O QUEE

A esquizofrenia é uma doenca mental que ocorre no
mundo todo, cujas causas ndo sao ainda completa-
mente conhecidas. Aproximadamente 1% da
populacao desenvolve a doenga ao longo
da vida. Embora afete homens e mulheres na
mesma proporcao, a doenga freqiientemente apa-
rece mais cedo nos homens, usualmente no final da
adolescéncia e em torno dos 20 anos. As mulheres
adoecem mais tarde, em geral entre 0s 20 e 30 anos
de idade.

COMO SE

?

Os primeiros sinais da esquizofirrenia apa-
recem em geral sob a forma de mudancas
do comportamento. O inicio repentino dos sin-
tomas psicoticos graves é chamado de fase “aguda”
da doenca. O surto psicotico, uma condi¢cdo comum
na esquizofrenia, € um estado de alteragao mental
caracterizado pela manifestacio mais intensa de
sintomas como alucinagoes e delirios. Sintomas
menos evidentes, como isolamento e retraimento
social, e fala ou comportamento estranhos ou de-
sorganizados, podem preceder, acompanhar ou vir
depois do aparecimento dos sintomas psicéticos.
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SINTOMAS

Os sintomas da esquizofirenia sao
muito variados e podem envolver:

e ALUCINACOES: sio percepcdes que ocorrem
sem que haja um estimulo sensorial correspondente.
Embora possam ocorrer sob qualquer forma sensorial,
escutar vozes que 0s outros nao escutam € o tipo de
alucinagao mais comum na esquizofrenia. As vozes
podem descrever, comentar ou criticar as acoes da
pessoa. Podem também aconselhar, dar ordens ou
conversar entre si (varias vozes).

e  DELIRIOS: sio crencas falsas que niio cedem frente
a argumentacao logica ou evidéncias contrarias, e ndo
sa0 coerentes com crencas ou conceitos compartilha-
dos por pessoas do mesmo grupo ou comunidade.

Os delirios podem abranger diferentes temas. Por
exemplo, idéias de perseguicio, de estarem sendo
enganados, traidos, ou de que existe uma conspiracao
contra elas. Além disso, delirios de grandeza, em que
a pessoa acredita ser alguém famosa ou importante,
também ocorrem na esquizofrenia. Algumas vezes,

os delirios sdo bizarros. Por exemplo, acreditar que
um vizinho esté controlando o seu comportamento
através de ondas magnéticas.

¢ DESORGANIZACAO DO PENSAMENTO: a es-
quizofrenia comumente afeta a capacidade da pessoa
de pensar “corretamente”. Os pensamentos podem ir
e vir rapidamente. Os pacientes podem ser incapazes
de conectar os pensamentos numa seqiiéncia 16gica,
tornando-se desorganizados e fragmentados.

e EXPRESSAO EMOCIONAL: uma pessoa com
esquizofrenia pode ndo mostrar os sinais de uma
emocao normal; pode falar com voz monoétona, ter as
expressoes faciais diminuidas e parecer extremamente
apatica.

Retracao social: a pessoa pode retrair-se socialmen-
te, evitando contato com os outros. Em alguns casos
graves, a pessoa pode passar dias inteiros sem fazer
nada, chegando a negligenciar a higiene basica.
Esses problemas com a expressao emocional e com
a motivagdo, que podem ser extremamente pertur-
badores para a familia e os amigos, sao sintomas da
esquizofrenia — e ndo um problema de carater ou
fraqueza pessoal.

Para diagnosticar a esquizofrenia é importante descar-
tar outras doencas, pois as vezes os sintomas psicoticos
podem ser motivados por outras doengas. Além disso, o
abuso de certas drogas pode provocar sintomas seme-
Ihantes ao da esquizofrenia. Por esse motivo, a avaliacao
médica, o exame fisico e exames laboratoriais devem ser
feitos para afastar outras causas possiveis dos sintomas
antes de se concluir que a pessoa tem esquizofrenia.

CAUSAS DA
ESQUIZOFRENIA

O conhecimento basico sobre a quimica cerebral e sua
ligacdo com a doenca est4 avancando rapidamente. E
provavel que a doenca esteja associada a algum desequi-
librio do complexo sistema de interrelagées quimicas do
cérebro, talvez envolvendo o neurotransmissor dopa-
mina. Muitos estudos em pessoas com esquizofrenia
encontraram anormalidades na estrutura cerebral ou na
funcao cerebral.

J& é bem conhecido que a esquizofrenia tem um carater
genético. Entretanto, ainda ndo sabemos como a predis-
posicao genética é transmitida, e nao se pode prever com
precisao se uma determinada pessoa ira ou nao desenvol-
ver a doenca.
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TRATAMENTO

Algumas pessoas tém somente um episodio (ou surto)
psicotico; outras tém varios. O tratamento pode aliviar
muitos sintomas, mas muitas pessoas com esquizofrenia
continuam a apresentar alguns sintomas ao longo da
vida. Os medicamentos e as intervencoes terapéuticas

e de apoio, quando seguidos com regularidade, podem
ajudar a diminuir e controlar os sintomas que trazem
tanto sofrimento.

As medicacoes antipsicéticas reduzem os sintomas
psicoticos da esquizofrenia e geralmente permitem ao
paciente funcionar mais efetivamente e apropriadamen-
te. Embora sejam os melhores tratamentos até agora
disponiveis, elas ndo “curam” a doenga. A escolha e
dosagem da medicacdo devem ser feitas somente por um
médico qualificado — usualmente um psiquiatra.

Os medicamentos antipsicoticos reduzem o risco de epi-
sodios psicoticos futuros em portadores que se recupera-
ram de um episoédio agudo. Mesmo com a continuidade
do tratamento, algumas pessoas sofrerdo recaidas, mas
os indices de recaida sdo muito maiores quando o trata-
mento é interrompido.

As intervencoes psicossociais podem ajudar principal-
mente a diminuir o sofrimento e as dificuldades sociais

e ocupacionais. Existem muitas abordagens terapéuticas
para as pessoas com esquizofrenia, nos diferentes tipos
de servicos e contextos de tratamento, como Reabilita-
¢ao, Psicoterapia, Apoio e Orientacdo Familiar, Grupos
da Auto-Ajuda ou de Ajuda Mutua.
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