexo.

« Esquizofrenia catatdnica: O paciente diagnosticado com esquizofrenia catatdbnica mostra um
quadro de apatia. Pode ficar na mesma posi¢do por horas, causando também a reducéo da
atividade motora.

 Esquizofrenia residual: Existe a alteragdo no comportamento, nas emogdes e no convivio
social, mas ndo na frequéncia dos demais tipos.

» Esquizofrenia indiferenciada: Pacientes que ndo se enquadram perfeitamente em um dos

tipos de esquizofrenia, contudo, podem desenvolver algumas das caracteristicas citadas acima.

Aqui também sdo apresentados 0s tipos de esquizofrenia, o que, conforme j& apontado
em outros trechos, sdo importantes para a sua identificacdo. O que se destaca neste trecho € a
maneira como 0s sintomas séo apresentados em cada tipo. O autor demonstrou preocupacao
em se colocar no lugar do leitor leigo ao apresentar cada um deles em termos leigos, conforme
¢ percebido, por exemplo, na apresentagdo da esquizofrenia catatonica: “O paciente
diagnosticado com esquizofrenia catatdnica mostra um quadro de apatia. Pode ficar na mesma

posi¢do por horas, causando também a reducdo da atividade motora™.
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(05) A doenca pode entrar e sair em ciclos de recaida e remissao.
Neste trecho, percebe-se a retomada de “doenga”, o que mantem a continuidade do texto, assim
como a progressao, através de acréscimo de novas informacgdes relacionadas a variagdo dos

ciclos da esquizofrenia, que “pode entrar e sair em ciclos de recaida e remissdo”.

Neste trecho, percebe-se a retomada de “doencga”, relacionada a variagdes dos “ciclos”

de “recaida e remissao” da esquizofrenia

(06)  Cuidar e apoiar um ente querido com esquizofrenia pode ser dificil. Pode ser dificil

saber como responder a alguém que faz afirmacBes estranhas ou claramente falsas. E

importante entender que a esquizofrenia é uma doenca bioldgica.

Como o presente trecho é exatamente 0 mesmo apresentado no trecho (08) do texto 1,
as mesmas observacOes sdo validas, ainda que o contexto seja outro (a evolucdo peculiar do
referente para este texto, contudo, pode ser novamente observada — e de maneira mais linear,
mas listas de evolucdo do referente para cada texto que apresentamos ao final da analise).
Assim, através da expressdo “doenga biologica” destaca-se a rela¢do entre o que € dito sobre a
possivel dificuldade de cuidar do familiar esquizofrénico com a importancia de compreender

que a esquizofrenia é uma doenca biologica.

Texto 10: Entenda a Esquizofrenia

Vocé sabia que a esquizofrenia pode ser genética?

(01) A esquizofrenia é resultado de uma associacdo de pontos-contra, que se acumulam
conforme a pessoa envelhece. O primeiro deles é genético. Ter pais ou parentes proximos
com o transtorno ndo significa que vocé v& desenvolver a doenca, mas representa algum

risco.

Ao tratar a “esquizofrenia” como “uma associagdo de pontos-contra que se
acumulam”, 0 texto indica que ela se trata da combinacdo de uma série de fatores que,
acumulados ao longo dos anos, ddo origem a doenca. Um desses fatores, o genético, €
apontado no trecho. Mais adiante, a expressao referencial “doenga” ¢ utilizada para afirmar
que ter parentes proximos ndo significa que a pessoa desenvolvera a esquizofrenia. 1sso
mostra que a genética € somente um dos fatores que pode ter relacdo com o desenvolvimento

da doenca.
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(02) Ao longo dos anos, conforme envelhecemos, nossos cérebros mudam. Algumas
estruturas crescem, outras diminuem. Esse processo de amadurecimento saudavel pode ser
afetado pelo ambiente. Estresse, abuso sexual, uso de drogas na adolescéncia, desnutricdo e
uma sequéncia de outros fatores podem fazer o cérebro desviar do que os médicos chamam
de “trajetdria ideal de desenvolvimento”. A susceptibilidade de uma pessoa a esses estimulos
é definida pela interacdo de centenas de genes. O acumulo de alteracBes cerebrais, com o
tempo, provoca o transtorno. “Hoje, entendemos a esquizofrenia como uma doenca do

neurodesenvolvimento”, diz Bressan.

Nessa parte, observa-se a referenciacdo da “esquizofrenia” como “transtorno”. Essa
definicdo estd associada a outra, que é “doenca do neurodesenvolvimento”. De forma
progressiva, tudo o que vem antes da apresentacao dessas expressoes referenciais servem para
embasar o que faz da esquizofrenia uma “doen¢a do neurodesenvolvimento”. E importante
destacar que essa definicdo aparece somente ao final de um paragrafo. Toda a parte inicial €
dedicada a contextualizar essa maneira de definir a doenca. 1sso contribui com a continuidade
do texto, através da retomada de “transtorno” e também estabelece a progressdao textual
através da caracterizacdo da esquizofrenia como “doenca do neurodesenvolvimento”. Ainda,
promove a recategorizacao da doenca, obtida, também, com a caracterizacao apresentada no

trecho.

(03) No Brasil, a doenca afeta mais de 2,5 milhdes de pessoas, que apresentam algum

transtorno mental grave ligado a esquizofrenia.

Aqui, ocorre a retomada do elemento “doenca” para informar sobre a incidéncia do da
esquizofrenia. E possivel que essa seja uma maneira de mostrar a esquizofrenia como algo
mais abrangente, visto que ndo somente € uma doenca do neurodesenvolvimento, mas ha

outros fatores a serem considerados, como o fato de que atinge muitas pessoas.

(04) A esquizofrenia é um transtorno mental grave no qual as pessoas interpretam a
realidade de forma distorcida. A esquizofrenia pode resultar em alguma combinacdo de
alucinacgBes, delirios e pensamento e comportamentos extremamente desordenados que

prejudicam o funcionamento diario e podem ser incapacitantes.

Percebe-se, atraves desse trecho, uma nova expressdo referencial utilizada para
construir a referéncia de “esquizofrenia”, que ¢ “transtorno mental grave. Com ela, novas

informacdes sdo acrescentadas em relacdo ao que seriam 0s sintomas. A0 compararmos 0S
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trechos iniciais do texto 10 com o Ultimo, podemos perceber que, para tratar dos sintomas, 0
autor optou por se referir & “esquizofrenia” de uma maneira que parece ser mais descritiva,

mostrando como eles afetam o paciente.

(05) A esquizofrenia é uma condicédo crénica, que exige tratamento ao longo da vida.

A forma como a “esquizofrenia” é referenciada nesse trecho, como uma “condigdo
cronica” e 0 acréscimo de informacdo sobre ela exigir tratamento por toda a vida, o que é
antecedido pelo pronome relativo, demonstra ser uma maneira de facilitar a compreensao
sobre o que torna a esquizofrenia uma condicao cronica.

Até este ponto, foram apresentadas as analises texto a texto. A partir de agora, nos
resultados obtidos através da andlise, serdo apontadas observacGes do apanhado geral dos
textos.

4.1 Resultados

Conforme foi possivel notar com a leitura dos trechos de todos os textos, os tipos de
esquizofrenia foram apresentados em alguns deles, mas ndo em todos. A explicitacdo dos
diferentes tipos nos textos sobre esquizofrenia demonstra maneiras diferentes de recategorizar
um mesmo objeto.

A seguir, uma lista das expressbes que retomam o referente “esquizofrenia”,
transformando-o, em cada um dos textos. Em algumas situacdes, sdo anaforas diretas,
recuperando o referente, transformando-o. Em outras, comportando-se como anaforas
indiretas (ou associativas), operando a instituicdo de um novo referente, mas que esta
fortemente associado a algum aspecto de “esquizofrenia” e que, dessa maneira, também opera
uma transformacdo do referente-fonte. Nessa sequéncia, pode-se observar quais as
designacdes foram escolhidas e como elas fazem evoluir o referente em questdo, em cada

texto.

Texto 1:

-“Transtorno psiquiatrico complexo”

- “Nao ¢ um disturbio de multiplas personalidades”
- “Doenga cronica”

- “Doenga mental”

- “Transtorno”

- “Doenga quimica cerebral”

- “Alteragdo cerebral”
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- “Doenga”
- “Varios genes em combinagdo”
- “transtornos psiquiatricos”
- “Transtorno psicotico”
- “Doenga biologica”
Neste texto, o autor demonstra fazer uso de varias expressdes referenciais para definir
0 que € a esquizofrenia. O que predomina na publicacdo sdo as expressdes que fazem

referéncia direta ao referente abordado neste estudo, apontando o que é a doenga.

Texto 2:

- “Doenga psiquiatrica”

- “Pode surgir de forma subita”

- “A pessoa esta mais desconfiada, confusa, desorganizada ou afastada”
- “Doenga”

Nesta publicacdo, foram percebidas poucas expressdes diretas para definir a
esquizofrenia. O que prevalece sdo as retomadas anaféricas indiretas, apontando informac6es

relativas ao surgimento da doenca, bem como as diferentes formas como é manifestada.

Texto 3:
- “Disturbio psicotico”

Neste texto, foi percebida apenas uma expressao que retoma diretamente o referente, o
que pode ser resultado do tamanho do texto, que é curto. Dessa forma, por conta do tamanho
reduzido em relacdo a outros que mostram mais expressoes, € possivel que o autor ndo tenha
julgado necessario retomar a esquizofrenia diretamente de diferentes maneiras, além de fazer

isso através da apresentacao sobre o que ela é (“distarbio psicotico”™).

Texto 4:
- “Transtorno mental”
- “Provoca crises de psicose”

Nesta publicacdo, foram observadas poucas expressdes que retomam o referente. E
possivel que isso seja resultado do tamanho reduzido do texto em relacdo a outros analisados

neste trabalho. O que percebemos ao longo da leitura, foram expressées que abordam o que é

a esquizofrenia e como ela se manifesta.

Texto 5:

- “Transtorno psiquiatrico”

- “Doenga”

- “Disturbio da mente dividida”

- “Transtorno”

- 2 dividir...a “mente”... um nome perfeito para a doenga”
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Nesta publicacdo, percebemos a ocorréncia de expressdes que retomam diretamente o
referente, como “transtorno psiquiatrico” e “doenga”, por exemplo, que apontam o que € a
doenca. Além disso, é percebida uma expressdo anaforica indireta, que remonta a origem da

palavra “esquizofrenia”.

Texto 6:

- “Doengca psiquiatrica endégena”

- “A pessoa pode ficar fechada em si mesma, com o olhar perdido”
- “Indiferente a tudo o que se passa ao seu redor”

- “Doenga”

- “Doenga propria da natureza humana”

- “80% das esquizofrenias comegam com sintomas negativos”

- “Doenga frequente ¢ universal”

- “Ocorre em todos os povos, etnias ¢ culturas”

- “Doenga propria da condi¢do humana”

Nesta publicacdo, foram percebidas uma grande variedade de expressdes que retomam
a esquizofrenia tanto de maneira direta quanto indiretamente. Através das expressdes
anaforicas, o autor aponta informaces relacionadas a definigdo da esquizofrenia, & maneira
como se manifesta no paciente e ao fato de ser uma “doenca da natureza humana”, uma

informacdo que contribui com a diminuicdo do estigmada existente em torno do transtorno.

Texto 7:

- “Desestruturagao psiquica”

- “Transtorno mental”

- “Terceira causa de perda de qualidade de vida entre os 15 e os 44 anos de idade”
- “Transtorno esquizofrénico”

- “Dificuldades em ordenar os pensamentos”

Nesta publicacdo, o que predomina sdo expressdes anaféricas que retomam
diretamente o referente abordado no estudo. Além disso, foi percebida somente uma

expressao anafdrica indireta, relacionada as dificuldades experienciadas pelos pacientes.

Texto 8:

- “Transtorno mental”

- “Grande problema de satude publica”

- “Transtorno”

- “Incapacidade”

- “Estigma”

- “encontra-Se entre os piores distirbios que afetam a humanidade”
- “Causa significativa de invalidez em todo o mundo”

- “Doenga”

Neste texto, sdo observadas expressbes que retomam tanto diretamente quando

indiretamente o referente. E valido destacar que a expressio “estigma” confirma
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explicitamente que, de fato, existe um estigma em torno da esquizofrenia que faz com que as

pessoas ndo encarem a doenga como uma doencga normal da humanidade.

Texto 9:

- “Doenga cerebral cronica”

- “Nem sempre ¢ diagnosticada no seu inicio”
- “Doenga”

- “Transtorno mental cronico e grave”

- “Pode entrar em ciclos de recaida e remissdo”
- “Doenga biologica”

Nesta publicacdo, percebem-se tanto expressées que retomam diretamente o referente,
apontando o que é a doenca, como indiretamente, para mostrar que a esquizofrenia ndo
apresenta um padréo de manifestacdo, assim como o seu diagnéstico nem sempre e realizado

no inicio da doenca.

Texto 10:

- “Resultado de uma associagdo de pontos-contra que se acumulam”
- “Doenga”

- “Transtorno”

- “Doenga do neurodesenvolvimento”

- “Transtorno mental grave”

- “Condig¢éo cronica”

Nesta publicagdo, percebemos a prevaléncia de expressdes que retomam diretamente o
referente, apontando a sua causa e sua definicdo. Foi percebida somente uma expressao

anaforica indireta, que € a que retoma a causa da doenca.

No préximo e ultimo capitulo, serdo apresentadas as consideracdes finais resultantes

da anélise deste estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Antes de apresentar as consideragcfes finais do estudo, destaco que a intencdo ao
realizar a analise dos textos foi apresentar uma interpretacdo acerca da construcdo do referente
“esquizofrenia” a partir das retomadas anaforicas observadas ao longo das publicacdes. Para
isso, algumas partes de cada texto foram selecionadas para analise, pois eram trechos em que
se podia perceber transformac@es do referente, operadas por retomadas anaforicas.

A partir de nossos pressupostos tedricos e atraves da leitura dos textos selecionados
nesta analise, foi possivel perceber como o referente € construido e transformado
anaforicamente. Com isso, foi observado o uso de expressdes referenciais que contribuiram
com a continuidade dos textos e com a percepcdo deles como um todo Unico através da
repeticdo das expressdes. Além disso, as diferentes maneiras de construir a referéncia foram
importantes para o0 estabelecimento da progressao textual, através do acréscimo de
informacBes, como sintomas, incidéncia e causas, por exemplo. Ademais, as novas
informacdes apresentadas junto as expressdes também mostraram a recategorizacdo do objeto,
visto que cada maneira diferente de referenciar a esquizofrenia possibilita a transformagéo do
referente na interpretacdo do leitor, pois ele é exposto a uma forma diferente de perceber o
que é a esquizofrenia e, a partir disso, pode construir o seu significado e tentar identificar
melhor a doenca.

Com a anélise das listas que revelam a evolucdo do referente, foi observado o uso de
diferentes expressdes que remontam, anaforicamente, a “esquizofrenia” tanto de maneira
explicita, através de retomadas que recuperam o referente em questdo, quanto implicita, por
meio de expressdes que ndo recuperam o referente diretamente, mas instituem um novo
referente associado & esquizofrenia. E dificil afirmar que exista a predominancia de uma Gnica
expressao, visto que, conforme foi possivel perceber ao longo da leitura, um mesmo trecho
apresenta varias maneiras de se referir ao transtorno. Nota-se que a expressao referencial
“transtorno” ¢é bastante comum, assim como “doencga” e “distarbio”. Contudo, essas trés
maneiras de referenciar sempre vém acrescentadas de informacdes relevantes que colaboram
com uma construcdo do referente que trazendo uma diferente conceituagdo sobre o que seja
esquizofrenia em cada texto. Como ja foi mencionado acima, é dificil afirmar que esse modo
de construir a referéncia haja expressdes predominantes, pois ocorrem, nos textos, diversas
maneiras de construir a referenciacdo, como, por exemplo, ao afirmar que a esquizofrenia seja

“um grande problema de satide publica em todo o mundo” ou entdo que ela apresente “ciclos
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de recaida e remissdo”. Todas as retomadas anaféricas sdo importantes para que o leitor
consiga formar um conceito e para, a partir disso, tentar identificar a ocorréncia do transtorno
em algum ente querido.

Outro ponto a ser destacado é o de que, conforme foi possivel perceber em alguns
trechos, é preciso que o leitor acione o seu conhecimento enciclopedico para compreender
certas expressOes, como doenga cronica, por exemplo, cujo significado nem sempre fica
explicito ao longo da leitura. Além disso, conhecer a propria lingua e a sua organizagédo
gramatical, lexical e sintatica, associadas ao conhecimento linguistico, também ¢é importante
tanto para o autor, que deve organizar o texto pensando no seu publico-alvo, quanto para o
leitor, que tentara compreender o texto.

Nas publicacBes observadas, percebeu-se a tentativa de adaptar o texto aos leitores
leigos ao ter sido evitado o uso de termos técnicos e ao buscar explicita-los quando
apresentados. Neste quesito, todos os textos parecem estar de acordo com o manual fornecido
pelo CREMESP. Ainda, sob o ponto de vista da referenciacéo, as glosas e retomadas, muitas
vezes operadas por anaforas, puderam ser observadas funcionando como esclarecimento para
um leitor leigo.

Destaca-se, também, a importancia do conhecimento interacional, importante para
promover uma interacdo entre autor e leitor através da linguagem. Levando-se em conta 0s
textos abordados, considera-se 0 uso adequado da linguagem de acordo com 0s objetivos
pretendidos, pensando-se no leitor-alvo. Conforme mencionado anteriormente, percebeu-se a
busca pelas explicitacGes e a evitacdo de termos técnicos, além do uso de destaques e divisdo
dos textos em tdpicos, o que auxilia no momento da leitura.

A anélise do nosso corpus confirma que, nesses textos, ha uma predominancia das
sequéncias textuais descritiva e explicativa. Com a analise dos excertos, percebemos que a
sequéncia explicativa, revelada pelas cadeias referenciais anaféricas, € importante para
introduzir o que é a esquizofrenia que, muitas vezes, foi definida como “transtorno” ou
“doencga”, expressoes sempre atreladas a novas informacgdes relevantes para a compreensao do
gue seja a esquizofrenia. Além disso, as explicacfes também surgiram nos momentos de
apresentar a incidéncia do transtorno, bem como as suas causas e consequéncias na vida da
pessoa esquizofrénica e do familiar. No que diz respeito a sequéncia descritiva, percebeu-se a
sua incidéncia na descricdo dos sintomas experienciados pelas pessoas esquizofrénicas e dos
tipos de esquizofrenia, também revelados por elos referenciais. A maneira como essas

informacdes foram descritas demonstraram ser um mecanismo utilizado pelo autor de se
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colocar no papel de leitor leigo para adequar o texto a ele. A partir disso, destacamos que essa
conclusdo apenas traz um indicativo de uma possivel tendéncia explicativa e descritiva nos
textos de divulgacdo efetivamente publicados, j& que nosso corpus € limitado a um ndmero
muito pequeno. N&o era o intuito do trabalho nem comprovar essa hipotese nem apresentar
normas para a redacdo de manuais, ainda que possa ser Util a quem a eles se dedicar, no
futuro.

Através da leitura dos textos analisados neste estudo, percebemos o qudo natural a
esquizofrenia € na humanidade, visto que sempre existiu e é natural da condicdo humana.
Esses tipos de informagOes podem instigar o leitor a refletir sobre o estigma no qual a
esquizofrenia esta inserida, podendo enxergar a doenga como algo normal e, dessa forma,
deixar para trds os possiveis preconceitos associados a ela.

Finalmente, para avaliar o qudo adequados e eficientes 0s textos sdo, seria necessario
um estudo sobre todos os aspectos de legibilidade e do que torna um texto de divulgacao
adequado ao leitor leigo, o que foge ao escopo deste trabalho, mas fica como sugestédo para

trabalhos futuros.
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ANEXOS

ANEXO A —Texto 1

Esquizofrenia: sintomas, tratamentos e causas

Revisado por Diego Tavares

Psiquiatria - CRM 145258/SP

Por Redagéo

O que é Esquizofrenia?
A esquizofrenia € um transtorno psiquidtrico complexo caracterizado por uma alteracdo
cerebral que dificulta o correto julgamento sobre a realidade, a producdo de pensamentos
simbolicos e abstratos e a elaboragédo de respostas emocionais complexas.
Ao contrario do que a maioria das pessoas pensa, a esquizofrenia ndo é um distarbio de
multiplas personalidades. E uma doenca cronica, complexa e que exige tratamento por toda a
vida.
A esquizofrenia € uma doenca mental que acomete aproximadamente 1% da populacédo
mundial. Normalmente, o transtorno aparece entre o final da adolescéncia e comeco da vida
adulta.
O transtorno foi um termo cunhado pelo psiquiatra suico E. Bleuler, no inicio do século XX e
tem origem nas raizes gregas schizo (cindir, dividir) e phren (mente), no sentido de que as
funcBGes mentais se encontrariam divididas nesses pacientes.
Tipos

Existem alguns tipos de esquizofrenia:

e Esquizofrenia paranoide: com predominio de alucinac@es e delirios

o Esquizofrenia heberfrénica ou desorganizada: com predominante pensamento e
discurso desconexo

« Esquizofrenia catatdnica: em que o paciente apresente mais altera¢Ges posturais,
com posicdes bizarras mantidas por longos periodos e resisténcia passiva e ativa a

tentativas de mudar a posicao do individuo
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o Esquizofrenia simples: em que a pessoa, sem ter delirios, alucinagbes ou outras
alteracdes mais floridas, progressivamente ia perdendo sua afetividade, capacidade
de interagir com pessoas, ocorrendo um progressivo prejuizo de seu desempenho
social e ocupacional, por vezes levando os individuos afetados a uma vida de sem-
teto e vagando pelas ruas.
Causas
Ainda ndo se conhecem todos 0s mecanismos cerebrais que promovem 0s sintomas
relacionados a esquizofrenia, mas hoje sabe-se que se trata de uma doenga quimica cerebral
decorrente de alteracbes em Varios sistemas bioquimicos (neurotransmissores) e vias
neuronais cerebrais.
Varios genes em combinacdo sdo responsaveis por estas alteracfes cerebrais. O ambiente, ou
seja, as relacdes vitais que a pessoa estabelece funcionam como fatores estressores que
contribuem para que estes genes ligados se ativarem e a doenca aparega. Nao existem fatores
psicologicos ou ambientais que causam a esquizofrenia, mas sim fatores de vida que sdo
gatilhos para o inicio das alteracdes cerebrais da doenca.
Vaérias substancias quimicas, denominadas de neurotransmissores, estdo alteradas no céerebro
do esquizofrénico, principalmente dopamina e glutamato. Estudos recentes mostram
diferengas na estrutura do cérebro e do sistema nervoso central das pessoas com esquizofrenia
em comparacdo aos de pessoas saudaveis.
Fatores de risco
Sabe-se que alguns fatores sdo gatilhos importantes para o inicio das alteracbes
neuroquimicas cerebrais e para o0 posterior aparecimento dos sintomas da doenga no

comportamento do individuo:

o Historia familiar de esquizofrenia: as chances sdo de 10% se tiver um irmdo com
esquizofrenia, 18% se tiver um irmdo gémeo nao-idéntico com esquizofrenia, 50%
se tiver um irmdo gémeo idéntico com esquizofrenia e 80% se os dois pais forem
afetados por esquizofrenia

e Ser exposto a toxinas, virus e a méa nutricdo dentro do utero da mae, especialmente
nos dois primeiros trimestres da gestacdo

e Problemas no parto como falta de oxigénio (hipoxia neonatal)

e Terum pai com idade mais avangada

e Uso de maconha

e Tabagismo.



Sintomas de Esquizofrenia

Os sintomas de esquizofrenia no sexo masculino costumam aparecer entre os 15 e 20 anos. Ja
em mulheres, os sinais da doenca sao mais comuns beirando os 30 anos de idade. Embora seja
raro, também é possivel o aparecimento da esquizofrenia em criancas e adultos com mais de
50 anos.

A esquizofrenia é a principal doenga de um grupo de transtornos psiquiatricos denominados
de transtornos psicaéticos. Psicose é quando uma pessoa tem alteracGes na apreensdo e no juizo
sobre a realidade (delirios) e na sensopercep¢do (alucinacdes). Além da psicose, que
geralmente ocorre no momento de crise da doenca, € comum o paciente apresentar alteracdes
comportamentais decorrentes das lesdes cerebrais que este quadro agudo provocou como por
exemplo distarbios cognitivos (pensamento, atencdo, tomada de decisdo, raciocinio abstrato,

linguagem, etc) e emocionais (apatia, falta de motivacdo, falta de prazer, depressao, etc).

Delirios

Sao alteracdes decorrentes da forma como o cérebro esta captando a realidade e produzindo a
critica sobre a mesma. As alteracBes nestas areas do cérebro produzem crengas convictas em
fatos e percepcBes que ndo sdo compartilhadas pelas outras pessoas. Uma pessoa delirante
tem certeza que esta sendo prejudicada de alguma forma ou capta sinais em coisas que estdo
acontecendo a sua volta e chega a conclusdes que ndo sdo racionais (por exemplo, achar que
0s sinais de transito estdo vermelhos porque sdo um sinal de uma emboscada que esta sendo
armada para ele ou mesmo acreditar que mensagens subliminares estdo sendo enviadas a ela
através de apresentadores de TV a partir da forma como eles estdo se comportando no
programa).

A pessoa com esquizofrenia pode acreditar também que seu pensamento estd sendo
controlado por algo ou alguém que estd distante ou que ela prépria consiga controlar o
pensamento das outras pessoas. Os delirios mais comuns sdo 0s de estarem sendo vigiados ou
perseguidos por alguém, mas existem delirios de varios outros tipos como por exemplo: de
estarem controlando os outros, de estarem sendo controlados, de terem criado fui inventado
algo, de estarem sendo traidos, de serem culpados por alguma catastrofe ou de estarem sendo

infestados por parasitas dentro do corpo.

Alucinacfes
Sdo alteracbes na forma como o cérebro percebe os estimulos do meio e se caracterizam pela

percepcdo de estimulos que ndo existem ou que ndo estdo sendo percebidos pelas outras



pessoas como por exemplo ver coisas que s6 ela vé ou ouvir coisas que apenas ela escuta. No
entanto, para a pessoa com esquizofrenia, essas coisas tém toda a forca e o impacto de uma
experiéncia normal. As alucinactes podem estar em qualquer um dos sentidos, mas ouvir
vozes € a alucinacdo mais comum de todas. A pessoa pode também falar sozinha interagindo

com vozes que esteja ouvindo ou com imagens ou pessoas que esteja vendo.

Pensamento desorganizado

Esse sintoma pode ser refletido na fala, que também sai desorganizada e com pouco ou
nenhum nexo. A ideia de que pensamento desorganizado € um sintoma da esquizofrenia
surgiu a partir do discurso desorganizado de alguns pacientes. Para 0s médicos, os problemas
na fala s6 podem estar relacionadas a incapacidade de a pessoa formar uma linha de
pensamento coerente. Neste sentido, a comunicacdo eficaz de uma pessoa portadora de
esquizofrenia pode ser prejudicada por causa deste problema, e as respostas as perguntas

feitas podem ser parcial ou completamente alheias e desconexas.

Habilidade motora desorganizada ou anormal

O comportamento de uma pessoa com esse tipo de disfuncdo ndo é focado em um objetivo, o
que torna dificil para ela executar tarefas. Comportamento motor anormal pode incluir
resisténcia a instruc@es, postura inadequada e bizarra ou uma série de movimentos indteis e

EXCessivos.

Sintomas em adolescentes

Os sintomas de esquizofrenia nos adolescentes s&o semelhantes aos dos adultos, mas a
condicdo pode ser mais dificil de reconhecer. Isso pode ser em parte porque alguns dos
primeiros sintomas da esquizofrenia nos adolescentes sdo comuns para o desenvolvimento

tipico durante a adolescéncia, como:

« Pouca socializacdo com amigos e familiares
e Queda no desempenho na escola

e Problemas para dormir

« Irritabilidade ou humor deprimido

o Falta de motivacao.

Em comparacdo com sintomas de esquizofrenia em adultos, os adolescentes podem ser:

o Menos propensos a ter delirios
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« Mais propensos a ter alucinagdes visuais.

Outros sintomas
Além dos sinais citados, outros parecem estar relacionados com a esquizofrenia. Uma pessoa

com a doenga pode:

« Na&o aparentar emocdes ou apresentar apatia emocional (indiferenca afetiva)

o NA&o alterar as expressoes faciais

o Ter fala monédtona e sem adicdo de quaisquer movimentos que normalmente ddo
énfase emocional ao discurso

o Diminuicéo da fala e prejuizo da linguagem

» Negligéncia na higiene pessoal

o Perda de interesse em atividades cotidianas

e Isolamento social

« Incapacidade de conseguir sentir prazer.

Buscando ajuda médica

A pessoa com esquizofrenia em virtude dos sintomas da propria doenca ndo apresentara
critica acerca do seu quadro, ja que a principal caracteristica da psicose € a apreensao
incorreta da realidade. Neste caso, um familiar que identifique o problema deve saber que
muitas vezes sera dificil convencer a pessoa sobre 0s sintomas ja que a propria natureza do
quadro leva a pessoa a estar convicta de que o que esta dizendo é a verdade sobre a realidade.
Por isso, muitas vezes algum parente ou amigo proximo deve ser responsavel por levar a
pessoa doente a um especialista ou para a internagéo se for o caso.

Na consulta médica
Especialistas que podem diagnosticar a esquizofrenia sdo:

e Clinico geral
e Psiquiatra
e Psicologo.
Estar preparado para a consulta pode facilitar o diagnostico e otimizar o tempo. Dessa forma,

voceé ja pode chegar a consulta com algumas informacoes:

e Uma lista com todos os sintomas e ha quanto tempo eles apareceram



e Histérico médico, incluindo outras condigdes que o paciente tenha e medicamentos
ou suplementos que ele tome com regularidade

o Se possivel, peca para uma pessoa te acompanhar.
O medico provavelmente fara uma série de perguntas, tais como:

e Quais sdo seus sintomas e quando vocé os notou pela primeira vez?

o Alguém mais na sua familia foi diagnosticado com esquizofrenia?

« Os sintomas foram continuos ou ocasionais?

e Vocé ja pensou em suicidio?

e Vocé estd comendo regularmente, indo ao trabalho ou a escola, tomando banho
regularmente?

« Vocé ja foi diagnosticado com alguma outra condicdo médica?

e Quais medicamentos vocé esta tomando atualmente?

Também é importante levar suas dividas para a consulta por escrito, come¢ando pela mais
importante. Isso garante que vocé conseguira respostas para todas as perguntas relevantes

antes da consulta acabar. Para gordura no figado, algumas perguntas basicas incluem:

e O que provavelmente esta causando 0s sintomas?

« Quais sdo outras possiveis causas para 0s sintomas?

e Que tipos de testes sdo necessarios?

« Esta condicdo é provavelmente temporaria ou vitalicia?

e Qual o melhor tratamento?

Né&o hesite em fazer outras perguntas, caso elas ocorram no momento da consulta.

Diagnastico de Esquizofrenia

N&do ha exames médicos disponiveis capazes de diagnosticar a esquizofrenia. Para que o
paciente seja diagnosticado com esquizofrenia, um psiquiatra deve examinar o paciente para
confirmar se é um caso da doenca ou ndo. O diagndstico é feito com base em uma entrevista
minuciosa com a pessoa e seus familiares e ap0s descartar outras doencas que também podem
cursar com 0s mesmos sintomas psicéticos da esquizofrenia, mas que decorrem de outras
doencas que atingem o cérebro.

A esquizofrenia é diagnosticada quando a psicose ocorre por uma alteragdo no proprio cérebro

e ndo por psicose decorrente de outras causas. Exames que avaliam a imagem do cérebro



como tomografia ou ressonancia magnética e exames de sangue podem ajudar a descartar

outras doencas que podem também se apresentar com psicose como por exemplo:

1) Doenca de Wilson: doenga genética relacionada ao metabolismo do cobre (presenca de

sintomas psicoticos em 10-20% dos casos); 2) Consumo de &lcool, maconha, cocaina,
alucindgenos e outras; 3) Tumores cerebrais que atingem o lobo temporal (todo primeiro surto
psicotico necessita de um exame como uma tomografia para afastar este tipo de causa de
psicose); 4) Doenca de Alzheimer (até 60% dos casos apresentam psicose); 5) Deméncia
fronto-temporal; 6) Doenga de Parkinson; 7) Doenca de Huntington; 8) Esclerose multipla;

9) Encefalite limbica (inflamacdo imunologica do cérebro); 10) Lupus Eritematoso Sistémico;
11) Sindrome do X-fragil; 12) Encefalite do HIV (inflamacé&o do cérebro pelo virus HIV); 13)
Medicamentos como esterdides anabolizantes, corticoides e anfetaminas; 14) Epilepsia; 15)
Acidente vascular cerebral (AVC) principalmente no lado direito do cérebro; 16)

Traumatismo cranioencefalico (TCE).

Tratamento de Esquizofrenia

Esquizofrenia requer tratamento durante toda a vida, mesmo ap6s o desaparecimento de
sintomas. O tratamento com medicamentos e terapia psicossocial podem ajudar a controlar a
doenca. Durante os periodos de crise ou tempos de agravamento dos sintomas, a
hospitalizacdo pode ser necessaria para garantir a seguranca, alimentagdo adequada, sono
adequado e higiene basica do paciente.

O psiquiatra é o médico responsavel pelo diagnostico e pelo tratamento que é principalmente
medicamentoso. A equipe multidisciplinar composta por psicologo, assistente social e

enfermeiro auxilia no manejo e nas abordagens psicossociais e psicoterapicas da doenca.

O tratamento deve ser sempre medicamentoso (remédios antipsicéticos e outros
medicamentos adjuvantes) e ndo medicamentoso (terapia comportamental e abordagens

psicossociais de reintegracdo do individuo).

Medicamentos antipsicéticos
Medicamentos antipsicoticos sdo 0s medicamentos mais comumente prescritos para o
tratamento da esquizofrenia. Eles sdo usados para controlar os sintomas, agindo diretamente

sobre a desregulacdo dos neurotransmissores.
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A escolha do medicamento ministrado ao paciente dependera, também, da vontade do
paciente em cooperar com o tratamento. Alguém que seja resistente a tomar a medicagéo, por

exemplo, pode precisar de injecfes, em vez de tomar um comprimido.

Psicoterapia
A terapia com um psicologo pode ajudar o paciente a entender os fatores do dia a dia que
desencadeiam a esquizofrenia, reduzir seus sintomas e trabalhar os eventos que o levaram a

desenvolver este problema.

Hospitalizacio
Durante periodos de crise ou periodos de sintomas graves, a hospitalizacdo pode ser

necessaria para garantir a seguranca, alimentacdo adequada, sono adequado e higiene basica.

Terapia eletroconvulsiva
Para adultos com esquizofrenia que ndo respondem a terapia medicamentosa, a terapia
eletroconvulsiva (ECT) pode ser considerada. A ECT pode ser til para alguém que também

tenha depressdo. Saiba mais sobre a técnica e por que ela ndo é do mal.

Como posso ajudar alguém que conheco com esquizofrenia?

Cuidar e apoiar um familiar com esquizofrenia pode ser dificil, especialmente por ter que
responder a alguém que faz declaracBes estranhas ou claramente falsas. E importante entender
que a esquizofrenia é uma doenca bioldgica.

Aqui estdo algumas coisas que vocé pode fazer para ajudar seu ente querido:

« Incentive-0s a permanecer em tratamento

e Lembre-se de que suas crengas ou alucinagdes parecem muito reais para eles

o Diga-lhes que vocé reconhece que todos tém o direito de ver as coisas de sua
maneira

e Seja respeitoso, solidario e gentil sem tolerar comportamento perigoso ou
inadequado

o Verifique se ha algum grupo de suporte na sua area.

Medicamentos para Esquizofrenia

Os medicamentos mais usados para o tratamento de alguns sintomas da esquizofrenia sao:

e Anafranil
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e Avripiprazol
o Bromazepam
e Clomipramina

e Clozapina

e Equilid 50mg
 Haldol

e Haloperidol
» Lexotan

e Olanzapina

e Risperidona
o« ZAP

Somente um médico pode dizer qual o medicamento mais indicado para o seu caso, bem
como a dosagem correta e a duracdo do tratamento. Siga sempre a risca as orientacdes do seu
médico e NUNCA se automedique. N&o interrompa o uso do medicamento sem consultar um
médico antes e, se toma-lo mais de uma vez ou em quantidades muito maiores do que a

prescrita, siga as instruc¢des na bula.

Esquizofrenia tem cura?

Os resultados para uma pessoa com esquizofrenia sdo muito dificeis de prever. Na maior parte
do tempo, os sintomas melhoram com medicamento. Entretanto, outras pessoas podem
apresentar dificuldade funcional e correm o risco de apresentar episodios repetidos,
principalmente durante os estagios iniciais da doenca.

As pessoas com esquizofrenia podem precisar de moradia assistida, treinamento profissional e
outros programas de apoio social. Pessoas com as formas mais graves da doenca podem ser
incapazes de viver sozinhas. Podem ser necessarias casas coletivas ou outras moradias de

longo prazo com a estrutura adequada.

Os sintomas retornardo se a pessoa com esquizofrenia ndo tomar sua medicacéo.

ComplicagBes possiveis

Se ndo for tratada, a esquizofrenia pode resultar em problemas emocionais, comportamentais
e de saude graves, assim como problemas juridicos e financeiros que afetam quase que

totalmente a vida da pessoa. Complicacdes que a esquizofrenia pode causar incluem:

o Suicidio
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e Qualquer tipo de autoleséo
e Ansiedade e fobias

e Depressdo
o Consumo excessivo de alcool e abuso de drogas ou medicamentos de prescricao

o Perda de dinheiro

e Conflitos familiares

o Improdutividade no trabalho e nos estudos

« Isolamento social

e Outros problemas de saude, incluindo aqueles associados com medicamentos
antipsicaticos e tabagismo

« Ser vitima de comportamento agressivo

o Agressividade.

Convivendo/ Progndstico

A terapia de apoio pode ser atil para muitas pessoas com esquizofrenia. Técnicas
comportamentais, como o treinamento de habilidades sociais, podem ser usadas para melhorar
as atividades sociais e profissionais. Aulas de treinamento profissional e construcdo de
relacionamentos sdo importantes.

Os familiares de uma pessoa com esquizofrenia devem ser informados sobre a doenca e
receber apoio. Os programas que destacam o0s servicos de apoio social para pessoas

necessitadas podem ajudar aqueles que nao recebem apoio da familia ou de conhecidos.

Os familiares e cuidadores sdo frequentemente incentivados a ajudar as pessoas com

esquizofrenia a continuar seguindo o tratamento.

E importante que a pessoa com esquizofrenia aprenda a:

o Tomar os medicamentos corretamente e lidar com os efeitos colaterais
e Reconhecer os sinais iniciais de uma recaida e saber como reagir se 0s sintomas

retornarem.

Lidar com os sintomas que se manifestam mesmo com o0 uso de medicamentos. Um terapeuta

pode ajudar a:

e Administrar dinheiro

e Usar o transporte publico.
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Prevencéo

N&o existe uma forma conhecida de prevenir a esquizofrenia.

Apds o diagndstico, os sintomas podem ser prevenidos por meio do uso correto da medicacao.
O paciente deve tomar os medicamentos prescritos exatamente como o médico recomendou.

Os sintomas retornardo caso a medicagao seja interrompido.

E importante que o paciente sempre converse com o médico, principalmente se estiver
pensando em mudar ou interromper o0 uso dos medicamentos. Fazer visitas regulares ao

médico e ao terapeuta sdo medidas essenciais para se prevenir a recorréncia dos sintomas.

Referéncias
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National Institutes of Health
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ANEXO B - Texto 2
O que é Esquizofrenia, principais tipos e como tratar

Dr?. Elaine Aires Clinico Geral

Esquizofrenia € uma doenca psiquidtrica caracterizada por alteragdes no funcionamento da
mente que provoca distlrbios do pensamento e das emogdes, mudancas no comportamento,

além de perda nocdo da realidade e do juizo critico.

Apesar de ser mais comum entre os 15 e 35 anos, a esquizofrenia pode surgir em qualquer
idade, e costumase manifestar através tipos diferentes, como parandide, catatdnica,
herbefrénica ou indiferenciada, por exemplo, que apresentam sintomas que variam
desde alucinacdes, ilusdes, comportamento anti-social, perda da motivacdo ou alteracbes da

memoria.

A esquizofrenia afeta cerca de 1% da populacéo, e apesar de ndo ter cura, pode ser bem
controlada com medicamentos antipsicoticos, como Risperidona, Quetiapina ou Clozapina,
por exemplo, orientados pelo psiquiatra, além de outras terapias, como psicoterapia e terapia
ocupacional, como forma de ajudar o paciente a se reabilitar e reintegrar a familia e a

sociedade.

Principais sintomas

Existem diversos sintomas que estdo presentes em uma pessoa com esquizofrenia, que podem
variar de acordo com cada pessoa e com o tipo de esquizofrenia desenvolvida, e incluem
sintomas chamados positivos (que comegam a acontecer), negativos (que eram normais,
mas deixam de acontecer) ou cognitivos (dificuldades no processamento de informagdes).

Os principais sao:

o Delirios, que surgem quando a pessoa acredita vivamente em algo que n&o é real, como
que esta sendo perseguida, traida ou que tem super-poderes, por exemplo. Entenda

melhor o que é delirio, os tipos e guais as causas;
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e Alucinacg6es, sdo percepc¢des vividas e claras de coisas que ndo existem, como ouvir
VOzes ou ter visoes;

o Pensamento desorganizado, em que a pessoa fala coisas desconexas e sem sentido;

o Anormalidades na forma de se movimentar, com movimentos descoordenados e
involuntérios, além do catatonismo, caracterizado pela falta de movimentacdo, presenca
de movimentos repetidos, olhar fixo, caretas, eco da fala ou ficar mudo, por exemplo;

o AlteracGes do comportamento, podendo haver surtos psicoticos, agressividade, agitacao
e risco de suicidio;

« Sintomas negativos, como perda da vontade ou iniciativa, falta de expressdao emocional,
iIsolamento social, falta de autocuidado;

« [Falta de atencédo e concentracéo;

o AlteracGes na memoria e dificuldades no aprendizado.

A esquizofrenia pode surgir de forma subita, em dias, ou de forma gradual, com alteracGes
gue surgem aos poucos durante meses a anos. Geralmente, os sintomas iniciais sdo percebidos
por familiares ou amigos mais proximos, que notam que a pessoa esta mais desconfiada,
confusa, desorganizada ou afastada. Saiba mais sobre como identificar esta doenga

em sintomas de esquizofrenia.

Para confirmar a esquizofrenia, o psiquiatra ird avaliar o conjunto de sinais e sintomas
apresentados pela pessoa e, se necessario, solicitar exames como tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética do cranio para afastar outras doencas que podem provocar sintomas

psiquidtricos, como tumor cerebral ou deméncia, por exemplo.

Quais sdo os tipos

A esquizofrenia pode ser classificada em diferentes tipos, de acordo com os principais
sintomas que a pessoa apresenta. Os principais tipos sao:

1. Esquizofrenia parandide

E o tipo mais comum, em que predominam os delirios e alucinagdes, principalmente o ouvir
vozes, sendo também comum alteragdes do comportamento, como agitacao, inquietacao.

2. Esquizofrenia CatatOnica

E caracterizada pela presenca do catatonismo, em que a pessoa ndo reage de forma correta ao
ambiente, havendo movimentos lentos ou paralisia do corpo, em que se pode permanecer na

mesma posic¢do por horas a dias, fala lentificada ou ndo falar, repeti¢cdo de palavras ou frases
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que alguém acabou de dizer, como também a repeticdo de movimentos bizarros, realizacdo de
caretas ou olhar fixo.

E um tipo menos comum de esquizofrenia, e de tratamento mais dificil, havendo risco de
complicacdes como desnutri¢do ou auto-agresséo, por exemplo.

3. Esquizofrenia Herbefrénica ou Desorganizada

Predomina o pensamento desorganizado, com falas sem sentido e fora do contexto, além de
ser comum a presenca de sintomas negativos, como desinteresse, isolamento social e perda da
capacidade de realizar atividades do dia-a-dia.

4. Esquizofrenia Indiferenciada

Surge quando ha sintomas de esquizofrenia, entretanto, a pessoa ndo se encaixa nos tipos
citados.

5. Esquizofrenia Residual

E uma forma cronica da doengas. Acontece quando os critérios para esquizofrenia ocorreram
no passado, mas ndo estdo ativos atualmente, entretanto, ainda persistem sintomas negativos
como lentificacdo, isolamento social, falta de iniciativa ou afeicdo, expressao facial diminuida

ou falta de autocuidado, por exemplo.

O que causa a esquizofrenia

A causa exata do que provoca a esquizofrenia ainda é desconhecida, no entanto, sabe-se que 0
seu desenvolvimento é influenciado tanto pela genética, ja que ha maior risco dentro de uma
mesma familia, como por fatores ambientais, que podem incluir uso de drogas como a
maconha, infeccBes virais, pais com idade avancada no momento da gravidez, desnutri¢do
durante a gravidez, complicacbes no parto, experiéncias psicologicas negativas ou sofrer
abuso fisico ou sexual.

Como é feito o tratamento

O tratamento da esquizofrenia € orientado pelo psiquiatra, com medicamentos antipsicoticos,
como Risperidona, Quetiapina, Olanzapina ou Clozapina, por exemplo, que ajudam a
controlar principalmente os sintomas positivos, como alucinages, delirios ou alteracdes do
comportamento.



Outros medicamentos do tipo ansioliticos, como Diazepam, ou estabilizadores do humor,
como Carbamazepina, podem ser usados para aliviar 0s sintomas em caso de agitagdo ou
ansiedade, além de antidepressivos, como Sertralina, pode ser indicada no caso de depressao.

Além disso, é necessaria a realizacdo de psicoterapia e terapia ocupacional, como forma de
contribuir para uma melhor reabilitacdo e reintegracdo do paciente ao convivio social. A
orientacdo a familia e 0 acompanhamento por equipes de apoio social e comunitarias também
sdo medidas importantes para melhorar a eficacia do tratamento.

Esquizofrenia infantil

A esquizofrenia infantil é chamada de esquizofrenia precoce, ja que ndo € comum surgir em
criangas. Ela se apresenta com 0s mesmos sintomas e mesmos tipos que a esquizofrenia no
adulto, entretanto, costuma ter um inicio mais gradual, muitas vezes dificil de delimitar
quando surgiu.

E mais comum haver alteracbes do pensamento, com ideias desorganizadas, delirios,
alucinacdes e dificil contato social. O tratamento é feito com o psiquiatra infantil, com uso de
medicamentos, como Haloperidol, Risperidona ou Olanzapina, por exemplo, sendo também
importante a realizacdo de psicoterapia, terapia ocupacional e orientagao familiar.
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Quais séo os sintomas da esquizofrenia?

Os sintomas da esquizofrenia, embora variem de pessoa para pessoa, podem incluir delirios,
alucinacoes, falta de vontade e de sentimentos, desorganizacdo do pensamento, do discurso e
do comportamento. Os sintomas da esquizofrenia geralmente aparecem no decorrer da
adolescéncia para a idade adulta, até os 30 anos, aproximadamente, levando a uma mudanca
no comportamento e no relacionamento social da pessoa.

A esquizofrenia € um disturbio psicotico causado possivelmente por uma predisposicdo
genética estimulada por fatores psicolégicos, ambientais ou biol6gicos. Os seus sintomas sdo:
. » alucinagdes, principalmente auditivas, ocorrem quando a pessoa tem sensagdes ou
Ouve uma ou mais vozes que ndo séo reais,

. * delirios, ocorrem quando a pessoa acredita que alguma situacdo irreal estd
acontecendo, pode sentir-se perseguida e acuada,

. * desorganizagdo do discurso ¢ inadequagdo do comportamento, ocorre quando o qué a

pessoa diz e faz ndo tem sentido ou légica,

. * perda de interesse e vontade (avolia),

. « ambivaléncia (sentimentos opostos em determinadas situacdes),

. « dificuldade para memorizar, organizar e entender assuntos, ideias e detalhes,

. « dificuldade em se relacionar no trabalho, nos estudos ou em casa,

. « alteragdes incompreensiveis de humor, como alegria ou tristeza sem explicagéo.

E importante que o psiquiatra faca o diagndstico da esquizofrenia, uma vez que 0S seus
sintomas podem ser confundidos com os presentes em outros distdrbios, tais como 0 uso ou
abstinéncia de drogas, presenca de doencas cerebrais, transtornos do desenvolvimento

(autismo), sintomas de mania ou depressdo e doencas endocrinoldgicas.
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Diferencas entre Esquizofrenia e Depresséo

As diferencas entre esquizofrenia e depresséo sdo bastante significativas. Apesar de muitas
vezes 0 paciente esquizofrénico apresentar tambémdepressdo, esta ultima quase sempre
surge depois de instalada a esquizofrenia.

Embora a apatia e a falta de motivacdo que se manifestam na esquizofrenia também
ocorrerem na depressdo, ambas as doengas provocam outros sinais e sintomas que podem
facilmente diferenciar uma da outra.

A esquizofrenia € um transtorno mental que provoca crises de psicosecaracterizadas por:

. * Delirios;

. * Alucinagoes;

. * Discurso desorganizado;

. » Comportamento amplamente desorganizado ou catatonico;

. + Sintomas negativos;

. * Alteragdes da afetividade (indiferenca, sem expressdo afetiva).
. * Perda de motivagao.

O esquizofrénico também pode apresentar:

. * Dificuldade de concentragao;

. * Alteragdes na coordenagao motora;
. * Desconfianga excessiva;

. * Indiferenca.

Saiba mais em: O que é uma psicose e quais Sao 0s seus sinais e sintomas?



A esquizofrenia geralmente evolui em episddios agudos onde surgem varios destes sintomas,
sobretudo delirios e alucinagBes. As crises sdo intercaladas por periodos de remissdo, com
poucos sintomas manifestos.

Ja a depressao, apesar de tambem ser uma doenca mental, caracteriza-se por uma tristeza
profunda, duradoura e muito forte que o paciente ndo consegue vencer. Os seus principais

sintomas sao:

. * Tristeza profunda e duradoura;

. » Falta de interesse ou prazer em atividades que gosta de fazer;
. * Sensagao de vazio;

. » Falta de energia;

. * Apatia;

. * Desanimo;

. » Falta de vontade de desempenhar tarefas;
. » Falta de esperanca;

. * Pensamentos negativos;

. * Pessimismo;

. » Autodesvalorizagao.

A depressdo ainda pode causar:

. * Dificuldade de concentragao;
. * Sono irregular;
. * Perda de apetite;

. » Ansiedade;
. * Dor de cabega;

. » Desconfortos estomacais.



Casos mais graves de depressdo podem levar também a ideias de morte e tentativas de
suicidio. A depressdo geralmente é recorrente, ou seja, 0 paciente tem episodios de depressao
de tempos em tempos.

Porém, pacientes com depressdo nao apresentam alucinacdes e delirios, como
frequentemente ocorre com 0s esquizofrénicos, a menos que tenham um outro transtorno
mental.

Uma pessoa com esquizofrenia pode desenvolver uma depressdo, mas as doencas Sao
diferentes e devem ser tratadas e diagnosticadas separadamente pelo/a médico/a de familia

ou psiquiatra.
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O que é esquizofrenia: sintomas, diagnostico e tratamento

Saiba tudo sobre esse transtorno psiquiatrico mais comum do que se

imagina. Quais os sinais que ele apresenta? Ha remédio e como tratar?

Por André Biernath

Publicado em 14 set 2018, 09h56

Os cientistas do final do século 19 foram buscar inspiracdo na lingua grega arcaica para
caracterizar um transtorno psiquiatrico que, até entdo, ficava jogado no limbo da loucura.
Por meio da jungdo dos termos esquizo, “dividir” no idioma dos filésofos classicos, e frenia,
algo proximo de “mente”, eles deram um nome perfeito para a doenca. A esquizofrenia, ou
distarbio da mente dividida, é marcada por surtos em que o mundo real acaba substituido
por delirios e alucinagdes. O transtorno afeta 2 milhdes de brasileiros, mas a falta de
conhecimento sobre ele so reforca estigmas. Hora de saber tudo sobre a condicdo que afeta
1% da populacédo no planeta, dos sintomas ao tratamento.

Os sintomas

Geralmente a esquizofrenia se inicia com uma simples apatia no final da adolescéncia e no
comeco da vida adulta, na faixa dos 18 aos 30 anos. Aos poucos, o individuo abandona as
atividades rotineiras e se isola. Suas reacdes ficam estranhas e desajustadas — ele ndo eshoca
0s sentimentos esperados diante de fatos tristes ou felizes.

Do nada, surge uma sensacdo de que algo esta errado e alguém prejudica a sua vida. O passo
seguinte é a transformacdo dessa inquietacdo nas fantasias sensoriais e nas teorias da

conspiragdo. S&o as alucinages e os delirios que mencionamos antes.


https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/disturbios-psiquiatricos
https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/adolescentes

Fique atento a estes sinais:
« Dificuldades no aprendizado desde a infancia
e Apatia
o Pouca vontade de trabalhar, estudar ou interagir com 0s outros
« Nao reagir diante de situagdes felizes ou tristes
e Vozes que surgem na cabeca e outras alteragdes nos érgdos dos sentidos

e Mania de perseguicédo inexplicavel

O que causa esquizofrenia e como diagnosticar?

Ela é investigada h& décadas, mas segue cheia de mistérios. Ainda ndo se sabe, por exemplo,
0 que acontece no cérebro desses sujeitos. “Estudos apontam que ocorre algum defeito na
producdo ou na acdo de um neurotransmissor chamado dopamina”, conta o psiquiatra Ary

Gadelha de Alencar, da Universidade Federal de Sdo Paulo. O especialista participou de uma

conferéncia sobre o tema no Ultimo Congresso Cérebro, Comportamento e Emocdes (Brain

2018), realizado em junho na cidade gaucha de Gramado.

Na busca por explicagbes mais certeiras para a doencga, algumas pesquisas foram vasculhar o
DNA dos pacientes a procura de mutacfes genéticas. Ndo acharam nada que fosse
significativo. Levantamentos até mostraram uma relacdo entre infec¢des ao longo da gestacéo
ou traumas no parto a um maior risco de desenvolver a esquizofrenia. Mas nenhum desses

achados é considerado decisivo na génese do problema.

Tamanha falta de informacdo € um dos fatores que contribuem para um terrivel atraso no
diagnodstico. “Ha uma demora de sete anos entre os primeiros sinais e a detecgdo do
transtorno”, calcula o psiquiatra Wagner Gattaz, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas de S&o Paulo (IPg-HC).

Um flagra precoce leva a um tratamento mais efetivo e com um progndstico favoravel no
longo prazo. Mas, infelizmente, essa ndo é a realidade na grande maioria dos casos. Ficar
atento a algumas caracteristicas, como uma repentina perda de vontade ou uma exagerada
mania de perseguicdo, especialmente em jovens, é a melhor atitude para ir atras da ajuda

profissional, se necessario.
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O tratamento

Os remédios que silenciam a paranoia existem desde os anos 1970 e evoluiram enormemente

de 1a para ca. Os antipsicoticos do passado causavam muitos efeitos colaterais. “Como mexem

com a dopamina, esses farmacos estdo relacionados a manifestagfes tipicas do Parkinson,
como tremor involuntario e rigidez muscular”, esclarece a geriatra Maira Tonidandel Barbosa,

da Universidade Federal de Minas Gerais.

As medicagOes mais recentes, conhecidas genericamente como segunda geragdo, provocam
menos eventos adversos graves — isso porque interferem em outras substancias da quimica
cerebral, como a serotonina, o que traria uma protecao neuronal extra. Por essa razdo, o ideal
é dar preferéncia a essas opces mais novas durante as primeiras incursdes terapéuticas.

Caso a tentativa inicial ndo dé conta do recado, ai, sim, o médico parte para as drogas antigas
(primeira geragdo). Se nem mesmo essas funcionarem, o plano C ¢ a clozapina, a medicacéo
pioneira no campo da esquizofrenia. Como ela pode afetar os glébulos brancos, o protocolo
de uso exige fazer um exame de sangue todas as semanas para ver se esta tudo ok.

Uma boa-nova na luta contra a esquizofrenia foi a chegada das inje¢des de longa acéo. Elas
utilizam os mesmos principios ativos dos comprimidos, que foram por muito tempo a Unica
alternativa disponivel na farmacia. Uma simples picada fornece uma dose que dura duas

semanas ou até um més, dependendo do tipo e do fabricante.

No exterior, ja existe uma versao aprovada desses produtos que atua por 90 dias. Além delas,
uma opcdo, que esta na ultima fase de testes antes da liberacéo, fica no organismo ao longo de
um semestre inteiro. Por mais que a ideia de tomar agulhadas periddicas ndo seja 14 muito
agradavel para alguns, a certeza de que o paciente recebeu o remédio e esta devidamente
medicado por um periodo mais prolongado € uma garantia contra a desisténcia do tratamento

e futuras recaidas.

Inclusive, uma pesquisa assinada por especialistas do Instituto Karolinska, na Suécia, com
apoio do laboratério Janssen, reuniu dados de 29 mil esquizofrénicos e concluiu que os
farmacos injetaveis reduzem a mortalidade em 33% na comparagdo aos comprimidos

tomados diariamente. “Seguir a terapia a risca ajuda a estabilizar o quadro e permite cuidar
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melhor de outros pardmetros de salde, prevenindo a obesidadee as doencas

cardiovasculares®, afirma Gattaz.

Quando pilulas ou injecbes ndo foram capazes de equilibrar o cérebro, resta ainda
a eletroconvulsoterapia, que envolve a aplicacdo de correntes elétricas em determinadas
regides da cabegca. O método mudou demais e ndo é mais aquele festival de choques do
passado, que novelas e filmes teimam em repetir. Hoje em dia ela é segura, fica restrita a
algumas areas do cranio e produz muito menos traumas.

Outra ideia estudada em algumas universidades é o emprego da estimulacdo transcraniana,
um aparelho emissor de ondas magnéticas que traria um efeito parecido. Mas ainda faltam
evidéncias para comprovar que a proposta é realmente boa. Deve demorar mais alguns anos
para que ela vire uma realidade.

A psicologia e 0s ajustes no estilo de vida

O contato com o psicologo é outro pilar fundamental no controle e na recuperacdo da
esquizofrenia. As sessoes de terapia cognitivo-comportamental sdo indicadas para entender as
emocOes, ponderar 0s pensamentos e, principalmente, identificar os gatilhos que podem

desencadear os surtos.

“Oestressee 0 uso de drogas como o alcool e a maconhasdo os dois dos principais

disparadores dos novos episodios de paranoia”, aponta o psiquiatra Helio Elkis, coordenador
do Programa de Esquizofrenia do IPg-HC.

Nesse contexto, ndo da pra se esquecer do raciocinio desses individuos. Eles apresentam
perda de memoria e baixa concentracdo, o que dificulta a realizacdo de tarefas ou o

aprendizado de novas informagdes.

A psicologa inglesa Til Wykes, do King”s College de Londres, criou um programa de
computador que mira justamente essas funcbes prejudicadas. Ela veio ao Brain 2018 para
compartilhar os resultados inéditos de seu experimento. “Vimos melhoras ndo sé nas
habilidades cognitivas mas nos proprios sintomas”, relata. Além dos treinamentos mentais
regulares, a atividade fisica também € indicada por estimular a liberacdo de

neurotransmissores benéficos.
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Porém, de nada vai adiantar esse monte de estratégias se a sociedade, da qual eu e vocé
fazemos parte, ndo se despir de preconceitos e passar a acolher e respeitar quem tem
esquizofrenia. Imagine que eles descobrem a doenca numa fase de formacao universitaria e
entrada no mercado de trabalho. Sem essa base, fica dificil para qualquer um arranjar

emprego e viver com as proprias pernas.

Por outro lado, se o distdrbio estd bem controlado, é possivel ter uma vida praticamente
normal. O suporte da comunidade é a cereja no bolo do tratamento. E assim que a mente,

antes dividida, volta a ser uma coisa s0.
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A esquizofrenia € uma doenca psiquiatrica enddgena, que se caracteriza pela perda do contato
com a realidade. A pessoa pode ficar fechada em si mesma, com o olhar perdido, indiferente a
tudo o que se passa ao redor ou, 0s exemplos mais classicos, ter alucinacGes e delirios. Ela
ouve vozes que ninguém mais escuta e imagina estar sendo vitima de um compl6 diabdlico
tramado com o firme propoésito de destrui-la. Ndo h& argumento nem bom senso que a

convenca do contréario.

Antigamente, esses individuos eram colocados em sanatorios para loucos, porque pouco se
sabia a respeito da doenca. No entanto, nas Ultimas décadas, houve grande avanco no estudo e
tratamento da esquizofrenia que, quanto mais precocemente for tratada, menos danos trara aos

doentes.

PRINCIPAIS SINTOMAS
Drauzio — A esquizofrenia ¢ uma doenca conhecida ha quanto tempo?
Wagner Gattaz — Ha alguns milénios eram descritos casos de psicose que, segundo 0s

critérios atuais, poderiam ser classificados como esquizofrenia. Por isso, dizemos que a



esquizofrenia € uma doenca prépria da natureza humana e que sempre existiu, pelo menos é o
que provam descric¢des historicas muito antigas.

Drauzio — Quais sao seus principais sintomas?

Wagner Gattaz — Grosso modo, ha dois tipos de sintomas: os produtivos e 0s negativos. Os
sintomas produtivos séo, basicamente, os delirios e as alucinagdes. O delirio se caracteriza por
uma visdo distorcida da realidade. O mais comum, na esquizofrenia, é o delirio persecutorio.
O individuo acredita que esta sendo perseguido e observado por pessoas que tramam alguma
coisa contra ele. Imagina, por exemplo, que instalaram cameras de video em sua casa para
descobrirem o que faz a fim de prejudicé-lo.

As alucinagOes caracterizam-se por uma percepgdo que ocorre independentemente de um
estimulo externo. Por exemplo: o doente escuta vozes, em geral, as vozes dos perseguidores,
que ddo ordens e comentam o que ele faz. Sdo vozes imperativas que podem leva-lo ao

suicidio, mandando que pule de um prédio ou de uma ponte.

Delirio e alucinacBes sdo sintomas produtivos que respondem mais rapidamente ao
tratamento. No outro extremo, estdo 0s sintomas negativos da doenca, mais resistentes ao
tratamento, e que se caracterizam por diminuicdo dos impulsos e da vontade e por
achatamento afetivo. Ha a perda da capacidade de entrar em ressonancia com o ambiente, de

sentir alegria ou tristeza condizentes com a situagéo externa.

Drauzio — Cite exemplo de um caso que vocé encontrou na clinica.

Wagner Gattaz — Vou citar o exemplo de um caso de esquizofrenia do tipo paranoide que
ocorreu ainda no tempo da Guerra Fria. O paciente tinha convicgdo absoluta de que a energia
de seus pensamentos estava sendo roubada por um satélite russo e era transformada em
energia bélica para destruir os satélites americanos.

Drauzio — O paciente considera o que sente absolutamente logico e real?

Wagner Gattaz — Existe uma Idgica perfeita dentro do delirio, sé que ela ndo corresponde a
realidade. Uma das caracteristicas do delirio, alias a que o diferencia do erro, é que nédo se
consegue remové-lo com contra-argumentacdo légica. A convicgdo é absoluta e tentar
dissuadi-lo, é inatil. Ouvir — “Imagine, vocé nao estd sendo perseguido. Vocé esta
imaginando coisas” -, basta para acreditar que esta diante de mais um de seus perseguidores,
de alguém que faz parte do complé armado para destrui-lo.

SINTOMAS NEGATIVOS

Drauzio — Como transcorre o dia a dia de um paciente com sintomas negativos?



Wagner Gattaz — Na verdade, 80% das esquizofrenias comegam com 0s sintomas negativos.
Delirio e alucinacdo chamam mais a atencdo. J& os sintomas negativos ocorrem mais no
intimo das pessoas e causam menos impacto nos outros. E o caso do individuo que, certo dia,
ndo vai trabalhar, ndo avisa ninguém e passa o dia todo deitado, tomando café e fumando. A
familia percebe o olhar distante, como se estivesse em outro mundo. Ele ndo se importa com o
que acontece ao redor, ndo cuida da higiene pessoal nem se alimenta direito. Geralmente,
esses sintomas marcam o comeco da doenca, a fase chamada tremapsicotico, marcada por
tensdo e ansiedade muito grande. A pessoa sente que algo estd acontecendo, mas nao sabe
dizer o que é.

Drauzio — A familia percebe que ele esta diferente e ndo se relaciona com os outros como
fazia antes. O paciente nota essas mudancas?

Wagner Gattaz — Ele percebe que algo esta acontecendo a seu redor, mas acha que sao coisas
que os outros estdo armando contra ele. Isso é caracteristico da esquizofrenia. O paciente se
considera uma vitima das circunstancias externas. Na verdade, nesse momento, ndo tem a
consciéncia critica de que esta adoecendo.

EVOLUCAO DO PROCESSO ESQUIZOFRENICO

Drauzio — VVocé diz que, em geral, a doenca comega por um certo alheamento em relagéo
as circunstancias que rodeiam o paciente e que o quadro de alucinaces e delirios surge
mais tarde. Como se processa a evolucéo da doenca?

Wagner Gattaz — Varia de individuo para individuo. O processo esquizofrénico pode levar
anos. Como ja mencionei, na fase inicial, a sensacdo de que algo esta acontecendo, mas o
paciente ndo sabe 0 qué, é caracterizada por muita tensdo e ansiedade. Em determinado
momento, porém, ele fala — “Estou sem forcas, porque estdo tramando algo contra mim e
colocaram veneno na minha comida”. Essa explicacdo delirante é suficiente para diminuir o
nivel de tensdo e ansiedade. E como se a pessoa tivesse uma dor de causa desconhecida e, de
repente, chegasse a um diagndstico que, de algum modo, a tranquilizasse.

Drauzio — Esses sintomas, tanto os produtivos quanto os negativos, comprometem outras
areas da cognicdo. Eles permitem que a pessoa continue estudando, aprendendo coisas
novas, exercendo suas fung¢des no trabalho?

Wagner Gattaz — Durante um certo tempo sim, enquanto a vontade e os impulsos estiverem
preservados. A partir do momento em que sdo diminuidos e achatados, a atividade do dia a
dia fica seriamente prejudicada. Num estdgio mais avancado da doenca, ocorre prejuizo

cognitivo e de fungdes como concentragdo e memoria.



REAQAO DOS FAMLIARES E CONSUMO DE DROGAS

Drauzio — Como costumam reagir os familiares quando percebem que a pessoa nédo vai
trabalhar, esta esquisita e menos afetuosa?

Wagner Gattaz — No inicio, a reacdo € de perplexidade. A familia ndo encontra explicacdes
para a mudanca de comportamento e uma das primeiras perguntas que faz é se a pessoa ndo
estaria consumindo drogas. Quando comegam as alucinagcGes, entdo, aumenta a suspeita de
que isso possa realmente estar acontecendo.

Na verdade, o uso de drogas ndo é raro na esquizofrenia, ndo como causa, mas COmo
consequéncia. Sabemos que, no inicio, algumas drogas exercem certo efeito sedativo,

tranquilizante, o que nas fases de ansiedade e tensdo pode melhorar o humor do paciente.

Drauzio — Qual a droga procurada com mais frequéncia? Existe alguma que acelera o
processo de instalacdo da esquizofrenia?

Wagner Gattaz — A mais procurada é o alcool. A maconha também é usada, porém com
menos frequéncia. Consumo de drogas mais pesadas costuma ser raro.

Bom lembrar que as anfetaminas, popularmente conhecidas de bolinhas, quando tomadas em
excesso, podem provocar psicoses clinicamente idénticas a esquizofrenia. Clinicamente, é
impossivel diferencia-las. Alias, o melhor modelo artificial de uma psicose esquizofrénica é o
causado pelas anfetaminas. A cocaina também pode provocar quadros psicoticos semelhantes,

mas ndo tdo caracteristicos quanto aos das anfetaminas.

Drauzio — Sabe-se que a cocaina provoca delirios persecutorios. O alcool pode disparar
processos semelhantes? Tive um paciente que bebia muito e acordou no meio da noite
ouvindo uma voz que o mandava matar a mulher. Ficou tdo apavorado, que saiu a
andar pelas ruas. Quando voltou para casa pediu a mulher que o levasse para o hospital,
porqgue algo de errado estava acontecendo com ele.

Wagner Gattaz — O alcool pode desencadear paranoias. A grande diferenca entre a paranoia
da esquizofrenia e a alcoolica reside no fato de que, neste ultimo caso, 0s pacientes
reconhecem a anormalidade da situacdo e pedem ajuda. 1sso ndo ocorre pelo menos no
primeiro surto esquizofrénico. Com o tempo, entretanto, alguns pacientes aprendem a detectar
os chamados prodomos da doenca, ou seja, as manifestacdes que antecedem o desencadear da
psicose. Esses ligam para o médico, pedem ajuda, querem rever a medicacdo. Infelizmente,
ndo mais do que 20% dos pacientes com esquizofrenia tém esse insight, isto é, a capacidade
de perceber a crise psicdtica esta voltando.

MANIFESTACAO NOS DOIS GENEROS



Drauzio — Em geral, a esquizofrenia se instala em que faixa de idade?

Wagner Gattaz — A esquizofrenia se instala em pessoas jovens. O pico da instalacdo se da,
no homem, por volta dos 25 anos de idade. A mulher parece estar um pouco mais protegida.
Nela a doenca ocorre mais tarde, por volta dos 29/30 anos. A incidéncia, porém, € igual nos
dois sexos. A proporcdo é de um homem para cada mulher com a doenga.

Drauzio — Nas mulheres, a evolucdo é mais lenta e menos grave do que nos homens?
Wagner Gattaz — E mais benigna na mulher. Mais benigna provavelmente por dois fatores: a
instalacdo da doenca ocorre mais tarde e elas se casam mais cedo. Assim, antes da
manifestacdo da psicose, a mulher tem a possibilidade de construir uma rede social e familiar
que vai ajudé-la no decorrer da doenga. Coisas simples como tomar medicacdo de forma
adequada e procurar o médico precocemente fazem muita diferenca.

Por casar-se mais tarde e a doenca instalar-se mais cedo, frequentemente o homem néo
construiu ainda uma estrutura familiar que lhe dé respaldo. Outro motivo, ainda objeto de
pesquisa, que torna a doenca mais amena na mulher, € que os hormonios sexuais femininos,
0s estrogenos principalmente, tém na célula nervosa um efeito semelhante ao dos
medicamentos antipsicoticos. E como se a mulher possuisse um antipsicético endégeno

protegendo-a contra as manifestacdes da doenca.

Drauzio — Isso justificaria a instalacdo mais tardia e a evolu¢do mais benigna da doenca
na mulher?

Wagner Gattaz — Sem ddvida. E raro o homem adoecer pela primeira vez depois dos 40 anos
de idade. No entanto, cerca de 10% das mulheres tém o primeiro surto psicotico
esquizofrénico depois dos 45 anos, época em que ocorre a menopausa e cai a producao de
estrdgenos.

INDICE DE PREVALENCIA

Drauzio — Qual o indice de prevaléncia da esquizofrenia na populacdo de modo geral?
Wagner Gattaz — A esquizofrenia é uma doenca frequente e universal que incide em 1% da
populacdo. Ocorre em todos 0s povos, etnias e culturas. Existem estudos comparativos
indicando que ela se manifesta igualmente em todas as classes socioecondmicas e nos paises
ricos e pobres. Isso reforca a ideia de que a esquizofrenia é uma doenca propria da condicéo
humana e independe de fatores externos. Em cada 100 mil habitantes, surgem de 30 a 50
casos novos por ano. Neste momento, 5% da populagdo mundial tém esquizofrenia. Portanto,
em termos de Brasil, isso significa que 800 mil habitantes sdo portadores dessa doenca.
FATORES GENETICOS E AMBIENTAIS



Drauzio — O fato de a incidéncia da esquizofrenia ser mais ou menos igual em todas as
sociedades faz supor que exista uma base neurobioquimica que justifique seu
aparecimento.

Wagner Gattaz — Existe um componente genético importante. O risco sobe para 13%, se um
parente de primeiro grau for portador da doenga. Quanto mais proximo o grau de parentesco,
maior o risco, chegando ao maximo em g@gémeos monozigoticos. Se um deles tem
esquizofrenia, a possibilidade de o outro desenvolver o quadro é de 50%.

Drauzio — Como néo sdo todos da mesma familia que desenvolvem o quadro, é possivel
pensar que fatores ambientais colaborem para o aparecimento da doenga?

Wagner Gattaz — Estudos genéticos sdo o melhor argumento de que nem tudo é genético.
Existe uma contribuicdo ambiental. Pena que até hoje ndo tenhamos conseguido isolar um
unico fator que aumente com certeza o risco.

Nesse sentido, a esquizofrenia pode ser comparada a muitas outras doencas em que nao
existem 100% de penetrancia genética. E necessario haver uma interagio de fatores gerais que
vao desde o nascimento (ha um nimero maior de esquizofrénicos nascidos nos meses mais
frios) até fatores dietéticos, mas sem uma resposta conclusiva. Sabe-se que existe uma gama

de fatores que causam ou impedem o desencadeamento da doenca.

EVOLUCAO DO TRATAMENTO

Drauzio — No passado, o tratamento da esquizofrenia era precario. Hoje, houve um
grande avanco farmacologico nessa area. Qual a melhor estratégia para tratar uma
pessoa com essa doenca?

Wagner Gattaz — Realmente, o progresso foi muito grande. Na verdade, comegou no inicio
dos anos 1950 com a introducdo do primeiro medicamento antipsicotico. Ele provocou um
esvaziamento dos hospitais psiquiatricos que eram usados como asilos para esses pacientes no
passado. De & para cd, esses medicamentos evoluiram muito. Hoje existem medicamentos
com poucos efeitos colaterais que atuam nos sintomas negativos da doenca.

Essa € a questdo-chave. Como foi dito, o paciente com psicose esquizofrénica nem sempre
tem consciéncia critica de seu estado morbido. Por que iria, entdo, tomar remédios para o
resto da vida, ainda mais se tém efeitos adversos? Por isso, a principal causa de recaida da
doenca era o abandono do tratamento. Com o0 advento de novos medicamentos que s&o mais
bem tolerados, aumentou a aderéncia do paciente ao tratamento e sua continuidade mesmo

depois que desaparecem 0s sintomas.



Além disso, como qualquer doenga na medicina, quanto mais precocemente comecar O
tratamento, melhor. Ndo s6 porque o inicio precoce impede que a doenga provoque danos
mais sensiveis na personalidade do paciente, mas também evita que ele abandone sua rotina
de vida, os estudos, sua atividade profissional, preservando a estrutura socioecondémica que

melhora muito o progndstico.

Existem estudos denominados “Interven¢ao Precoce” que defendem o inicio do tratamento
antes da manifestacdo completa da doenca. Um deles estd em andamento no Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas. Quando se detecta alto risco para a psicose, e existem
critérios para determinar isso, prescreve-se o tratamento precoce a fim de evitar o

desenvolvimento completo da doenca.

Drauzio — Qual é a eficicia do tratamento?

Wagner Gattaz — O tratamento tem boa eficacia para fazer regredir os sintomas negativos.
Em muitos casos de adultos jovens e adolescentes, é possivel conseguir que eles nédo
interrompam suas atividades e mantenham boa reintegracdo social, o que evita muitos danos
causados pela esquizofrenia.

Drauzio — Esses medicamentos ainda produzem alguns efeitos colaterais. Quais sdo 0s
mais frequentes?

Wagner Gattaz — A primeira geracdo de medicamentos, gque continuam sendo usados
inclusive porque sdo mais baratos, atua bloqueando o sistema cerebral da dopamina. Esse
blogqueio simula os sintomas da doenca de Parkinson, uma patologia causada exatamente pela
falta de dopamina no cérebro, e ocorrem problemas motores, tremores, torcicolos violentos e
rigidez muscular.

Esses efeitos colaterais mais graves da primeira geracdo foram amplamente abolidos com os
medicamentos introduzidos na uUltima década. Sdo mais caros, embora ndo custem muito se
comparados com outros métodos terapéuticos na medicina. Alguns deles provocam ganho de
peso, que pode ser controlado com a troca do remédio.

Drauzio — A administragdo desses medicamentos é cbmoda para os pacientes?

Wagner Gattaz — A administracdo é comoda, uma dose tomada por dia. Atualmente, estdo
sendo introduzidos antipsicoticos injetaveis, isto €, uma injecdo que o paciente toma a cada
duas ou quatro semanas. Isso facilita muito o tratamento e sua manutencao.

ORIENTAC}AO AOS FAMILIARES E PACIENTES

Drauzio — Como devem ser orientados os familiares para lidar com os doentes?



Wagner Gattaz — A primeira medida é esclarecer a familia sobre as caracteristicas da doenca.
Ela precisa entender que, se por acaso O paciente teve um surto de nervosismo ou
agressividade (o que € raro em esquizofrenia), ndo se trata de mau caratismo ou maldade. Ele
tem uma doenca organica como qualquer outra, uma doenca neuroquimica da qual é muito
mais vitima do que agente malfeitor.

Essa informacdo ajuda a familia a compreender melhor o problema e as necessidades do
doente. Em um terco dos casos, mesmo a psicose desaparecendo, fica uma pequena
sintomatologia residual. A pessoa ndo volta mais a ser a mesma. Permanece a diminuicao dos
impulsos e ela ndo consegue mais dar conta do que fazia antes. Por isso, muitas vezes, é
preciso baixar as expectativas em relagcdo ao portador de esquizofrenia. Esse € um fator que
pode até ser medido em questionarios conhecidos como “Emoc¢des Expressas da Familia”.
Trabalhos mostram que, quando se reduz a pressao familiar, melhora o prognostico e diminui
0 numero de recaidas.

Drauzio — Além da medicacgdo, 0 que vocé recomenda aos doentes quanto ao estilo de
vida?

Wagner Gattaz — Passado o surto agudo, os pacientes podem beneficiar-se participando de
diferentes programas que vao ajuda-lo a reintegrar-se na sociedade. S8 programas que
incluem desde terapia cognitiva especifica para transtornos esquizofrénicos a fim de ensina-
los a lidar com os sintomas e a doenca, até um treinamento de profissionalizacdo para aqueles
gue ndo conseguem retomar as atividades que exerciam antes ou treinamento em oficina
abrigada para ajuda-lo a reintegrar-se na sociedade. O tratamento ideal é sempre o que

proporciona melhor reintegragédo social do paciente.



ANEXO G - Texto 7

O que é Esquizofrenia (Paranoide e mais tipos), sintomas, tem cura?

Por Redacdo Minuto Saudavel 29/06/2017

O que é Esquizofrenia?

A esquizofrenia € uma desestruturacdo psiquica que faz com que a pessoa perca a nogdo da
realidade e ndo consiga mais diferenciar o real do imaginario. E um dos principais transtornos

mentais de que se tem conhecimento.

Inicialmente, foi descrita pelo psiquiatra Emil Kraepelin, ao final do século XIX. Na época, ele
deu a doenca o nome de Deméncia Precoce. Ja no inicio do século XX, outro psiquiatra, Eugen
Bleuler, por achar o termo anterior inadequado ao que a doenca realmente representa para o
paciente e também para a sociedade, nomeou-a de esquizofrenia.

Ao contrario do que muitas pessoas pensam, o0 paciente esquizofrénico ndo é extremamente
perigoso, assim como também ndo possui dupla personalidade. Esses equivocos sdo comuns

pela falta de informacé&o da populacéo perante a doenca.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a esquizofrenia € a terceira causa de perda
de qualidade de vida entre os 15 e os 44 anos de idade, dentre todas as doencas. A doenca
atinge cerca de 1% da populacdo mundial e acomete pessoas de qualquer idade, porém tem
maior incidéncia no comeco da adolescéncia até o comeco dos 20 anos em homens e, em

mulheres, no final dos 20 anos até o comeco dos 30.

Pelo fato de se desenvolver justamente em um periodo em que os conflitos naturais da
adolescéncia ou do inicio da vida adulta -, a esquizofrenia, muitas vezes, passa despercebida
pelos pais do paciente e até mesmo do proprio. Isso acontece porque 0s sintomas Sao
confundidos com crises existenciais, revoltas contra o sistema e/ou 0 mundo, alienacédo egoista,

etc.

indice neste artigo vocé ira encontrar as seguintes informagdes:

1. O que é Esquizofrenia?
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Causas e Fatores de risco
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Diagndstico
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Complicacdes
Prevencéo
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Tipos de Esquizofrenia

Atualmente, sdo existentes 7 tipos de esquizofrenia. Confira abaixo quais sdo e quais as suas

caracteristicas:

Esquizofrenia paranoica

A esquizofrenia paranoica se desenvolve, na maioria dos casos, em uma idade mais avangado
do que os outros tipos. E o tipo de esquizofrenia mais comum e se caracteriza por insistentes

alucinacdes e/ou delirio, bem como alteracdes na fala e nas emocdes.

Esquizofrenia hebefrénica ou desorganizada

Esse tipo de esquizofrenia geralmente tem desenvolvimento entre os 15 e os 25 anos de idade.
Caracteristicas como comportamentos e pensamentos desorganizados sdo muito comuns. Em

contrapartida, delirios e alucinacfes, quando acontecem, passam de uma maneira muito rapida.

Esquizofrenia catatdnica

A esquizofrenia catatdnica possui caracteristicas tipicas sobre os movimentos e a fala, que

podem alternar da extrema agitacdo para a extrema quietude. E a mais rara de todos os tipos.
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Esquizofrenia indiferenciada

Esse tipo de esquizofrenia apresenta, normalmente, caracteristicas de outros tipos, como a

parandica, a hebefrénica ou a catatbnica, mas nao se encaixa por completo em um deles.

Esquizofrenia residual

Pessoas afetadas por esse tipo de esquizofrenia ja possuem um historico de doencas mentais,

porém sO apresentam sintomas negativos conforme vocé vera a seguir.

Esquizofrenia simples

Os sintomas negativos sdo recorrentes nesse tipo de esquizofrenia e tendem a piorar de forma

muito rapida. J& os sintomas positivos da doenca sdo muito raros.

Esquizofrenia cenestopatica

Na esquizofrenia cenestopética, o paciente possui caracteristicas que ndo sdo abrangidas em

nenhum outro tipo aqui relatados.

Causas e Fatores de risco

Ainda ndo se sabe ao certo quais as causas reais para a esquizofrenia. Porém, cientistas e
pesquisadores acreditam que alguns fatores podem ter relagdo ou, ao menos, influenciar o

desenvolvimento da doenga em alguem.

Genética

Apbs diversas pesquisas realizadas, constatou-se que a genética € responsavel por, pelos
menos, 50% dos casos de esquizofrenia os outros 50% sdo decorrentes de fatores
ambientais. A maior evidéncia desse dado é relacionado a estudos feitos com gémeos

idénticos, ou seja, pessoas que possuem o0s seus DNAS iguais.

Além disso, uma pesquisa norte-americana recente, publicada no dia 19 de outubro de 2016 no
Jornal Nature, constatou que a doenca é desenvolvida mais ativamente enquanto o cérebro do

feto ainda esta sendo formado. Outro ponto importante relatado na pesquisa é que o causador



da doenca ndo é composto apenas de um gene, mas sim de uma série deles o que é chamado de
heterogeneidade.

Circuitos quimicos do cérebro

As pessoas esquizofrénicas possuem regulacbes anormais em alguns de seus
neurotransmissores e que, consequentemente, afetam células referentes ao pensamento e

também ao comportamento.

Fatores ambientais

Por conta da alta complexidade metodoldgica, poucos estudos foram realizados referentes a
relacdo de fatores ambientais com o desenvolvimento de esquizofrenia em uma pessoa.
Todavia, alguns pontos foram descobertos e analisados:

Periodos do

desenvolvimento Fatores ambientais de risco

cerebral

Viroses (influenza, rubéola, herpes) na mae, principalmente quando

ocorrem no segundo trimestre de gravidez.
Desnutri¢do materna.
Morte do marido.
Periodo Pré-Natal
Acontecimento de alto impacto na vida emocional da mae.
Gravidez indesejada.

Depressdo durante a gravidez.

Periodo Neonatal Complicacdes na gravidez (sangramentos, diabetes,
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Primeira Infancia

Adolescéncia

incompatibilidade rH, pré-eclampsia).

Crescimento ou desenvolvimento anormal do feto (baixo peso ao
nascer, prematuridade, malformacGes congénitas, reducdo do
perimetro encefalico).

Complicacdes na hora do parto (asfixia, parto cesareo emergencial).
Interacdo atipica ou inexistente de mae-filho.

Perda precoce de um dos pais.

InfecgBes do Sistema Nervoso Central, como meningite, encefalite

Ou sarampo.

Experiéncias psicologicas negativas.

Traumas, como abuso fisico e/ou sexual.

Uso de determinadas drogas, como maconha e LSD.

Os sintomas da Esquizofrenia
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Antes de conhecer quais sdo os sintomas caracteristicos da esquizofrenia, é preciso atentar-se

aos primeiros sinais que a doenga causa. Confira abaixo:

Primeiros sinais da Esquizofrenia

Os sinais podem se apresentar de maneiras diferentes em cada pessoa. As vezes, eles podem
aparecer de forma branda, conforme os meses vao passando. Porém, em outras situagdes, esses

sinais podem aparecer de forma bastante abrupta.

Dentre os comportamentos que podem estar diretamente relacionados com a esquizofrenia,

estdo:

» Escutar ou ver algo que ndo existe;

« Sentimento constante de estar sendo vigiado;

e Maneira peculiar ou sem sentido de escrever ou falar;

e Posicdo estranha do corpo;

« Sentir-se indiferente diante de situacdes importantes;

o Regressao na performance nos estudos ou no trabalho;

« Mudancas na higiene pessoal e na aparéncia,;

e Mudancas na personalidade;

o Afastamento muito visivel de atividades sociais;

« Respostas irracionais, com medo ou raiva aos parentes e/ou amigos;

 Inabilidade em dormir ou concentracao;

« Comportamento inapropriado ou estranho;

e Preocupacéo extrema com religido ou ocultismo.

Sintomas positivos

Considera-se como sintomas positivos tudo aquilo que ndo é normal de possuir, mas que o0
paciente possui. Sdo caracterizados por comportamentos psicéticos que fazem com que a

pessoa perca a nogdo de alguns aspectos sobre a vida.

Incluem-se em sintomas positivos:
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Alucinacoes

Entende-se por alucinagbes aquilo que o paciente vé, ouve, tem cheiros e gostos ou, ainda,
sente a presenca de coisas que ndo existem, porém, para quem experiencia tudo isso, as

alucinacgdes sao bem reais.

A alucinacdo mais comum entre os esquizofrénicos € a de ouvir vozes. Grande parte dos
pacientes dizem que elas sdo rudes, criticas, abusivas ou perturbadores, mas ha aqueles que

dizem que essas vozes sdo amigaveis e agradaveis.

Normalmente, pessoas com esquizofrenia fazem atividades, discutem pensamentos ou
conversam diretamente com essas vozes. Além disso, elas podem vir de diferentes lugares ou

apenas de um em particular.

Delirios

O delirio acontece quando alguém tem plena conviccao de que algo estd acontecendo e de que
ele é o alvo de alguma perseguicdo ou espionagem. Por conta disso, seus comportamentos sdo

afetados, o que pode tornar a pessoa em alguém mais agressivo.

Episddios de delirio podem ter inicio de forma repentina ou podem se desenvolver ao longo do

tempo semanas ou meses.

Pensamentos desordenados

Por conta dessas alucinacbes e delirios, muitas pessoas que sofrem do transtorno
esquizofrénico podem ter dificuldade em ordenar os seus pensamentos e acdes, 0 que acaba
afetando, inclusive, a maneira de se comunicar e/ou falar com outras pessoas. Alguns pacientes
dizem que sentem a mente ‘“nebulosa”, impossibilitando de trabalharem melhor os

pensamentos.

Movimentos desordenados (movimentos agitados)

Pessoas com esquizofrenia, as vezes, podem apresentar movimentos desordenados e/ou
agitados de uma hora para outra e sem um motivo aparente. Ainda por conta das alucinagdes,

pacientes afirmam que isso acontece por conta de outra pessoa que a esta controlando.



Sintomas negativos

Ao contrario dos positivos, os sintomas negativos faz parte da fase cronica da doenca e sdo
caracterizados pela falta das emocg6es e comportamentos normais de uma pessoa. Dentre 0s

sintomas, estao:

Reducéo da expressao de emocdes atraves da fala ou tom de voz

Pacientes que possuem esse sintoma caracteristico normalmente ndo séo capazes de praticar a
empatia, sentimento que faz alguém compreender o que 0 outros estd passando/sentindo.
Porém, isso nao significa que a pessoa ndo tenha sentimentos ou algo do tipo, mas apenas que,

no momento, ela é incapaz de demonstrar o que se passa.

Dificuldade em iniciar e sustentar uma atividade

Para quem n&o entende sobre os sintomas da esquizofrenia, essa falta de vontade em iniciar ou
sustentar algo pode ser interpretada apenas como preguica por parte do paciente. Entretanto, a
complexidade da questdo é muito maior, pois o ato de comecar algo torna-se desafiador. Por
conta disso, muitas pessoas acabam optando por realizar atividades passivas, que ndo exigem

tanto esforgo nem raciocinio, como assistir televisao.

Sentimento de prazer diminuido ao longo dos dias

N&o importa o quanto algo dé prazer aquele paciente, ele néo ird responder de maneira positiva
a préatica da atividade em questdo. O prazer é reduzido e, por isso, muitas vezes a pessoa com

esquizofrenia acaba abandonando algo pela metade.

Reducdo da fala

Falas e pensamentos podem perder uma légica de encadeamento quando proferidos por alguém
esquizofrénico. Para quem convive com 0 paciente, € muito importante a compreensao das

frases, para que ele se sinta acolhido e apoiado.

Sintomas cognitivos

Em alguns pacientes, esses sintomas sdo bem brandos, mas, em outros, sdo mais graves e

perceptiveis. Alguns dos sintomas cognitivos presentes na esquizofrenia séo:



Dificuldade em tomar decisdes

Com pensamentos muito peculiares, os esquizofrénicos acabam ndo compreendendo muita

coisa do que lhe é dito e, por esse fato, fazem decisdes imaturas num primeiro momento.

Dificuldade em prestar atencdo em algo

Pacientes esquizofrénicos sdo mais distraidos e dispersos daqueles que ndo sdo, acdes que
acabam prejudicando a leitura e/ou a escrita. Por ndo conseguirem se focar 100% em algo,

acabam tendo prejuizo, também, na hora de compreender algo.

Capacidade de compreensao baixa

Pelo fato de muitos pacientes ndo conseguirem se manter atentos a algo que esta sendo

explicado, alguns deles ndo conseguem compreender, de fato, o que esta acontecendo.

Problemas com meméria

Com a falta de compreensdo das coisas, muitas pessoas acabam esquecendo coisas que foram
Ihe ditas ainda h& pouco. O aprendizado também pode ser afetado por conta dessas falhas na

memoaria, tendo que pedir explicacdo sobre algo mais de uma vez.

Sintomas neurol6gicos

Pacientes que possuem a doenca em sua forma mais precoce ou grave, podem apresentar sinais

neuroldgicos, tais como:

o Tiques faciais;

e Prejuizo em determinados movimentos (o que deixa o paciente mais desajeitado
ou estabanado);

e Movimentos mais bruscos e descoordenados;

e Aumento na frequéncia do piscar de olhos;

o Desorientacgdo sobre direita-esquerda.

Muitos desses sintomas estdo presentes em outros transtornos também, como Transtorno de
Tiques e Sindrome de Gilles de La Tourette, o que dificulta ainda mais na hora de realizar um

diagnostico.



N&o se sabe ao certo o motivo desses sintomas acontecerem, até porque grande parte dos
pacientes ndo 0s possui. Porém, para quem apresenta os sintomas, eles acabam passando

despercebidos por pessoas que ndo possuem grande intimidade.

Sintomas comportamentais

Por conta dos sintomas acima citados, alguns comportamentos dos pacientes podem ser
afetados também. Mais uma vez: eles podem se apresentar de maneiras diferentes, vai

depender muito de cada caso.

Os comportamentos que podem ser recorrentes quando hd um quadro de esquizofrenia sao:

Suicidio

Uma tentativa de suicidio pode acontecer tanto na fase aguda da esquizofrenia quanto na
crbnica e, para que isso ndo venha a acontecer, amigos e familiares precisam ficar atentos se o

paciente est& reclamando de forma recorrente sobre vozes ou se ele esté se auto mutilando.

As tentativas de suicidio ndo sdo raras quando relacionadas a esquizofrenia e ja somam em

50% entre os pacientes da doenca. Dessas, cerca de 15% resultam em um final tragico a morte.

Agressividade

Pacientes agressivos Sdo raros, pois a agressividade ndao € um sintoma comum na
esquizofrenia. Porém, casos isolados de reacBGes impulsivas ou ataques de raiva e/ou flria

podem acontecer.

Manias repetitivas

Resistentes a mudancas, alguns pacientes tem certa dificuldade em sair do padrdo pré-
estabelecidos por eles. Manias de higiene, vestuario ou alimentacdo sdo apenas alguns
exemplos das que podem acontecer. Algumas pessoas com esquizofrenia, ainda, podem
desenvolver rituais e repeticdes muito parecidas com as do Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC).



Conversar sozinho / Rir sem motivo

Como vérios esquizofrénicos escutam vozes, eles podem passar a ideia de que estdo
conversando sozinhos, quando, na verdade, estdo apenas dialogando com quem esta tdo
presente em seu dia a dia. O mesmo pode acontecer com risos imotivados. Esses sintomas sao

involuntarios e automaticos e, por isso, muitas vezes nao podem ser controlados.

Sintomas em adolescentes

Os sintomas em adolescentes sdo bem semelhantes aos apresentados nos adultos. Entretanto,
nesses casos, eles sdo bem mais dificeis de serem reconhecidos. Isso acontece, muitas vezes,
pelo fato de serem confundidos com comportamentos tipicos da adolescéncia, como por

exemplo:

Afastamento de amigos e familiares;

Queda de desempenho na escola;

Problemas para dormir;

Irritabilidade ou humor deprimido;

Falta de motivacao.

Comparando com os dos adultos, alguns sintomas podem aparecer exclusivamente em

adolescentes, para mais ou para menos:

e S&0 menos propensos a terem delirios;

e S&o0 mais propensos a terem alucinacdes visuais.

Diagndstico

Um paciente, para ser diagnosticado com esquizofrenia, precisa ficar em observacdo por um
psicélogo ou médico psiquiatra, que ird avaliar suas agdes e comportamentos. Caso a suspeita
da doenca seja confirmada, o especialista pedira informacdes referentes ao histdrico clinico do

paciente.



Ainda ndo ha nenhum exame capaz de detectar a presenca da esquizofrenia em alguém, porém

alguns testes podem ser feitos a fim de eliminar suspeitas de outras doencas que possuem

sintomas semelhantes em seu processo de desenvolvimento.

Esses testes sao:

Exames de sangue;

Estudos de imagem para descartar tumores e/ou problemas na estrutura do
cerebro;

Avaliacdo psicoldgica para avaliar o estado mental da pessoa, bem como analisar

comportamentos e a aparéncia.

Critérios para o diagndstico

Como ndo h&a um exame especifico para a deteccdo da esquizofrenia, alguns especialistas

utilizam-se de critérios estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais. Portanto, para que uma pessoa seja diagnosticada como esquizofrénica, ela precisa

apresentar:

Tratamento

Pelo menos dois sintomas tipicos, como: Delirios; Comportamentos
desorganizados; Fala desorganizada; Alucinaces; Sintomas negativos que
durem, pelo menos, 4 semanas.

Deficiéncia considerdvel na capacidade escolar ou, ainda, nas fungdes
profissionais ou domésticas.

Sintomas que persistem por 6 meses ou mais.

O tratamento para a esquizofrenia pode ser dividido em 4 tipos, sendo 0s mais importantes o

medicamentoso e 0 acompanhamento psicoldgico. Entenda melhor cada um deles a seguir.



Medicamentos para Esquizofrenia

Os medicamentos normalmente séo utilizados para controlar os sinais e 0s sintomas que a
doenca causa no paciente. O psiquiatra podera tentar varios tipos de medicamentos em

diferentes doses e composicdes -, até encontrar o que obtém o melhor resultado.

Os medicamentos mais indicados para esquizofrenia séo divididos em 3 grupos, que s&o:

Antipsicoticos tipicos (ou “convencionais”)

Esses medicamentos controlam os sintomas positivos, como as alucinagdes e delirios. Dentre

eles, estao:

e Anafranil;

e Clomipramina;
e Clorpromazina;

« Haloperidol;
o Haldol;

e Mesoridazina;
e Perfenazina;

o Flufenazina;

o Tioridazina;

o Tiotixeno;

o Trifluoperazina.

Efeitos colaterais ocasionados pelo uso desses medicamentos sdo bastante recorrentes. Dentre

esses efeitos, estdo:

e Boca seca;

e Viséo borrada;
« Constipacéo;

e Sonoléncia;

o Vertigens.
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Antipsicoticos atipicos (ou da “nova geragao™)

Os medicamentos pertencentes a esse grupo tratam tanto os sintomas positivos quanto 0s

negativos. Eles sdo:

e Avripiprazol;
o Bromazepam;
 Lexotan;

« Equilid;

e Asenapina;

o Clozapina;

e Olanzapina;
 Paliperidona;
e Quetiapina;

o Risperidona;
« Zap;

e Ziprasidona.

Agentes antipsicoticos variados

Esses medicamentos possuem uma funcdo diferentes dos medicamentos pertencentes aos
outros dois grupos. Eles sdo usados para tratar a agitacdo presente em pessoas com

esquizofrenia.

O Loxapina é o medicamento mais indicado dentro desse grupo.

Acompanhamento psicoldgico

Além do uso de medicamentos, € importante, em paralelo, fazer acompanhamento psicolégico

também, além de intervenc¢des sociais. As formas de terapias podem ser:

e Terapia individual: Essa terapia pode auxiliar o individuo a normalizar os seus
pensamentos, além de fazer com que ele aprenda a lidar com o estresse e
identificar sinais precoces de recaida.

e Treinamento de habilidades sociais: Visa a melhoria da comunicagdo e das

interagcOes sociais, incluindo as necessarias em atividades dirias.
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e Terapia familiar: Super importante para fornecer suporte e educagdo sobre a
esquizofrenia para familiares de pessoas que sofrem da doenca.
« Readaptacdo profissional: Auxilia a pessoa para encontrar e manter um

emprego.

Hospitalizacao

Pessoas que estejam durante uma crise, ou que apresentem sintomas muito severos da doenca,

talvez precisem ser internadas para preservar a sua seguranca, nutricdo, sono e higiene basica.

Terapia eletroconvulsiva

Aqueles que ndo respondem ao tratamento medicamentoso, a terapia eletroconvulsiva € uma
opcao a ser considerada. Ela consiste na provocacdo de alteracdes na atividade elétrica do

cérebro induzidas por passagem de correntes elétricas.

NUNCA se automedique ou interrompa 0 uso de um medicamento sem antes consultar um
médico. Somente ele podera dizer qual medicamento, dosagem e duracdo do tratamento € o
mais indicado para o seu caso em especifico. As informacdes contidas nesse site tém apenas a
intencdo de informar, ndo pretendendo, de forma alguma, substituir as orientagdes de um
especialista ou servir como recomendacao para qualquer tipo de tratamento. Siga sempre as

instrucdes da bula e, se os sintomas persistirem, procure orientagdo médica ou farmacéutica.

A Esquizofrenia tem cura? Como conviver com ela?

Ainda ndo ha como comprovar a cura para a esquizofrenia, porém a doenca pode ser muito
bem controlada através das formas de tratamento indicadas ao paciente. Para conviver sem

maiores complicacdes com a doenca, algumas medidas precisam ser consideradas:

Ajudando a si mesmo

Se vocé possui esquizofrenia, algumas maneiras de controlar a sua doenca séo as seguintes:

o Controle o estresse: O estresse pode ser um gatilho para a psicose, portanto,

manté-lo sob controle € essencial para a sua melhora.
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e Tente praticar o sono em abundancia: Quando o uso de medicamentos ¢ feito,
muito provavelmente vocé precisara de mais de 8 horas diérias de sono. Muitos
esquizofrénicos possuem problemas com sono, mas algumas praticas podem
fazer com que isso melhore. A pratica de exercicios regulares e evitar cafeina séo
algumas delas.

« Evite 0 uso de alcool e drogas: O abuso de qualquer substancia quimica afeta os
efeitos dos medicamentos, além de fazer com que os sintomas piorem.

e Mantenha relacdes: Procure manter os seus amigos e familiares inseridos em
sua vida e em seu plano de tratamento. Se vocé considerar a participacdo em

grupos de apoio, participe!

Ajudando um membro da familia ou amigo

Aprender sobre os distlrbios psicéticos e a esquizofrenia ira te ajudar a compreender o0 que 0

paciente experiencia. Além disso, ha algumas formas de suporte a ele, que séo:

e Responda calmamente: Para 0 paciente, as alucinagOes parecem reais. Entéo,
procure conversar de forma calma com ele, explicando que vocé vé as coisas de
uma forma diferente, além de respeita-lo.

o Preste atencdo nos gatilhos dos sintomas: Com isso, vocé pode ajudar com que
0 paciente evite a pratica ou ingestdo de substancias que prejudiquem a sua saude
mental.

e Ajude-o com os medicamentos prescritos: Muitos pacientes se questionam se
precisam realmente fazer uso da medicacdo. Nesses momentos, vocé precisara
incentivar seu conhecido a fazer uso dela da maneira correta.

e Entenda a falta de consciéncia do paciente: Algumas pessoas que sofrem de
esquizofrenia ndo tem a nocdo de que realmente possui a doenca. Portanto, néo
tente convencé-las disso, apenas as apoie e se mostre prestativo.

e Ajude a pessoa a evitar drogas e alcool: Se vocé tem conhecimento de algum
tipo de vicio quimico pelo paciente, ajude-o a evitar 0 consumo das substancias,

pois elas podem desencadear uma piora consideravel nos sintomas.



Complicacdes

Quando ndo tratada, a esquizofrenia pode causar diversos problemas e limitagdes na vida do

paciente. Algumas complicacfes da doenca podem ser causadas ou associadas a:

« Suicidio, tentativas de suicidio ou pensamentos suicidas;

o Ferir a si mesmo;

o Desordens de ansiedade e de transtorno obsessivo-compulsivo;
e Depresséo;

o Abuso de alcool ou drogas, incluindo o tabaco;

« Inabilidade de trabalhar ou acompanhar a escola;

e Problemas financeiros;

« Isolamento social;

o Problemas de saude;

o Vitimizar-se demais;

« Comportamento agressivo.

Prevencéo

N&o h& uma maneira de prevenir a esquizofrenia ou qualquer outro distirbio mental. Porém,
vale ressaltar que, quanto mais cedo a doenca for diagnosticada, melhor serd o tratamento e

maior sera o controle dos sintomas.

Compartilhe esse artigo com os seus amigos e familiares e ajude-nos a espalhar cada vez mais

essas informacdes as pessoas!


https://consultaremedios.com.br/crsaude/transtorno-de-ansiedade-remedios-sintomas-e-como-controlar/problemas-de-saude/sua-saude

Referéncias

http://entendendoaesquizofrenia.com.br/website/
http://www.nami.org/Learn-More/Mental-Health-Conditions/Schizophrenia
http://www.psicosite.com.br/tra/psi/esquizofrenia.htm
https://www.rethink.org/diagnosis-treatment/conditions/schizophrenia
http://www.webmd.com/schizophrenia/guide/mental-health-schizophrenia
http://www.mentalhealthamerica.net/conditions/schizophrenia
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/schizophrenia/index.shtml
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/schizophrenia/home/ovc-20253194
http://www.medicalnewstoday.com/articles/36942.php
http://www.nhs.uk/Conditions/Schizophrenia/Pages/Introduction.aspx

http://edition.cnn.com/2016/10/19/health/schizophrenia-genome-study/index.html



ANEXO H - Texto 8

Por S. Charles Schulz, MD, Professor Emeritus, University of Minnesota Medical

School; Psychiatrist, Prairie Care Medical Group

OBS.: Esta é a versdo para o consumidor. MEDICOS: Clique aqui para a versio para
profissionais

A esquizofrenia é um transtorno mental caracterizado pela perda de contato com a
realidade (psicose), alucinacbes (¢ comum ouvir vozes), falsas convicgbes (delirios),
pensamento e comportamento andmalo, reducdo das demonstracGes de emocdes,
diminuicdo da motivacdo, uma piora da funcdo mental (cognicdo) e problemas no
desempenho diario, incluindo no ambito profissional, social, relacionamentos e

autocuidado.

o A esquizofrenia é provavelmente causada por fatores hereditarios e ambientais.

o A pessoa pode ter uma variedade de sintomas, desde comportamento bizarro e incerto
e fala desorganizada a perda de emocdes, bem como pouca ou nenhuma fala até a
incapacidade de se concentrar e se lembrar de eventos.

o Os médicos diagnosticam a esquizofrenia com base nos sintomas e ap0s terem
realizado exames para descartar outras possiveis causas.

o O desempenho da pessoa depende muito do uso correto dos medicamentos receitados.

o O tratamento envolve medicamentos antipsicoticos, programas de formacdo e

atividades de apoio comunitario, psicoterapia e educacgdo familiar.

A esquizofrenia € um grande problema de saude publica em todo o mundo. O transtorno pode
afetar os jovens no momento exato em que estdo estabelecendo a sua independéncia e pode ter
como resultado incapacidade e estigma durante toda a vida. Em termos de custos pessoais e

econbmicos, a esquizofrenia encontra-se entre os piores distdrbios que afetam a humanidade.

A esquizofrenia € uma causa significativa de invalidez em todo o mundo. Ela afeta cerca de
1% da populacéo. A esquizofrenia afeta do mesmo modo homens e mulheres. Nos Estados

Unidos, a esquizofrenia é responsavel pelo afastamento de uma em cada cinco pessoas que
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solicitam dias de despensa no seguro social, bem como por 2,5% dos gastos com todo o
servico de saude. A esquizofrenia é mais frequente do que a doenca de Alzheimer e a

esclerose multipla.

Determinar quando ocorre o seu inicio é dificil se levarmos em conta que 0 escasso
conhecimento dos sintomas pode retardar a assisténcia médica durante varios anos. A idade
média de inicio é de 20 a 25 anos em homens e um pouco depois em mulheres. E raro o inicio

ocorrer durante a infancia ( Esquizofrenia em criancas e adolescentes). Porém, a esquizofrenia

pode ocorrer durante a adolescéncia ou com uma idade mais avangada.

A deterioracdo do funcionamento social pode conduzir ao abuso de substancias, a pobreza e a
auséncia de residéncia. As pessoas com esquizofrenia ndo tratada podem perder o contato

com seus familiares e amigos e passar a viver nas ruas das grandes cidades.

océ sabia que...

A esquizofrenia é mais frequente do que a doenca de Alzheimer e a esclerose multipla.
Vérios transtornos, incluindo doencas da tireoide, tumores cerebrais, transtornos
convulsivos e outros transtornos de satide mental, podem causar sintomas similares aos da

esquizofrenia.

Causas da esquizofrenia

Desconhece-se qual seja exatamente a causa da esquizofrenia, mas pesquisas atuais sugerem
uma combinacao de fatores hereditarios e ambientais. No entanto, ela é fundamentalmente um
problema bioldgico (envolvendo alteragdes no cérebro) e ndo € causada por uma educagao

inadequada pelos pais ou ambiente com doengas mentais.

Os fatores que podem fazer com que as pessoas sejam vulneraveis a esquizofrenia incluem os

seguintes:

e Predisposicdo genética

e Problemas ocorridos antes, durante ou depois do nascimento, como infecgédo pelo
virus influenza na mée durante o segundo trimestre da gravidez, falta de oxigénio no
momento do parto, baixo peso ao nascer e incompatibilidade do tipo de sangue entre
mae e filho

o Infeccbes no cerebro
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As pessoas que tém um progenitor ou um irmdo com esquizofrenia tém um risco de cerca de
10% de desenvolver o transtorno em comparagdo com um risco de 1% entre o resto da
populacdo. Um gémeo cujo irmdo gémeo tenha esquizofrenia tem um risco de 50% de

desenvolver a doenca. Essas estatisticas sugerem que a hereditariedade esta envolvida.

Sintomas da esquizofrenia

A esquizofrenia pode ter inicio subito, em um intervalo de dias ou semanas, ou lento e
gradativo, ao longo de anos. Ainda que a gravidade e a sintomatologia variem entre diferentes
pessoas com esquizofrenia, os sintomas sdo suficientemente graves para afetar a capacidade

de trabalhar, as relagdes interpessoais e o cuidado consigo proprio.

Contudo, as vezes, 0s sintomas sao leves no inicio (o chamado prédromo). A pessoa pode
simplesmente parecer afastada, desorganizada ou desconfiada. E possivel que alguns médicos
reconhecam estes sintomas como sendo o inicio da esquizofrenia, porém outros apenas 0s

reconhecem em retrospectiva.

A esquizofrenia é caracterizada por sintomas psicoticos, que incluem delirios, alucinacdes,
pensamento desorganizado e fala desorganizada, e comportamento bizarro e inadequado. Os

sintomas psicoticos envolvem uma perda do contato com a realidade.

Algumas pessoas com esquizofrenia podem apresentar uma diminui¢do da funcdo mental
(cognitiva), as vezes ja desde o comeco do transtorno. Este comprometimento cognitivo da
origem a problemas de atencéo, raciocinio abstrato e resolucdo de problemas. A gravidade do
comprometimento cognitivo € um determinante primordial da incapacidade global nas
pessoas com esquizofrenia. Muitas pessoas com esquizofrenia estdo desempregadas e tém

pouco ou nenhum contato com familiares ou outras pessoas.

Os sintomas podem ser desencadeados ou agravados por eventos estressantes da vida, como
perda de um emprego ou término de uma relacdo amorosa. O consumo de drogas, incluindo a

maconha, também pode desencadear ou piorar 0s sintomas.
Em geral, os sintomas da esquizofrenia pertencem a quatro categorias principais:

e Sintomas positivos

e Sintomas negativos



Desorganizagao

Comprometimento cognitivo

A pessoa pode ter sintomas de uma ou de todas as categorias.

Sintomas positivos

Sintomas positivos envolvem um excesso ou distor¢do das fungdes normais. Elas incluem o

seguinte:

Delirios sdo falsas convic¢des que, geralmente, implicam em ma interpretacdo das
percepcOes ou das experiéncias. Além disso, as pessoas mantém essas convicgoes,
mesmo com clara evidéncia que as contradizem. Existem varios tipos possiveis de
delirio. Por exemplo, as pessoas com esquizofrenia podem apresentar delirios de
perseguicdo, crer que estdo sendo atormentadas, perseguidas, enganadas ou
espionadas. Elas podem ter delirios de referéncia e, por isso, acreditar que certas
passagens de livros, jornais ou cangfes se dirigem especificamente a elas. Essas
pessoas podem ter delirios de roubo ou de imposicdo do pensamento, porque julgam
que outros podem ler suas mentes, que seus pensamentos sdo transmitidos a outros ou
que seus pensamentos e impulsos lhes sd@o impostos por forcas externas. Os delirios na
esquizofrenia podem ser bizarros ou ndo. Os delirios bizarros sdo claramente
inverossimeis e ndo sdo derivados de experiéncias ordinarias da vida. Por exemplo, as
pessoas podem acreditar que alguém removeu seus Orgdos internos sem deixar
cicatriz. Os delirios que ndo sdo bizarros envolvem situa¢Bes que poderiam acontecer
na vida real, como ser seguido ou ter um conjuge ou parceiro infiel.

Alucinac@es envolvem ouvir, ver, sentir 0 gosto ou ter a sensacdo fisica de coisas que
ninguém mais sente. As alucina¢des que sdo ouvidas (alucinagdes auditivas) sdo, de
longe, as mais comuns. Uma pessoa pode ouvir vozes que comentam seu
comportamento, que conversam entre elas ou que fazem comentarios criticos e

abusivos.

Sintomas negativos

Sintomas negativos envolvem uma diminuic¢do ou perda das fungfes normais. Elas incluem o

seguinte:



e A reducao das demonstracdes de emocgoes (embotamento afetivo) é quando a pessoa
exibe pouca ou nenhuma emocdo. A face pode parecer imovel. As pessoas fazem
pouco ou nenhum contato visual. As pessoas ndo usam suas maos ou a cabega para
adicionar énfase emocional ao conversarem. Coisas que normalmente as fariam rir ou
chorar podem n&o provocar nenhuma reagéo.

» Pobreza discursiva é a diminui¢do da quantidade de fala. As respostas as perguntas
podem ser concisas (uma ou duas palavras), dando a impressao de um vazio interior.

e Anedonia é a diminuicdo da capacidade de sentir prazer. A pessoa pode ter pouco
interesse nas atividades anteriormente realizadas e gastar mais tempo com atividades

sem objetivo.

Insociabilidade € a falta de interesse em relacionar-se com outras pessoas.

Esses sintomas negativos estdo associados, frequentemente, a uma perda geral da motivacao,

do sentido de prop6sito e dos objetivos.

Desorganizacao

Desorganizacao € um transtorno de pensamento e comportamento bizarro:

e Transtorno de pensamento consiste no pensamento desorganizado, que se torna
evidente quando a fala é incoerente ou muda de um tema para outro. A fala pode ser
discretamente desorganizada, ou ser completamente incoerente e incompreensivel.

o O comportamento bizarro pode tomar a forma de simplismos de carater infantil,
agitacdo ou aparéncia, higiene ou comportamento inadequados. O comportamento
catatbnico € uma forma extrema de comportamento bizarro, em que uma pessoa
mantém uma postura rigida e resiste aos esforcos de ser movida ou, ao contrario,

realiza movimentos aleatérios.

Comprometimento cognitivo

O comprometimento cognitivo € a dificuldade de se concentrar, recordar, organizar, planejar e
resolver problemas. Algumas pessoas sdo incapazes de se concentrar o suficiente para ler ou
acompanhar uma histéria, um filme ou um programa de televisdo ou até mesmo seguir
instrugdes. Outras sdo incapazes de ignorar as distracdes ou de permanecer concentradas em
uma tarefa. Por isso, pode ser impossivel um trabalho que exija atencdo para os detalhes,

processos complicados ou tomada de decisdes.



Suicidio

Cerca de 5 a 6% das pessoas com esquizofrenia cometem suicidio, cerca de 20% tentam, e
uma quantidade muito maior tém pensamentos suicidas significativos. O suicidio é a principal
causa de morte prematura entre pessoas com esquizofrenia e € um dos principais motivos por

que a esquizofrenia reduz o tempo de vida médio em dez anos.

O risco de suicidio é elevado em jovens do sexo masculino com esquizofrenia, especialmente
se eles também praticarem abuso de substancias. O risco também € elevado em pessoas que
apresentam sintomas depressivos ou sensacfes de desesperancga, que estdo desempregados,

que apresentaram recentemente um episodio psicotico ou que receberam alta hospitalar.

O risco de suicidio é maior nas pessoas que desenvolveram esquizofrenia em uma idade mais
avancada e que vinham tendo um bom desempenho antes de ela de desenvolver. Essas
pessoas conseguem continuar a sentir magoa e angustia. Assim, elas tém mais probabilidade
de agir motivadas pelo desespero, porque elas reconhecem os efeitos do transtorno. Essas

pessoas também sdo aquelas com o melhor progndstico de recuperacao.

Vocé sabia que...

Cerca de 5 a 6% das pessoas com esquizofrenia cometem suicidio.

Violéncia

Ao contrario da opinido popular, as pessoas com esquizofrenia tém apenas um risco
discretamente elevado de comportamento violento. Ameacas de violéncia e surtos agressivos
de menor gravidade sdo muito mais comuns que comportamento gravemente agressivo.
Apenas muito poucas pessoas paranoicas, isoladas e gravemente deprimidas atacam ou matam
alguém que eles consideram a Unica fonte de suas dificuldades (por exemplo, uma autoridade,

uma celebridade, seu conjuge).
As pessoas que tém mais probabilidade de praticar atos de violéncia significativa incluem:

e Agquelas que praticam abuso de drogas ou alcool
o Agquelas que tém delirios de que estdo sendo perseguidas
e Aquelas cujas alucinagdes lhes ordenam a praticar atos de violéncia

e Aquelas que ndo tomam os medicamentos receitados



No entanto, mesmo levando em conta os fatores de risco, os médicos consideram dificil

prever com precisdo se uma determinada pessoa com esquizofrenia cometera um ato violento.

TRANSTORNOS QUE SE PARECEM COM A ESQUIZOFRENIA

Ocasionalmente, alguns quadros clinicos e neuroldgicos, como doenca da tireoide, tumores

cerebrais, epilepsia, insuficiéncia renal, reacGes toxicas a medicamentos e falta de vitaminas,

podem produzir sintomas semelhantes aos observados na esquizofrenia.

Além disso, um certo nimero de transtornos mentais partilha caracteristicas com a

esquizofrenia.

Transtorno psicotico breve: Os sintomas desse transtorno sdo semelhantes aos da
esquizofrenia; no entanto, duram apenas de um dia a um més. Esse transtorno limitado
pelo tempo manifesta-se essencialmente em pessoas com um transtorno de
personalidade preexistente ou que tenham passado por uma situagdo muito estressante,
como a perda de um ente querido. E comum ocorrer a recidiva do transtorno psicético
breve. Contudo, as pessoas tradicionalmente apresentam um funcionamento normal

entre os episddios, com nenhum ou poucos sintomas.

Transtorno esquizofreniforme: Os sintomas semelhantes aos da esquizofrenia
caracteristicos desse transtorno duram um a seis meses. Este transtorno pode se
resolver ou pode progredir em dire¢cdo a um transtorno bipolar, transtorno

esquizoafetivo ou esquizofrenia.

Transtorno esquizoafetivo: Esse transtorno € caracterizado pela presenca de
sintomas de transtorno do humor, como depressdo ou mania, em conjunto com

sintomas mais tipicos da esquizofrenia.

Transtorno de personalidade esquizotipica: Esse transtorno de personalidade pode

ter sintomas comuns com a esquizofrenia, mas ndo costuma ser grave o suficiente para
atender aos critérios de psicose. Pessoas com este transtorno preferem ndo interagir
com outros, porque elas acreditam que sdo diferentes e ndo fazem parte. Elas tendem a
agir com suspeita e desconfianca. Elas tém maneiras estranhas de pensar, perceber e se
comunicar, que se parecem, mas ndo sdo tdo estranhas quanto as das pessoas com

esquizofrenia.
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Diagnostico da esquizofrenia

o Aavaliacdo do médico, tomando por base critérios especificos
o Exames de laboratério e de imagem para descartar a possibilidade de outros problemas
de saide

N&o existe um exame diagnostico definitivo para esquizofrenia. O médico estabelece o
diagnéstico com base numa avaliagdo abrangente do histérico da pessoa e da sua

sintomatologia.
A esquizofrenia sera diagnosticada quando ambos 0s critérios a seguir estdo presentes:

o Dois ou mais sintomas caracteristicos (delirios, alucinacdes, fala desorganizada,
comportamento desorganizado, sintomas negativos) persistem por, no minimo, seis
meses.

o Esses sintomas causam deterioragdo significativa no desempenho profissional, escolar

ou social.

Informacdes fornecidas pela familia, pelos amigos ou pelos professores sdo importantes para

definir o inicio do transtorno.

Com frequéncia, realizam-se analises laboratoriais para descartar a hipotese de abuso de
substancias ou de doengas neuroldgicas ou hormonais subjacentes que possam ter as
caracteristicas de uma psicose. Exemplos desses tipos de doencas sdo tumores cerebrais,
epilepsia do lobo temporal, doencas da tireoide, doencas autoimunes, doenca de Huntington,
doencas hepéticas e efeitos colaterais de medicamentos. As vezes, ¢ feito um exame de abuso
de medicamentos ou drogas.

Sdo feitos exames de diagnéstico por imagem do cérebro, como a tomografia
computadorizada (TC) ou a imagem por ressonancia magnética (IRM), para descartar um
tumor cerebral. Embora as pessoas com esquizofrenia apresentem anormalidades cerebrais
gue podem ser visualizadas na TC ou IRM, as anormalidades ndo sdo especificas o suficiente

para ajudar a diagnosticar a esquizofrenia.

Progndstico

Quanto antes o tratamento € iniciado, melhor o resultado.



Em pessoas com esquizofrenia, o prognostico depende muito da aderéncia ao tratamento com
medicamentos. Sem tratamento com medicamentos, 70 a 80% das pessoas tém um novo
episédio durante o primeiro ano ap6s o diagnostico. A administragdo continua de
medicamentos pode reduzir essa porcentagem para cerca de 30% e pode diminuir
significativamente os sintomas na maioria das pessoas. Apds a alta hospitalar, a pessoa que
ndo tomar os medicamentos receitados tem muita probabilidade de precisar ser hospitalizada
novamente dentro de um ano. Tomar os medicamentos prescritos reduz enormemente a

probabilidade de uma reinternacéo.

Apesar do beneficio demonstrado pela terapia medicamentosa, metade das pessoas com
esquizofrenia ndo tomam os medicamentos prescritos. Algumas ndo reconhecem a sua doenga
e se recusam a tomar os medicamentos. Outras param de tomar os medicamentos devido aos
efeitos colaterais desagradaveis. Problemas de memoria, desorganizacdo ou simplesmente

falta de dinheiro impedem que algumas pessoas tomem os medicamentos.

A aderéncia pode melhorar se as barreiras especificas forem ultrapassadas. Quando as reacdes
adversas aos medicamentos sdo o principal problema, pode ser Gtil mudar para um
medicamento diferente. Uma relacdo consistente e de confianga com um médico ou outro
terapeuta ajuda algumas pessoas com esquizofrenia a aceitarem positivamente sua doenca e a

reconhecerem a necessidade de cumprir o tratamento prescrito.
Em longo prazo, o progndstico da esquizofrenia varia, via de regra, da seguinte maneira:

« Um terco das pessoas consegue alcangar uma melhora significativa e duradoura.
e Um terco consegue alcangar uma melhora moderada com recidivas intermitentes e
incapacidade residual.

o Um terco apresentara invalidez grave e permanente.

Apenas aproximadamente 15% das pessoas com esquizofrenia conseguem ter 0 mesmo

desempenho que tinham antes de a esquizofrenia se desenvolver.
Os fatores associados a um progndstico melhor incluem os seguintes:

 Inicio subito dos sintomas
o Idade mais avancada quando os sintomas tém inicio

« Um bom nivel de habilidades e conquistas antes de ficar doente



« Apenas um comprometimento cognitivo leve
e« A presenca de apenas alguns sintomas negativos (por exemplo, a reducdo das
demonstracdes de emocdes)

e Um periodo de tempo mais curto entre o primeiro episodio psicotico e o tratamento
Os fatores associados a um prognostico pior incluem os seguintes:

« ldade mais jovem quando os sintomas tém inicio

« Problemas de desempenho em situagGes sociais e no trabalho antes de adoecer
e Histdrico familiar de esquizofrenia

o A presenca de muitos sintomas negativos

e Um periodo de tempo mais longo entre o primeiro episddio psicético e o tratamento

O progndstico para homens é pior que para mulheres. As mulheres respondem melhor ao

tratamento com medicamentos antipsicéticos.

Tratamento da esquizofrenia

o Medicamentos antipsicéticos
e Servigos de apoio

o Psicoterapia
De modo geral, o objetivo do tratamento da esquizofrenia é

o Reduzir a gravidade dos sintomas psicéticos
o Evitar a recorréncia dos episddios sintomaticos e a deterioracdo das funcgdes a eles
associada

o Fornecer suporte e, assim, possibilitar a pessoa a atuar da melhor forma possivel
Quanto mais cedo for iniciado o tratamento, melhor sera o desfecho.

Os medicamentos antipsicoticos, a reabilitacdo e as atividades de apoio comunitario e a
psicoterapia sdo o0s trés componentes principais do tratamento. Prestar informacdes aos
familiares sobre os sintomas e tratamento da esquizofrenia (psicoeducacdo familiar) ajuda a
prestar apoio a essas pessoas e ajuda os profissionais de salde a manter contato com a pessoa

com esquizofrenia.



Medicamentos antipsicoticos

Os medicamentos antipsicoticos podem ser eficazes para reduzir ou eliminar sintomas, como
delirios, alucinagdes e pensamento desorganizado. Logo que os sintomas imediatos tenham
desaparecido, a utilizacdo continua dos medicamentos antipsicéticos reduz substancialmente a
probabilidade de episddios futuros. Entretanto, os medicamentos antipsicoticos tém efeitos
colaterais significativos, que podem incluir sonoléncia, rigidez muscular, tremores, ganho de
peso e inquietacdo. Os medicamentos antipsicéticos mais recentes (de segunda geracdo), que
sdo receitados com mais frequéncia, ttm menos probabilidade de causar rigidez muscular e

tremor.

Esses medicamentos também podem causar discinesia tardia, um transtorno caracterizado por
movimentos involuntarios, sobretudo o franzir dos labios e da lingua ou contor¢Bes dos
bracos ou das pernas. A discinesia tardia pode manter-se mesmo depois de se interromper a
administracdo do medicamento. Ndo ha tratamento eficaz para os casos em que ha
persisténcia da discinesia tardia, embora 0s medicamentos clozapina ou quetiapina
ocasionalmente oferecam algum alivio aos sintomas. As pessoas que precisam tomar
medicamentos antipsicoticos por longos periodos devem receber acompanhamento a cada seis

meses para detectar a presenca de sintomas de discinesia tardia.

Um efeito colateral raro, porém fatal, dos medicamentos antipsicéticos € a sindrome

neuroléptica maligna. Ela é caracterizada por rigidez muscular, febre, hipertensdo arterial e

alteracdes na funcdo mental (como confusdo e letargia).

Os medicamentos antipsicoticos sdo divididos em duas classes:

o Antipsicoticos tradicionais (mais antigos)
« Antipsicoticos de segunda geragdo (mais recentes)

Alguns medicamentos antipsicoticos mais recentes, de segunda geracdo, tém menos efeitos
colaterais. O risco de discinesia tardia, rigidez muscular e tremor é significativamente menor
do que com antipsicoticos tradicionais. No entanto, alguns desses medicamentos causam um
aumento de peso significativo. Alguns também aumentam o risco de desenvolver sindrome
metabolica. Nessa sindrome, a gordura se acumula no abdémen, o nivel de triglicérides (uma

gordura) no sangue aumenta, os niveis de colesterol de alta densidade (HDL, o colesterol
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“bom”) sdo baixos e¢ a pressdo arterial ¢ alta. Além disso, a insulinaé menos eficaz (a

chamada resisténcia a insulina), aumentando o risco de diabetes tipo 2.

Os medicamentos antipsicéticos de segunda geracdo podem aliviar sintomas positivos (como
alucinagfes), sintomas negativos (como falta de emocGes) e comprometimento cognitivo
(como reducdo do desempenho mental e da atencdo). No entanto, os médicos ndo sabem se
eles de fato causam um maior alivio dos sintomas que 0os medicamentos antipsicéoticos mais
antigos ou se as pessoas tém mais propensdo a toma-los porque eles tém menos efeitos

colaterais.

A clozapina, o primeiro medicamento antipsicotico de segunda geracdo, é eficaz em até
cinguenta por cento das pessoas que ndo respondem a outros medicamentos antipsicoticos.
Contudo, a clozapina pode ter efeitos colaterais sérios, como convulsGes ou a supressdo
potencialmente fatal da atividade da medula 6ssea (que inclui a producdo das células do
sangue). Por isso, ela é normalmente usada apenas por pessoas que nao respondem a outros
medicamentos antipsicoticos. Nos pacientes que tomam clozapina, deve-se realizar uma
contagem semanal dos leucdécitos, pelo menos durante os primeiros seis meses, para que se
possa interromper a administracdo da clozapina na primeira indicacdo de que o nimero de

leucocitos a esta diminuindo.

Medicamentos antipsicoticos

_ Alguns efeitos .
Medicamento ] Comentarios
colaterais

Medicamentos antipsicoticos antigos

Clorpromazina  Boca seca Os efeitos colaterais sdo muito mais provaveis nas
pessoas idosas e em pessoas com falta de equilibrio ou

Flufenazina Viséo embacada oroblemas de satide sérios.

S G COmAEE As formas injetaveis de acdo  prolongada

Loxapina Frequéncia cardiaca de haloperidol e flufenazina estdo disponiveis.

acelerada e pressédo

Molindona . .
arterial baixa

Exame do olho e eletrocardiografia (ECG) séo

recomendados enquanto a pessoa estd tomando a

tioridazina.



Medicamento

Perfenazina

Pimozida

Tioridazina

Tiotixeno

Trifluorperazina

Alguns efeitos
colaterais

Constipacéo

intestinal

Tremor e rigidez
muscular
repentinos,
normalmente
reversiveis, que
podem  progredir

para rigidez

Movimentos
involuntarios da
face e  Dbragos
(discinesia tardia)

Rigidez  muscular,
febre, hipertenséo
arterial e alteracdes
na funcdo mental
(sindrome
neuroléptica

maligna)

Comentarios

Medicamentos antipsicoticos mais recentes

Aripiprazol

Asenapina

Brexpiprazol

Cariprazina

Sonoléncia e ganho
de peso (mais
comum), que pode

ser substancial

Possivel  aumento

do risco de acumulo

Os medicamentos antipsicoticos mais recentes tém
menos probabilidade de causarem tremor, rigidez
muscular,  movimentos  involuntarios  (incluindo
discinesia tardia) e sindrome neuroléptica maligna, mas

esses efeitos podem ocorrer.

Uma forma injetavel de longa duracdo estd disponivel



Medicamento

Clozapina

lloperidona

Lurasidona

Olanzapina

Paliperidona

Quetiapina

Risperidona

Ziprasidona

Alguns efeitos
colaterais

de gordura no
abdomen, niveis
anormais de
colesterol no
sangue, hipertensdo
arterial e resisténcia
aos  efeitos da
insulina  (sindrome

metabdlica)

Comentarios

para aripiprazol, olanzapina e risperidona.

A clozapina é usada com muito menos frequéncia,
porque ela pode causar a supressdao da medula 0ssea,
uma diminuicdo no ndmero de glébulos brancos e
convulsdes. Entretanto, ela é bastante eficaz em pessoas

que ndo respondem a outros medicamentos.

A clozapina e a olanzapina tém maior probabilidade de
causar ganho de peso e o aripiprazol tem menor

probabilidade.

A ziprasidona ndo causa ganho de peso, mas pode

produzir anormalidades em um eletrocardiograma.

O aripiprazol, o brexpiprazol, a cariprazina e
a ziprasidona tém menos propensdo de causar sindrome

metabolica.
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MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS: COMO FUNCIONAM?



Os medicamentos antipsicoticos parecem ser os mais eficazes para tratar alucinagdes, delirios,
pensamento desorganizado e agressividade. Embora esses medicamentos sejam 0s mais
frequentemente prescritos para esquizofrenia, eles parecem ser eficazes no tratamento desses
sintomas, tenham como origem mania, esquizofrenia ou deméncia, bem como o uso de

substancias como anfetaminas.

Os medicamentos antipsicéticos modificam a forma como sdo transmitidas as informacgdes
entre as celulas individuais do cérebro. O cérebro adulto é composto de mais de 10 bilhdes de
células individuais denominadas neurénios. Cada neur6nio tem apenas uma fibra longa Unica,

denominada ax6nio, que transmite informacGes para outros neurdnios ( Estrutura tipica de um

neurdnio). Cada neurdnio estabelece contato com outros milhares de neurdnios, como fios

ligados entre si num grande painel de operacdes telefénicas.

A informacéo viaja para baixo pelo axdnio da célula, como um impulso elétrico. Quando o
impulso atinge a extremidade do ax6nio, libera-se uma quantidade minima de uma substancia
quimica especifica, denominada neurotransmissor, a fim de passar informaces para a célula
seguinte. Um receptor da célula detecta o neurotransmissor, o que faz com que a célula

receptora gere um novo sinal.

Os sintomas de psicose parecem ser consequéncia de uma atividade excessiva das células
sensiveis aos neurotransmissores dopamina e serotonina. Assim, 0s medicamentos
antipsicoticos bloqueiam os receptores de dopamina e de serotonina com a finalidade de

reduzir comunicacao entre grupos de células.

Diferentes medicamentos antipsicoticos bloqueiam diferentes tipos de neurotransmissores.
Todos os medicamentos antipsicoticos eficazes conhecidos blogueiam os receptores de
dopamina. Os novos medicamentos antipsicéticos (asenapina, clozapina, iloperidona,
lurasidona, olanzapina, quetiapina, risperidona e ziprasidona) também bloqueiam o0s
receptores de serotonina. Os especialistas acreditam que essa propriedade pode tornar esses
medicamentos mais eficazes. Contudo, estudos recentes de imagens do cérebro néo

confirmam essa opiniao.

A clozapina, que bloqueia muitos outros receptores, € claramente 0 medicamento mais eficaz
para 0s sintomas psicéticos. Porém, ela é pouco usada devido aos seus efeitos colaterais sérios

e a necessidade de monitoramento com exames de sangue.
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Programas de reabilitacdo e atividades de apoio comunitério

Programas de reabilitacdo e suporte, como treinamento no trabalho, ttm como objetivo
ensinar as pessoas as habilidades de que precisam para viver em comunidade, em vez de uma
instituico. Essas habilidades permitem que as pessoas com esquizofrenia trabalhem, fagcam

compras, cuidem de si mesmas, mantenham uma casa e relacionem-se com outras pessoas.

Servigos de apoio comunitario oferecem servigos que permitem que as pessoas com
esquizofrenia vivam da forma mais independente possivel. Esses servi¢cos incluem um
apartamento supervisionado ou uma casa compartilhada onde um membro da equipe esta
presente para garantir que uma pessoa com esquizofrenia receba os medicamentos receitados
ou para ajudar as pessoas com as finangas. Ou um membro da equipe pode visitar a casa da

pessoa periodicamente.

A hospitalizacdo pode ser necessaria durante recaidas graves e a hospitalizagdo involuntaria
pode ser necesséria se a pessoa indicar perigo para si propria ou para outros. No entanto, o

propdsito geral é que a pessoa viva em comunidade.

Um pequeno namero de pessoas com esquizofrenia € incapaz de viver de modo independente,
ou porque elas tém sintomas graves e persistentes ou porque a terapia medicamentosa nao foi
eficaz. Essas pessoas necessitam de atencdo continua em um ambiente que seja seguro e de

apoio.

Grupos de apoio e de defesa como a Alianca Nacional em Doengas Mentais (National

Alliance on Mental IlIness) com frequéncia oferecem ajuda as familias.

Psicoterapia

Geralmente, a psicoterapia ndo reduz os sintomas da esquizofrenia. No entanto, a
psicoterapia pode vir a ser Util para estabelecer uma relacdo de colaboracéo entre as pessoas
com esquizofrenia, seus familiares e 0 médico. Desse modo, o paciente pode compreender e
aprender a lidar com a sua doenga, a tomar 0os medicamentos antipsicoticos como foram
prescritos e a encarar as situacfes estressantes que possam agravar a doenca. Uma boa relacao

entre o terapeuta e o paciente é um fator determinante para que o tratamento seja eficaz.

Se a pessoa com esquizofrenia vive com sua familia, é possivel que seja oferecida

psicoeducacdo a ela e a seus familiares. Este tipo de formacdo presta as pessoas e seus
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familiares informagdes sobre o transtorno e como ele deve ser administrado, ensinando, por
exemplo, maneiras de se lidar com a situacdo. Este tipo de formacéo pode ajudar a evitar a

ocorréncia de recidiva.
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A esquizofrenia é uma doenca cerebral cronica que afeta 1% da populacdo mundial e se
manifesta entre os 15 e 35 anos.

Os sintomas de esquizofreina podem incluir delirios, alucinac@es, problemas de raciocinio e
concentracéo e falta de motivacdo. No entanto, quando esses sintomas séo tratados, a maioria

das pessoas com esquizofrenia melhora muito com o tempo

Segundo informagdes da Associagdo Brasileira de Psiquiatria, a doenga tem predominancia no
sexo masculino e nem sempre ¢ diagnosticada no seu inicio. Existem os chamados ‘sintomas
precoces’ que podem aparecer meses ou anos antes da doenca se exteriorizar — e em alguns
dos casos esses sintomas sdo confundidos com depressdo ou outros tipos de transtornos

dessemelhantes ao da esquizofrenia.



Esquizofrenia — Defini¢do

Trata-se de um transtorno mental crénico e grave que afeta 0 modo como uma pessoa pensa,

sente e se comporta. Provoca alteracdes no comportamento, indiferenca afetiva, pensamentos

confusos e dificuldades para se relacionar com pessoas. Pessoas com esquizofrenia podem

parecer que perderam o contato com a realidade. Embora a esquizofrenia néo seja tdo comum

como outros transtornos mentais, 0s sintomas podem ser muito incapacitantes.

Tipos de Esquizofrenia

Esquizofrenia simples: A esquizofrenia simples apresenta mudancas na
personalidade. O paciente prefere ficar isolado — o0 que inibi seu convivio social —, é
disperso aos acontecimentos do dia a dia e insensivel no que diz respeito a afetos.
Esquizofrenia paranoide: O isolamento social também esta presente na esquizofrenia
paranoide — ou paranoica, como é conhecida. O portador da doenca enfrenta
problemas como falas confusas, falta de emocdo e tende a achar que estd sendo
perseguido por pessoas ou espiritos.

Esquizofrenia desorganizada: Conhecida também como ‘esquizofrenia hebefrénica’,
esse tipo é caracterizado por um comportamento mais infantil, respostas emocionais
descabidas e pensamentos sem nexo.

Esquizofrenia cataténica: O paciente diagnosticado com esquizofrenia catatonica
mostra um quadro de apatia. Pode ficar na mesma posicdo por horas, causando
também a reducdo da atividade motora.

Esquizofrenia residual: Existe a alteracdo no comportamento, nas emogdes e no
convivio social, mas ndo na frequéncia dos demais tipos.

Esquizofrenia indiferenciada: Pacientes que ndo se enquadram perfeitamente em um
dos tipos de esquizofrenia, contudo, podem desenvolver algumas das caracteristicas

citadas acima.

Sinais e Sintomas da Esquizofrenia

Os sintomas da esquizofrenia geralmente comecam entre 15 e 35 anos. Em alguns casos raros,

é possivel que criancas também tenham. Os sintomas se dividem em trés categorias: positiva,

negativa e cognitiva.



Sintomas positivos da esquizofrenia

Trata-se de comportamentos psicoticos geralmente ndo observados em pessoas saudaveis.
Pessoas com sintomas positivos podem “perder contato” com alguns aspectos da realidade.

Os sintomas incluem:

e Alucinagbes
o Delirios
« Pensamentos desordenados (modos de pensar incomuns ou disfuncionais)

o Distdrbios do movimento (movimentos do corpo agitado)
Sintomas negativos da esquizofrenia

Estdo associados a interrupcBes nas emocgdes e comportamentos normais. Os sintomas

incluem:

« Reducdo do afeto (expressao reduzida de emocdes atraves da expressdo facial ou tom
de voz)

o Reduzir os sentimentos de prazer na vida cotidiana

« Dificuldade em iniciar e manter atividades

e Reducdo de fala
Sintomas cognitivos

Para alguns pacientes, 0s sintomas cognitivos sdo sutis, mas para outros sdo mais graves e 0S
pacientes podem perceber mudancas na memdria ou outros aspectos do pensamento. Os

sintomas incluem:

« Baixo funcionamento intelectual (capacidade de entender informacfes e usa-la para
tomar decisdes)

« Dificuldades para manter-se focado ou prestar atencdo em atividades cotidianas

e Problemas com a memoria de curto prazo (a capacidade de usar a informacgéo

imediatamente depois de aprendé-la)



Quais sdo os sinais de alerta precoce de esquizofrenia?

Os sinais da esquizofrenia sdo diferentes para todos. Os sintomas podem se desenvolver
lentamente ao longo de meses ou anos, ou podem aparecer de forma abrupta. A doenca pode

entrar e sair em ciclos de recaida e remissao.

Comportamentos que séo sinais precoces de esquizofrenia incluem:

e Ouvir ou ver algo que nao esta I4;

o Uma sensacdo constante de estar sendo observado;

e Modo peculiar ou sem sentido de falar ou escrever;

« Posicionamento corporal estranho;

« Sentir-se indiferente a situagcbes muito importantes;

o Deterioracdo do desempenho académico ou profissional;

o Uma mudanca na higiene pessoal e aparéncia;

e Uma mudanga na personalidade;

« Aumento da retirada de situacdes sociais e isolamento;

« Resposta irracional, zangada ou com medo aos entes queridos;

o Incapacidade de dormir ou se concentrar;

« Comportamento inadequado ou bizarro;

e Preocupacéo extrema com a religido ou o ocultismo

Qualquer pessoa que tenha varios desses sintomas por mais de duas semanas deve procurar
ajuda imediatamente. Se vocé estiver perto de alguém em crise, pec¢a ajuda a um servico de

emergéncia.
Fatores de Risco

Existem varios fatores que podem contribuir para o risco de um individuo desenvolver

esquizofrenia.

Genética e ambiente: ha algum tempo descobriu-se que a esquizofrenia pode ser hereditaria e
ocorrer em determinadas familias. No entanto, ha muitas pessoas que tém esquizofrenia e que
ndo tém um membro da familia com a desordem e, inversamente, muitas pessoas com um ou

mais membros da familia com o transtorno que néo o desenvolvem.


https://www.vittude.com/blog/insonia-quando-procurar-tratamento/

Os cientistas acreditam que muitos genes diferentes podem aumentar o risco de esquizofrenia,
mas que nenhum gene Unico causa a desordem por si s6. Ainda ndo é possivel usar

informacdes genéticas para prever quem desenvolvera a doencga.

Estudos indicam também que as interacGes entre genes e aspectos do ambiente do individuo
sd80 necessarias para que a esquizofrenia se desenvolva. Os fatores ambientais podem

envolver:

o Exposicéo a virus
o Desnutricdo antes do nascimento
e Problemas durante o nascimento

« Fatores psicossociais

Quimica e estrutura do cérebro diferente

Um desequilibrio nas reacdes quimicas complexas e inter-relacionadas do cérebro envolvendo
0s neurotransmissores (substancias que as células cerebrais usam para se comunicar entre si)
como a dopamina e glutamato, e possivelmente outros, pode desempenhar um papel no

desenvolvimento da esquizofrenia.

Alguns especialistas também acreditam que problemas durante o desenvolvimento do cérebro
antes do nascimento podem levar a conexdes defeituosas. O cérebro também sofre grandes
mudancas durante a puberdade, e essas mudancas podem desencadear sintomas psicoticos em

pessoas vulneraveis devido a genética ou diferencas cerebrais.

Tratamentos e Terapia

Embora ndo exista cura para a esquizofrenia, muitas pessoas com essa doenca podem levar
uma vida produtiva e satisfatéria com o tratamento adequado. A recuperacdo é possivel
através de uma variedade de servicos, incluindo programas de medicacao e reabilitacdo. A
reabilitagdo pode ajudar uma pessoa a recuperar a confianca e as habilidades necessarias para

viver uma vida produtiva e independente na sociedade.

O portador de esquizofrenia é incapaz de avaliar seu proprio comportamento. Neste caso,

pessoas proximas ao paciente sdo quem identificam os sintomas e procuram ajuda médica.



Com acompanhamento de um psic6logo, psiquiatra e medicamentos € possivel que a

frequéncia das crises diminuam e o0 paciente consiga viver de maneira mdos tranquila. O

acompanhamento de um especialista é indispensavel.

Como as causas ainda sdo desconhecidas, os tratamentos se concentram na eliminacdo dos

sintomas da doenca. Os tratamentos incluem:
Antipsicaticos

Medicamentos sdo freqlientemente usados para ajudar a controlar 0s sintomas da
esquizofrenia. Eles ajudam a reduzir os desequilibrios bioguimicos que causam a
esquizofrenia e diminuem a probabilidade de recaida. Como todos os medicamentos, no
entanto, os antipsicdticos devem ser tomados apenas sob a supervisdo de um psiquiatra.
Antipsicoticos atipicos (ou “Nova Geragdo”) t€ém menor probabilidade de causar alguns dos
efeitos colaterais graves associados a antipsicoticos tipicos (ou seja, discinesia tardia, distonia,

tremores).

Os medicamentos antipsicéticos geralmente sdo tomados diariamente. Alguns antipsicéticos
sdo injecdes que sao administradas uma ou duas vezes por més. Algumas pessoas tém efeitos
colaterais quando comegam a tomar medicamentos, mas a maioria dos efeitos colaterais
desaparecem ap06s alguns dias. Médicos e pacientes podem trabalhar juntos para encontrar a

melhor combinacdo de medicacdo ou medicacgdo e a dose certa.
Existem dois tipos principais de medicacdo antipsicética:

Os antipsicoéticos tipicos (“‘convencionais”) controlam efetivamente os sintomas “positivos”,

como alucinacdes, delirios e confuséo da esquizofrenia. Alguns antipsicoticos tipicos séo:

Clorpromazina (Thorazine)
« Haloperidol (Haldol)
e Mesoridazina (Serentil)

o Perfenazina (Trilafon)

o Flufenazina (Proxlixina)

o Tioridazina (Mellaril)

e Thiothixene (Navane)

o Trifluoperazina (Stelazine)


https://www.vittude.com/blog/diferenca-psicologo-e-psiquiatra/

Os antipsicoticos atipicos (“de nova geragdao”) tratam oS sintomas positivos e negativos da
esquizofrenia, frequentemente com menos efeitos colaterais. Alguns antipsicéticos atipicos

Sao:

« Avripiprazol (Abilify, Aristada)
e Asenapina (Saphris)

o Brexpiprazol (Rexulti)

o Cariprazina (Vraylar)

e Clozapina (Clozaril, FazaClo, Versacloz)
 lloperidona (Fanapt)

o Lurasidona (Latuda)

o Olanzapina (Zyprexa)

« Paliperidona (Invega)

e Quetiapina (Seroquel)

» Risperidona (Risperdal)

o Ziprasidona (Geodon)

Uma terceira categoria menor de drogas usadas para tratar a esquizofrenia é conhecida como
“agentes antipsicoticos diversos”. Os agentes antipsicoticos diversos funcionam de maneira
diferente dos medicamentos antipsicéticos tipicos ou atipicos. A loxapina (Adasuve,
Loxitane) é um desses antipsicéticos diversos e é usada para tratar a agitacdo em pessoas com

esquizofrenia.

Os efeitos colaterais sdo comuns com drogas antipsicéticas. Eles variam de efeitos colaterais
leves, como boca seca, visdo turva, constipacdo, sonoléncia e tontura que geralmente
desaparecem depois de algumas semanas para efeitos colaterais mais graves, como problemas
com o controle muscular, estimulacdo, tremores e carrapatos faciais. A nova geracdo de
drogas tem menos efeitos colaterais. No entanto, € importante conversar com seu psiquiatra
antes de fazer qualquer alteracdo na medicacdo, pois muitos efeitos colaterais podem ser
controlados.

Psicoterapia

A psicoterapia é extremamente Util depois que os pacientes e 0 médico psiquiatra encontraram

um medicamento que funcione. Aprender e usar habilidades de enfrentamento para superar 0s


https://www.vittude.com/blog/psicoterapia/

desafios cotidianos da esquizofrenia ajuda as pessoas a perseguirem seus objetivos de vida,
como ir para a faculdade ou trabalho. Os individuos que participam de um tratamento
psicolégico adequado e regular sdo menos propensos a sofrer recidivas ou serem

hospitalizados.
Como ajudar alguém que conhe¢o com esquizofrenia?

Cuidar e apoiar um ente querido com esquizofrenia pode ser dificil. Pode ser dificil saber
como responder a alguém que faz afirmagBes estranhas ou claramente falsas. E importante

entender que a esquizofrenia € uma doenca bioldgica.
Aqui estdo algumas coisas que vocé pode fazer para ajudar seu ente querido:

o Procure um psiquiatra e um psicologo. Incentive-0s a permanecerem em tratamento

o Lembre-se de que suas crencas ou alucinacdes parecem muito reais para eles
« Diga-lhes que vocé reconhece que todos tém o direito de ver as coisas de sua maneira
e Seja respeitoso, solidario e gentil sem tolerar comportamentos perigosos ou

inapropriados.
Verifique se existem grupos de apoio em sua cidade.
Ajuda Familiar

A participacdo da familia nos tratamentos é essencial. Entender, pesquisar e conversar com 0s

especialistas sobre a doenca te fara ser mais paciente, principalmente em situaces de crise.

Cuidar de vocé e da sua saude também é um fator relevante. Reserve em tempo, divirta-se e
relaxe, isso te ajudard a manter o controle nos momentos de alteracdo do comportamento da

pessoa que Vocé ama.

E se sentir necessidade de receber mais orientacbes, agende uma consulta com um

psicologo. Visite o site da Vittude e agende sua consulta!

Fonte:
National Institute of Mental Health



https://www.vittude.com/blog/psiquiatra-nao-e-coisa-de-gente-doida/
https://www.vittude.com/blog/como-escolher-um-bom-psicologo/
https://www.vittude.com/blog/terapia-faco-saiba-porque/
http://www.vittude.com/
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/schizophrenia/index.shtml

ANEXO J - Texto 10

Ao longo dos anos, conforme envelhecemos, nossos cérebros mudam. Algumas estruturas
crescem, outras diminuem. Esse processo de amadurecimento saudavel pode ser afetado
pelo ambiente. Estresse, abuso sexual, uso de drogas na adolescéncia, desnutricdo e uma
sequéncia de outros fatores podem fazer o cérebro desviar do que os médicos chamam de
“trajetoria ideal de desenvolvimento”. A susceptibilidade de uma pessoa a esses estimulos ¢
definida pela interacdo de centenas de genes. O acumulo de alteracbes cerebrais, com o
tempo, provoca o transtorno. “Hoje, entendemos a esquizofrenia como uma doenga do

neurodesenvolvimento”, diz Bressan.

Pesquisadores estimam que 1% da populacdo mundial, cerca de 100 milhGes de pessoas,
sofram atualmente com a doenca. No Brasil, a doenca afeta mais de 2,5 milhGes de pessoas,
que apresentam algum transtorno mental grave ligado a esquizofrenia.

IMAGEM

Assista 0 video com o dr. Rodrigo Bressan, psiquiatra da UNIFESP, sobre Esquizofrenia e

Maconha

esquizofrenia

Assista 0 video sobre Esquizofrenia, com dr. Rodrigo Machado, psiquiatra do Hospital

Santa Monica

Esquizofrenia

A esquizofrenia é um transtorno mental grave no qual as pessoas interpretam a realidade de
forma distorcida. A esquizofrenia pode resultar em alguma combinacdo de alucinagdes,
delirios e pensamento e comportamentos extremamente desordenados que prejudicam o

funcionamento diario e podem ser incapacitantes.

A esquizofrenia € uma condicao crbnica, que exige tratamento ao longo da vida.


https://www.youtube.com/watch?v=sCRKR5tigqE

Sintomas

A esquizofrenia envolve uma série de problemas com o pensamento (cognicdo),
comportamentos ou emocdes. Sinais e sintomas podem variar, mas geralmente envolvem
delirios, alucinacbes ou discurso desorganizado, e refletem uma capacidade prejudicada

para funcionar.

Os sintomas podem incluir:

Delirios. Sdo falsas crencas que ndo sdo baseadas na realidade. Por exemplo, vocé acha que
esta sendo prejudicado ou assediado; Certos gestos ou comentarios sdo dirigidos a vocé;
Vocé tem habilidade ou fama excepcional; Outra pessoa esta apaixonada por vocé; Ou uma
grande catastrofe esti prestes a ocorrer. Delirios ocorrem na maioria das pessoas com

esquizofrenia.

Alucinagdes. Estes geralmente envolvem ver ou ouvir coisas que ndo existem. No entanto,
para a pessoa com esquizofrenia, eles tém toda a forca e o impacto de uma experiéncia
normal. AlucinacGes podem estar em qualquer dos sentidos, mas ouvir vozes € a alucinacao

mais comum.

Pensamento desorganizado (fala). O pensamento desorganizado € inferido da fala
desorganizada. A comunicacdo eficaz pode ser prejudicada, e as respostas as perguntas
podem ser parcialmente ou completamente nédo relacionadas. Raramente, a fala pode incluir
juntar palavras sem sentido que ndo podem ser entendidas, as vezes conhecidas como

saladas de palavras.

Comportamento motor extremamente desorganizado ou anormal. Isso pode mostrar de
varias maneiras, desde tolices infantis até agitacdo imprevisivel. Comportamento ndo é
focado em uma meta, por isso é dificil fazer tarefas. O comportamento pode incluir
resisténcia a instrucdes, postura inadequada ou bizarra, uma completa falta de resposta, ou

movimento inutil e excessivo.

Sintomas negativos. Isto refere-se a reducdo ou falta de capacidade para funcionar

normalmente. Por exemplo, a pessoa pode negligenciar a higiene pessoal ou parece néo ter



emocao (ndo faz contato visual, ndo muda as expressdes faciais ou fala de forma monétona).
Além disso, a pessoa pode perder o interesse em atividades cotidianas, sociais ou falta a

capacidade de experimentar prazer.

Os sintomas podem variar em tipo e gravidade ao longo do tempo, com periodos de piora e

remisséo dos sintomas. Alguns sintomas podem estar sempre presentes.

Nos homens, os sintomas da esquizofrenia normalmente comegam no inicio até meados dos
anos 20. Nas mulheres, os sintomas geralmente comecam no final dos anos 20. E incomum
que as criancas sejam diagnosticadas com esquizofrenia e raras para agueles com mais de 45

anos de idade.

Sintomas em adolescentes

Os sintomas da esquizofrenia em adolescentes sdo semelhantes aos dos adultos, mas a
condicdo pode ser mais dificil de reconhecer. I1sso pode ser em parte porque alguns dos
primeiros sintomas da esquizofrenia em adolescentes s&o comuns para o desenvolvimento

tipico durante a adolescéncia, tais como:

Isolamento de amigos e familiares;

e Queda no desempenho na escola:

e Problemas para dormir;

 Irritabilidade ou humor deprimido;

« Falta de motivacéo.

Em comparagdo com os sintomas da esquizofrenia em adultos, os adolescentes podem ser:

e Menor probabilidade de ter delirios;



o Maior propensao a ter alucinages visuais.

Quando consultar um médico

Pessoas com esquizofrenia muitas vezes ndo tém consciéncia de que suas dificuldades
provém de um transtorno mental que requer atencdo médica. Por isso, muitas vezes cabe a

familia ou amigos para ajuda-los.

Ajudar alguém que pode ter esquizofrenia

Se vocé acha que alguém que vocé conhece pode ter sintomas de esquizofrenia, fale com ele
ou ela sobre suas preocupacdes. Embora vocé ndo possa forcar alguém a procurar ajuda
profissional, vocé pode oferecer encorajamento e apoio e ajudar a pessoa que VOCé gosta a

encontrar um médico qualificado ou profissional de satide mental.

Em alguns casos, a hospitalizacdo de emergéncia pode ser necessaria.

Pensamentos suicidas e comportamento

Pensamentos suicidas e comportamentos sdo comuns entre as pessoas com esquizofrenia. Se
vocé tem um familiar que esta em perigo de tentar suicidio ou tentou suicidio, certifique-se
que alguém permanece com essa pessoa. Ou, se vocé acha que pode fazé-lo com seguranca,
levar a pessoa para a area de emergéncia do hospital mais proximo. O Hospital Santa

Madnica conta com servigo de remocao para estes casos basta contatar o pabx.

Causas

N&o se sabe o que causa a esquizofrenia, mas 0s pesquisadores acreditam que uma
combinacdo de genética, quimica do cérebro e meio ambiente contribui para o

desenvolvimento da doenga.

Problemas com certos produtos quimicos cerebrais naturais, incluindo neurotransmissores
chamados dopamina e glutamato, podem contribuir para a esquizofrenia. Estudos de

neuroimagem mostram diferencas na estrutura cerebral e no sistema nervoso central de



pessoas com esquizofrenia. Embora os pesquisadores ndo estdo certos sobre a importancia

dessas mudangas, eles indicam que a esquizofrenia € uma doenca cerebral.

Fatores de risco

Embora a causa precisa da esquizofrenia ndo seja conhecida, certos fatores parecem

aumentar o risco de desenvolver ou desencadear esquizofrenia, incluindo:

Ter historico familiar de esquizofrenia;

e« Aumento da ativacdo do sistema imunoldgico, como a inflamacdo ou doencas

autoimunes

» ldade avangada do pai;

e Algumas complicagdes da gravidez e do nascimento, tais como a desnutricdo ou a

exposicao as toxinas ou aos virus que podem afetar o desenvolvimento do cérebro;

o Tomar drogas psicoativas ou psicotrdpicas que alteram a mente durante a adolescéncia

e a idade adulta jovem.

Complicagdes

Se ndo tratada, a esquizofrenia pode resultar em problemas graves que afetam todas as areas

da vida. As complicac@es que a esquizofrenia pode causar ou estar associada incluem:

Suicidio, tentativas de suicidio e pensamentos de suicidio;

Auto ferimento;

Transtornos de ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC);

Depresséo;



e Abuso de &lcool ou outras drogas, incluindo tabaco;

« Incapacidade para trabalhar ou frequentar a escola;

o Problemas legais e financeiros e falta de moradia;

e Isolamento social;

o Saude e problemas médicos;

e Vitimizacgéo;

o Comportamento agressivo, embora seja incomum.

Diagnostico

Diagnostico de esquizofrenia envolve excluir outros transtornos de salde mental e
determinar que os sintomas ndo sdo devidos ao abuso de substancia, medicagdo ou uma

condicdo médica. A determinacdo de um diagndstico de esquizofrenia pode incluir:

Exame fisico. Isso pode ser feito para ajudar a excluir outros problemas que possam estar

causando sintomas e para verificar se hd complica¢des relacionadas.

Testes e exames. Estes podem incluir testes que ajudam a excluir condigfes com sintomas
semelhantes, e triagem de alcool e drogas. O médico também pode solicitar estudos de

imagem, como uma ressonancia magnética ou tomografia computadorizada.

Avaliacdo psiquiatrica. Um médico verifica o estado mental observando aparéncia e
comportamento e perguntando sobre pensamentos, humor, delirios, alucinagdes, uso de
substancias e potencial para violéncia ou suicidio. Isto também inclui uma discussdo da

familia e da histdria pessoal.



Critérios diagndsticos para a esquizofrenia. Um médico pode usar os critérios do Guia
Transtornos Mentais (DSM-5).

Tratamento

A esquizofrenia requer tratamento ao longo da vida, mesmo quando os sintomas diminuem.
O tratamento com medicamentos e terapia psicossocial pode ajudar a controlar a doenca.
Em alguns casos, hospitalizacdo pode ser necessaria.

Um psiquiatra com experiéncia no tratamento da esquizofrenia geralmente orienta o
tratamento. A equipe de tratamento também pode incluir um psicélogo, assistente social,
enfermeira psiquiatrica, dentre outros. A abordagem de equipe completa pode estar

disponivel em clinicas com experiéncia em tratamento de esquizofrenia.

Medicamentos sdo a pedra angular do tratamento da esquizofrenia, e medicamentos
antipsicéticos sdo os medicamentos mais comumente prescritos. Eles sdo pensados para

controlar os sintomas, afetando o cérebro neurotransmissor dopamina.

O objetivo do tratamento com medicamentos antipsicoticos é administrar eficazmente sinais
e sintomas na dose mais baixa possivel. O psiquiatra pode experimentar diferentes drogas,
doses diferentes ou combinacBes ao longo do tempo para alcancar o resultado desejado.
Outros medicamentos também podem ajudar, como antidepressivos ou drogas anti-

ansiedade. Pode levar véarias semanas para notar uma melhora nos sintomas.

Como os medicamentos para a esquizofrenia podem causar efeitos colaterais graves, as
pessoas com esquizofrenia podem estar relutantes em toma-las. A vontade de cooperar com
o tratamento pode afetar a escolha do farmaco. Por exemplo, alguém que é resistente a
tomar medicacdo de forma consistente pode precisar de ser dado injecdes em vez de tomar

um comprimido.

Pergunte ao seu médico sobre os beneficios e efeitos colaterais de qualquer medicagédo

prescrita.



Intervencgdes psicossociais

Uma vez que a psicosse recua, além de continuar a medicacgdo, as intervengdes psicoldgicas

e sociais (psicossociais) sdo importantes. Estes podem incluir:

Terapia individual. A psicoterapia pode ajudar a normalizar os padrdes de pensamento.
Além disso, aprender a lidar com o estresse e identificar os sinais de alerta precoce da
recaida pode ajudar as pessoas com esquizofrenia a gerir a sua doenca.

Treinamento de habilidades sociais. 1sso se concentra em melhorar a comunicacdo e as

interacBes sociais e melhorar a capacidade de participar das atividades diarias.

Terapia de familia. Isso fornece apoio e educacdo para as familias que lidam com a
esquizofrenia.

A maioria dos individuos com esquizofrenia requer algum tipo de apoio a vida diaria.
Muitas comunidades tém programas para ajudar as pessoas com esquizofrenia com
empregos, habitacdo, grupos de autoajuda e situagbes de crise. Um gerente de caso ou
alguém na equipe de tratamento pode ajudar a encontrar recursos. Com o tratamento

adequado, a maioria das pessoas com esquizofrenia pode gerenciar sua doenca.

Hospitalizacéo

Durante periodos de crise ou periodos de sintomas graves, a hospitalizacdo pode ser
necessaria para garantir a seguranca, nutricdo adequada, sono adequado e higiene basica.

Fonte: Hospital Santa Ménica, UNIFESP e Mayo Clinic, USA



