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RESUMO

Este trabatho buscou verificar, se a atividade fisica pode beneficiar a pessoa
com esquizofrenia A incidéncia da esquizofrenia, € de aproximadamente 4
novos casos por 10.000 habitantes, por ano

Apesar da importancia, do ponto de vista epidemiologico, sdo poucas as
publicages sobre esquizofrenia ¢ atividade fisica.

O objetivo deste trabalho, foi verificar através de uma revisfo de literatura, em
uma pesquisa qualitativa, os temas: Esquizofrenia e Atividade Fisica.

Para tal abordaremos os aspectos relativos a esquizofrenia: aspectos clinicos ,
epidemiologicos , neurofuncionais e casos clinicos ; em relagdo a atividade
fisica: beneficios e sugestdes ( caminhada, atividades aquaticas e danga ).
Partindo do pré-suposto , de que a atividade fisica € um dos elementos
importantes na busca da aquisi¢do e melhora a aptiddo fisica geral, o bem estar
fisico, psicologico e social, acreditamos ser de excelente beneficio para as
pessoas esquizofrénicas.
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INTRODUCAOQO

A esquizofrenia € reconhecida como um estado de alteragdo comportamental |
que vat desde uma exceniricidade moderada e persistente até a severidade de
uma loucura incompreensivel , sendo esta uma das mais fregiienies psicoses .
Atinge cerca de 1% da populagdo em geral , sendo que estas apresentam
graves distirbios de pensamento , emog¢des embotadas ou incongruentes com
a sttuacdo ambiental ; excessiva timidez e tsolamento soctal ; alteraces da
motricidade como a agitagdo ou , ao contrério , tmobilidade .

Algumas das caracteristicas sdo perturbagdes do pensamento ¢ da atengfo ;
perturbagdes da percepgdo e do afeto .

O individuo em esqurzofrema perde essencralmente o contato com sua
realidade cognitiva , afetiva e perceptiva . Como todos estes elementos de
alguma forma estdo ligados a sua realidade corporal , estes sujeitos
fundamentalmente terminam por perder o contato com seu propric corpo ¢
com sua realidade . { Gongalves, 2002 )

A vpartir das citagdes a respeito das caracteristicas do esquizofrénico ,
falaremos um pouco da atividade fisica para entendermos como ela podera
beneficia-los .

Zuhrt ( 1983 ), nos mostra alguns objetivos da atividade fisica :

“Desenvolver a capacidade de movimentos e fornecer possibilidades para a
satisfacio de necessidade de movimentagdo . Ativar , coordenar e harmonizar
seqiéncias de movimentos em sua totalidade e canalizar modos de
comportamento emocional e afetivo ; corrigir a motricidade . Educar através
de trabalhos em grupo para a integragio social . Considerar as modalidades de
esportes para o lazer . Educar em todas as areas , a capacidade de
concentracdo - ¢ percepgido , reagdo ¢ endurance | e esttutar ©
desenvolvimento intelectual em geral .

A atividade fisica realizada com movimentos continuos , beneficia o sistema
orgdnico ; com movimentos ndo continuos ou intermitentes , visa melhorias
especificas ¢ localidades , se¢ja na intensidade que for realizada sendo
moderada ou de grande exigéncia , respeitando os critérios de individualidade
que sdo proprios de cada individuo .

1sso ocorre a partir do momento que attvamos a crreulagdo , esttmulando os |
os muasculos , evitando o actimulo de gordura localizada ( através da queima
da mesma no ciclo energético ) , equilibramos o funcionamento do eixo
glandular talamo- hipotalamo —goénadas —supra renal , etc , aumentamos a



produgdo de oxigénio ao nivel cerebral ¢ melhoramos funcionalmente a
habilidade para coordenar , estar mats agil , rapido e mats flexivel .
Observando ¢ lado psicossocial , ja que até agora destacamos o domimio fisico
funcional , encontramos vérias outras razdes em relagdo a importincia fisica
no acervo terapéutico de reabilitacdo :

“ Se feita em grupo , estimula o convivio social ; se questionado estimula a
imciativa mental ; as vezes evita o tédio pela falta de movimento ; conduz a
descoberta de suas proprias possibilidades e se motivado , leva a desinibigio ¢
consequente facilitagdo no desenvolvimento das potencialidades individuais “
( Rosadas , 1989 ) .

A questio do corpo se situa como uma dimensdo do homem como ser no
mundo . Uma dimensdo cuja compreensdo do seu significado ¢
fundamentalmente na busca de uma vida profundamente umana ( Ponty ,
1971 In Gongalves , 2002 )

Para Maudire , 1988 In Gongalves 2002 , existe na sociedade uma
instrumentalizagdo do corpo , onde o mesmo tem a tarefa de apenas
desempenhar tarefas com a maxima eficiéncia ¢ produtividade . Esta
condicio empobrece as potencialidades do ser humano que se manifestam

pelo corpo .



CAPITULO 1

HISTORIA

As duas pessoas —chave na historia da esquizofrenia foram Emil Kraepelin
(aleméo , 1856 — 1926 ) ¢ Eugen Bleuler { suigo , 1857 — 1039 } . Pelo menos
trés figuras importantes precederam Krapelin e Bleuler ; Benedict Morel
(1809 — 1873 ) um psiquatra belga , utilizou o termo “ deméncia precoce
para pacientes deteriorados , cuja doenga iniciava na adolescéncia ; Karl
Kahlbaum ( 1828 — 1899 } descreveu os sintomas da catatonia , ¢ Ewold
Hecker ( 1843 - 1909 ) escreveu sobre o comportamento extremamente
bizarro da hebefrenia .

Kraepelin organizou os pacientes com doenga mental grave em trés grupos de
diagnostico : deméncia precoce , psicose maniaco — depressiva e parandia . A
descrigdo além de incluir fendmenos clinicos como alucinagdes ¢ delirios
Kraepelin relatou que aproximadamente 4% de seus pacientes tinham
recuperacdes compietas e 13% apresentavam remissdes significativas . O
termo “psicose maniaco - depressiva ¢ 1dentificou pacientes que
experimentavam episddios de doenga separados por remissdes virtualmente
completas . Os pacientes diagnosticados como sofrendo de parandia tinham
como statoma principal , delirtos persecutorios persistentes .

Bleuler criou 0 termo “ esquizofrenia >’ , que significa divisdo da consciéncia ,
em referencia ao cisma tedrico entre pensamento , emogio e comportamento .
Infelizmente este termo |, historicamente , tem causado confusio com a divis&o
de personalidade { atualmente denominado *“ distiirbio de personahidade
multipla® ) , um distarbio completamente diferente da esquizofrenia . A
definigdo de Bleuler para esquizofremia diferia da deméncia precoce de
Kraepelin em dois importantes aspectos : em primeiro lugar , Bleuer nfo
pensava que a detertoragdo fosse um sitoma necessarto do distirbio | em
segundo lugar dividiu os sintomas em fundamentais ( primarios ) e
acessorios ( secundarios ) . O sinfoma fundamental mais importante era um
disturbio de pensamento caracterizados por perturbagdes das associagdes |
particularmente o afrouxamento destas . Os outros sintomas fundamentais
eram as perturbacdes afetivas , aufismo ¢ ambivaléncia ( os chamados gquatro
As de Bleuer consistem de associacgdes , afeto , autismo ¢ ambivaléncia ) . Os
sinfomas acessorios incluem alucinagdes e delirios . Tanto Blener como
Kraepehn presumiam a existéncia de uma base biologica subjacente para este
distarbio .



Quatro psiquiatras modernos formularam teorias sobre a esquizofrenia : Adolf
Meyer , Harry Stack Sullivan , Gabriel Langfeldt € Kurt Schneider . Meier . o
fundador da psicobiologia , acreditava que a esquizofrenia e outros distiirbios
organicos seriam reagSes a uma variedade de estresses vitais , de modo que
chamou a sindrome de “ reagdo esquizofrénica’> . Sullivan , o fundador da
escola psteanalitica interpessoal , enfatizava o 1solamento social comeo causa e
sintoma da esquizofrenia .

(Grabriet Langfeldt , diversamente de Bleuwer , dertvou seus critérios da
experiéncia esquizofrénica verdadeira e psicose esquizofreniforme . O
diagndstico de esquizofrenia verdadeira repousa sobre os da
despersonalizagdo, autismo , achatamento emoctonal , aparecimento insidioso
& sentinentos de desrealizagdo e irrealidade . A verdadeira esquizofrenta ¢ ,
algumas vezes , denominada esquizofrenia nuclear , esquizofrenia de processo
ou esquizofrenia ndo — remissiva .

Kurt Schneider descreveu uma série dos chamados sintomas de primeira
ordem de esquizofrenia , que considerava como ndo sendo de modo algum
especificos da doenga , mas de grande valor pragmatico para a confecgdo do
dragnostico . Os smtomas de priunetra ordem de Schenerder incluem a andigdo
dos proprios pensamentos falados em alta voz , alucinagdes auditivas gue
comentam o comportamento do paciente , alucinagdes somaticas , a sensagio
de ter os proprios pensamentos controlados , a irradiagdo dos proprios
pensamentos para outrem , € a sensagde de ter as proprias agdes controladas e
influenciadas pelo exterior .

A esquizofrenia , Schneider apontou , também pode ser diagnosticada
exclusivamente com base nos sintomas de Segunda ordem , juntamente com
uma aparéncia tipica .

Os sintomas de segunda ordem incluem outras formas de alucinagio |,
perplexidade , distirbios depressivos e eufdricos do afetoe e achatamento
emocional .

Schneider nfo tencionava que estes sintomas fossem rigidamente aplicados | e
alertou que o médico deveria fazer o diagndstico em certos pacientes , embora
nio apresentassem sintomas de primeira ordem . Infelizmente , este alerta
freqitentemente & ignorado , ¢ a pessoa esta livre de distarbios esquizofrénieo .
( Shirakawa, 1999 )



CAPITULO 11

ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € reconhecida como um estado de alteragdo comportamental |
que vai desde uma excentrictdade moderada e persistente até a severidade de
uma loucura incompreensivel , sendo esta uma das mais fregiientes psicoses .
A esquizofrenia que atinge 1% da populagéo normalmente inicia antes dos 25
anos de idade e persiste durante toda a vida afetando pessoas de todas as
classes soctats .

E discutida como se fosse uma tnica doenga , e provavelmente inctua varios
distirbios com etiologias  heterogéneas e também pacientes cujas as
apresentacbes ehnicas , respostas ao tratamento e cwrsos de deenca sio
variados . ( Kaplan , 1990).

“ O mdividuo em esquizofrenia perde essencialmente o contato com suwa
realidade cognitiva , afetiva e perceptiva . Como todos estes elementos estiio
ligados a sua realidade corporal , estes sujeitos fundamentalmente terminam
por perder o comtato com seu proprio corpo ¢ com sua realidade . “
{Gongalves, p.308 , 2002 }

Em 1993 | entra em vigor a 10° revisjo da Classificagdo Internacional de
Doengas ( CID - 10 ) | editada pela Organizagdo Mundial da Saude em Maio
de 1990 . A esquizofrenia fo1 codificada como F - 20: Esquizofrenia,
Dustirbios Dehrantes ¢ Esquizotipicos . CID-10,p.85-94,1993)

Os transtornos  esquizofrénicos sdo caracterizados por distorgdes do
pensamento ¢ da percepgdo ¢ por uma afetividade inadequada ou embotada.
A consciéncia e capacidade intelectual ndo sdo comprometidas mas ao longo
do tempo alguns deficts cognitivos podem surgir . O mdividuo perde o
sentimento da individualidade : seus pensamentos , sentimentos e atos mais
intimos sdo sentidos como conhecidos ou compartithados por outros .

Podem surgir delirios explicativos , de estar sendo controlado por forcas
naturais ou sobrenaturais que podem influenciar 0s pensamentos e as agoes do
individuo , podendo leva-lo a um comportamento bizarro . As alucinagdes
auditivas sdo comuns , sendo que as vozes fazem comentarios sobre o
comportamento deste individuo e discutem entre si .



A percepedo esta freqiientemente alterada : cores ou sons podem adquirir
outros significados . No inicio é comum a perplextdade e freqiientemente leva
a uma crenga de que sitnagdes cotidiano possuam um significado especial |
normalmente simistro , destinado unicamente ao individuo .

Na perturbagfio os pensamentos periféricos e irrefevantes passam a Ter mais
importdncia que o conjunto dos pensamentos tornando-o vago
mcompreensivel ¢ obscuro .

Sdo freglientes as interrupgdes no curso do pensamento € os pensamentos
parecem cstar sendo retirados por agente exterior . O humor caracteriza-se
como superficial | caprichoso on inconveniente .

A ambivaléncia { coexisténcia de tendéncras opostas ) e o comprometimento
volitive , aparecendo a inércia , negativismo . estupor levando a
improdutividade .

Sintomas catatonicos podem estar presentes . O inicio pode ser agudo com
comportamento gravemente perturbado ou insidioso , com desenvolvimento
gradual de idéias e condutas estranhas

O curso do transtorno apresenta uma grande vartagdo , podendo evoluir para
guadros cronices com deterioragio em alguns casos para recuperagdo .

A doenga atinge igualmente ambos 0s sexos , mas o comego tende a ser mais
tardio nas mulheres .

A partir deste momento , retrataremos exatamente a CID — 10 :

2.1 CID-10

“ Embora nenhum sintoma estritamente patognomoénico  possa  ser
identificado, para fins praticos ¢ Gtil dividir os sintomas acima em grupos
que tem importancia especial para o diagnostico e freqiientemente ocorrem
juntos | tals como

(a) eco do pensamento , insergdo ou roubo do pensamento , irradiagdo do
pensamento ;

(b) delirios de controle , influencia ou passividade claramente referindo ao
corpo ou movimentos dos membros ou pensamentos especificos |, agdes |
sensacdes , percepedo delirante ;

{€) vozes alucinatorias comentando o comportamento do pactente ou
discutindo entre elas sobre o paciente ou outros de vozes alucinatérias
vindo de alguma parte do corpo ;

(d) delirios persistentes de outros tipos que sdo culturalmente inapropriados
¢ completamente impossivets | tats como identidade polittea ou religiosa
ou poderes e capacidade sobre-humana ( p. ex. ser capaz de confrolar o
tempo ou de se comunicar com alienigenas de outro plancta ) ;

)



(e} alucinagfes persistentes de qualquer modalidade |, quando acompanhadas
por delirtos “ superfictats « ou parciais-, sem claro contelido afetive | ou
por idéias sobrevaloradas  persistentes ou quando ocorrem todos os dias
durante semanas ou meses continuadamente

(f) intercepges ou interpolagSes no curso do pensamento resultando em
discurso incoerente , irrelevante ou neclogismos ;

(g) comportamento catatnico , tal como excitagdo , postura inadequada ou
flexibilidade cérea . negativismo , mutismo e estupor ;

th) sintomas “ negativos | tais como apatia marcante , pobreza do discurso ¢
embotamento ou incongruéncia de respostas emocionais , usualmente
resultando em retraimento social e diminui¢fio do desempenho social ;
deve ficar claro que esses sintomas nédo sdo decorrentes de depressdo ou
medteacio neuroléptica ;

(i) uma alteragio significativa e¢ consistente na qualidade global de alguns
aspectos do comportamento pessoal , manifestada por perda de interesse |
falta de objetivos , natividade , uma atitude ensimesmada e retraimento
social .

Diretrizes diagnosticas

A exigénceia normal para um diagndstico de esquizofrenia € que um minimo de
um sintoma claro ( € em geral dois ou mais se s3o menos claros ) pertencentes
a qualquer um dos grupos listados como (a) e (d) , acima , ou sintomas de pelo
menos dors dos grupos referidos como (e} a (k) devem ecstar elaramente
presentes pela maior parte do tempao durante um periodo de 1 més ou mais
As condigdes que preenchem essas exigéncias sintomatologicas |, porém de
duracgdo menor do que 1 més (tratadas ou nfo ) , devem ser diagnosticadas em
primetra mstinecia come transtorno psiedtico esquizofreniforme agude (F23.2)
¢ reclassificadas como esquizofrenia , se s sintomas persistirem por periqdos
mais longos.

Vendo retrospectivamente , pade ficar claro que uma fase prodrémica na qual
smtomas e comportamento , tais como perda de interesse em trabalho |
atividades sociais , aparéncia pessoal e higiene , juntos com ansiedade
generalizada e graus leves de depressdo-e preoeupacio , preceden o ieto dos
sintomas psicoticos durante semanas ou mesmo meses . Por causa da
dificuldade em determinar o inicio , o critério de 1 més de duragfio aplica-se
somente para os sintomas especificos listados acima e ndo para qualquer fase
prodémica ndo psicotica .



O diagnostico de esquizofrenia nao deve ser feito na presenga de sintomas
depressivos ou maniacos nitidos | a menoes que seja claro que os sintomas
esquizofrénicos precederam um transtorno afetivo . Se ambaos o0s sintomas |
esquizofrénicos e afetivos , se desenvolvem juntos e estio igualmente
balanceados , o diagndstico do transtorno esquizoafetivo (F25-) deve ser feito,
mesmo S€ 0s sintomas- esquizofréntcos |,  por eles proprios , trvessem
justificado o diagnostico de esquizofrenia . A esquizofrenia nfo deve ser
diagnosticada na presenca de doenga cerebral clara ou durante estados de
intoxicagdo ou de abstinéncia de drogas . Transtornos similares que se
desenvolvem na presenca de eptlepsta ou outra doenga cerebral devemr ser
codificados sob F06.2 e aqueles induzidos por dragas , sob F1x.5 .

Padrio de curso

O curso dos transtornos esquizofrénicos pode ser classificado usando-se os
seguintes codigos de cinco caracteres |

F20.x0 Continuo

F20.x1 Episddio com déficit progressivo

F20.x2 Episédio com déficit estavel

F20.x3 Episodio remitente

F20.x4 Remiss3o incompleta

F20 x5 Remissdo completa

F20.x8 Outro

F20.x9 Periodo de observagdo menor do que um ano .

F20.0 Esquizofrenia parandide

Esse é o tipo de esquizofrenia mais comum em muitas partes do mundo . O
quadro clinico ¢ dominado por delirios relativamente estdveis , com
freqiiéncia parandides , usualmente acompanhados por alucinagbes
particularmente da variedade auditiva , e perturbagdes da pereepedo .
Perturbagdes do afeto , voligdo e discurso e sintomas catatonicos nio sdo
proeminentes .

Sio exemplos de sintomas paranéides mais comuns °



(a) delirios de perseguigdio , referéncia , ascendéncia importante , missio
especial , mudangas corporais ou citunes ; :

(b) vozes alucinatorias que ameagam o paciente ou lhe ddo ordens ou
alucinagdes auditivas sem conteddo verbal | tais como assobios |
zunidos ou Tisos |

(¢} aluctnagbes olfativas ou gustativas , de sensagdes sexuais ou outras
corporais ; alucinag@es visuais podem ocorrer , porém raramente sio
predominantes .

O transtorno do pensamento pode ser dbvio nos estados agudos , porém
mesmo quando acontece , ¢le ndo impede que os delirios ou alucinacgGes
tipicos sejam descritos claramente . O afeto esta usualmente menos embotado
do que em outras vartedades de esquizofrenta , porém um grau menos de
mcongruéneia € comum , assim como o sdo perturbagdes do humeor | tais
como imritabilidade , raiva repentina , receio e suspeita .  Sintomas
“negativos”, tais como embotamento afetivo € comprometimento da voligéo |
estio freqiientemente presentes , porém nao domman o quadro climee |

O curso da esquizofrenia parandide pode ser episédio com remissdes parciajs
ou completas ou crénico . Nos casos cronicos , os sintomas floridos persistem
por anos ¢ € dificil distinguir episédios bem delimitados . O comego tende a
ser mats tardio do que nas formas hebefrémea e catatonica .

Diretrizes diagnosticas

Os critérios gerais para um diagnostico  de esquizofrenia ( ver introdugio
para F20 acima ) devem ser satisfeitos . Em adi¢do , alucinagdes ¢/ ou os
delirios devem ser proeminentes e perturbagdes do afeto , da voli¢do e da fala
e os smtomas catatonicos devem ser relattvamente inconsptcuos , AS
alucinagdes serdo normalmente do tipo descrito em (b) € (¢} , acima . Qs
delirios podem ser de qualquer tipo , mas o de controle , influéncia ou
passividade e crengas persecutdrias de varios tipos sd0 0s mais caracteristicos

Inclu : esquizofrenia parafrénica



Diagnéstico diferencial . E importante excluir psicoses epilépticas e induzidas
por drogas ¢ lembrar que os delirios persecutorios podem receber pequeno
peso diagnostico em pessoas de certos paises ou culturas .

Exclui : estado parandide involutivo (F22.8)
Paranéia (F22.0)

F20.1 Esqguizofrema hebefrénica

Uma forma de esquizofrenia na qual as mudangas afetivas sdo proeminentes |
os delirios ¢ as alucinagdes fugazes e fragmentarios € o comportamento
responsavel e imprevisivel ; maneirismos sdo comuns . O afeto é superficial
e madequado ¢ mutas vezes acompanhado por risadinhas ou sorrisos de auto-
satisfagdo , sorrisos de absor¢ido em si mesmo ou por uma postura altiva |
caretas , maneirismos , brincadeiras , queixas hipocondriacas e frases
reiteradas . O pensamento esta desorganizado e o discurso é cheio de
divagagdes ¢ tncoerente . Ha uma tendéncra a permanecer sohtario e o
comportamento parece vazio de propdsito e sentimento . Esta forma de
esquizofrenia usualmente se inicia entre as 1dades de 15 ¢ 25 anos ¢ tende a fer
um progndstico pobre por causa do rapido desenvolvimento de sintomas
“negativos” | particularmente embotamento afetivo e perda da vohgéo .

Além disso , as perturbaces do afeto e de voligio e os transtornos do
pensamento sio usualmente proeminentes . Alucinagdes e delirios podem estar
presentes , mas ndo sdo usualmente proeminentes . O 1mpulso ¢ a
determinagio estdo perdidos e-os objetos abandonados , de- tal torma ghe o
comportamento do paciente se torna caracteristicamente sem cbjetivo e vazio
de proposito . Uma preocupagdo superficial ¢ maneiristica com religido ,
filosofia e outros temas abstratos pode aumentar a dificuldade do ouvinte em
seguir o curso do pensamento-.

Diretrizes diagnosticas

Os critérios gerais para um diagnéstica de esquizofrenia (ver intredugdo para
F20 acima ) devem ser satisfeitos . A hebefrenia deve normalmente ser
diagnosticada pela primeira vez apenas em adolescentes ¢ adultos jovens . A
personalidade pré-morbida- é earacteristica , mas ndo necessartamente, tmda
e solitaria . Para um diagnostico confiavel de hebefrenia , um periodo de 2 a

10



3 meses de continua observa¢do ¢ usualmente necessario , no sentido de se
assegurar que oS COMpOrtamentos earacteristicos acima se maptém .

Inclu1 : esquizofrenia desorganizada
Hebefrenia

F20.2 Esquzofrenia catatdnica

Perturbagdes psicomotoras proeminentes sio aspectos essenciais e dominantes
¢ podem se alternar entre extremos tais comno hipercinesia ¢ estupor ou
obediéncia antomatica e negativismo . Atitudes e posturas forgadas podem ser
mantidas por longos pertodos . Episédios de agitacdo violenta podem ser um
aspecto notavel da condigio .

Por razdes que ainda s3o pouco compreendidas , a esquizofrenia catatdnica ¢
agora raramente vista em paises industrializados , embora ela permanega
comum em outros lugares . Esses fendmenos catatonicos podem estar
combinados com um cstade semelhante ao sonho { ontride ) com vividas
alucinagdes cénicas . '

Diretrizes diagnosticas

Os critérios gerais para um diagnéstico de esquizofrema ( ver introdugio para
£20 acima ) devem ser satisfeitos . Sintomas catatonicos transitorios e isolados
podem ocorrer no contexto de qualquer outro subtipo de esquizofrenia .
porém para um diagnostico de esquizofrenta catatontca , i ou mals dos
seguintes comportamentos deve dominar o guadro clinico :

(a) estupor ( diminuigdo marcante da reatividade ao meio-ambiente e de
movimentos ¢ atividade espontineos ) ou mutismo ;

(b) excitagdo ( atividade aparentemente sem sentido , ndo influenciada por
estimulos externos ) ;

(¢c) postura inadequada (assungdo involuntaria ¢ a manutengdo de posturas
inapropriadas ou bizarras )

(d) negativismo ( wuma resisténcia aparentemente imotivada a todas as
instrugdes ou tentativas de ser movido ou movimento em diregio oposta);

(e) ngidez ( manutengdo de uma postura rigida contra esforcos de ser
movido ) ;
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(f) flexibilidade cérea ( manutengdo de membros e corpo em posigdes
externamente umpostas } e

(g) oufros sintomas , tais como obediéncia automdtica { cumprimento
automatico de instrugdes ) ¢ perseveracgio de palavras ¢ frases .

Em pacientes que ndo se comunicam , com manifestagdes comportamentais de
transtorne cataténico , o diagnostico de esquizofrenta pode vir a ser
provisorio, até que a evidencia adequada da presenga de outros sintomas seja
obtida . E também vital considerar que os sintomas catatonicos ndo sio
dhagnosticos de esquizofrenia . Um sintoma ou sintomas catatonicos podem
ser provocados por doenea eerebral |, pertirbacées metabdlicas ou por dlcool
ou drogas e podem também ocorrer transtornos do humor . |

Inclui : estupor catatonico
catalepsia esquizofrénica
catatonia esquizofrénica
flexibilidade cérea esquizofréniea

F20.3 Esquizofrenia indiferenciada

CondigGes que satisfazem os critérios diagnésticos gerais para esquizofrenia
(ver introdugfio para F20.0 acima ) , mas que nfo se adequam a nenhum dos
subtipos acima (F20.0 - F20.2) ou apresentando aspectos de mais de um
deles , sem vma clara predomundncia de wm conjunto de caracteristicas
diagnosticas em particular. Essa rubrica deve ser usada somente para
condi¢des psicoticas ( isto € , a esquizofremia residual (F20.5) e a depressdo
pés-esquizofrénica (F20.4) sfo excluidas ) e apos ter sido feita uma tentativa
de classificar a condigdo ern uma das trés categerias precedentes .

Diretrizes diagnosticas
Essa categoria deve ser reservada para transtornos que :
(a) satisfazem os critérios diagnosticos para esquizofrenia |

(b) nfo satisfazem os critérios para os subtipos parandide , hebefrénico ou
catatOnico ;



(c) nfio satisfazem os critérios para esquizoftenia residual ou depressdo
pos-esquizofrénica .

Inclut : esquizofrenia atipica

F20.4 Depressio pos - esquizofrénica

Um epis6dio depressivo , o qual pode ser prolongado , surgindo apds wuma
doenga esquizofrénica . Alguns sintomas esquizofrénicos devem ainda estar
presentes , mas ndo dominam mais o quadro clinico . Esses sintomas
esquizofrénicos persistentes | podem ser “pesttives” ou “negatives’ , embeoia
os Gltimos sejam mais comuns . E incerto e irrelevante para o diagnostico
saber em que extensdo os sintomas depressivos foram meramente revelados
pela resolucdo dos sintomas psicoticos inicials { ao mnvés de serem um novo
desenvolvimento ) ou sdo uma parte intrinseca da esquizofrenta ao tnvés de
uma reagdo psicologica a ela . Eles raramente séio suficientemente graves ou
extensos para preencher os critérios de um episddio depressivo grave (F32.2 ¢
F32.3) e é muitas vezes dificil decidir quais dos sintomas do paciente sdo
devidos a depressio e quais as medicagdes newroldpticas ou ao
comprometimento da voligdo ¢ ac embotamento afetivo da propria
esquizofrenia . Esse estado depressivo esta associado a um aumento do risco
de suicidio .

Diretrizes diagnosticas
O diagnostico deve ser feito somente se :

(a) o paciente tem tido uma doenga esquizofiénica que satisfaz os critérios
gerais para esquizofrenia ( ver introducdo para F20 acima) dentro dos
ultimos 12 meses ) ;

(b) alguns sintomas esquizofrénicos ainda estdo presentes e

(¢) os sintomas depressivos sdo proeminentes e angustiantes |,
preenchendo pelo menos os critérios para um episddio depressivo
(F32.-) e estiveram presentes por pelo menos duas semanas .
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Se o paciente ndo apresenta mais quaisquer sintomas esquizofrénicos , um
episodio depressive (F32.) deve ser diagnosticado . Se os sintomas
esquizofrénicos sfio ainda floridos e proeminentes , o diagnostico deve
permanecer aquele do subtipo esquizofrénico adequado (F20.0, F20.1 , F20.2
ou F20.3)

F20.5 Esquizofrenia residual

Um estagio crOnico no desenvolvimento de um transtorno esquizofrénico , no
qual houve uma progressdo de um estagio inicial { compreendendo um ou
mais episddios com sintomas psicdticos que satisfazem os critérios gerais para
esquizofrenia descritos acima ) para um estagio mais tardio caracterizado por
sinfomas “negativos” de longa duragio , embora nfo necessariamente
irreversiveis .

Diretrizes diagnosticas
Para um diagnostico confidvel | os seguintes requisitos devem ser satisfeitos :

(a) os sintomas esquizofrénicos “negativos™ sdo proeminentes , isto é |
retardo psicomotor , hipoatividade , afeto embotado , passividade e falta
de iniciativa , pobreza da quantidade ou do conteiido do discurso |
comunicagio nio-verbal pobre através da expressdo facial , do olhar , da
modulagio da voz e da postura , autocuidado e desempenho sacial
pobres ;

(b) evidéncia , no passado , de pelo menos um episodio psicodtico bem
definido satisfazendo os critérios diagnosticos para esquizofrenia |

(¢) um periodo de pelo menos um ano durante o qual a tensidade e a
freqiiéncia dos sintomas floridos | tais come delirios e alucinagdes |
foram mintmos  ou substancialmente reduzidos e a sindrome
esquizofrénica “negativa” esteve presente |

(d) auséncia de deméncia on outra doenga ou transtorno cerebral orgénicos e
de depressdo crdnica ou institucionalismo suficientes para explicar os
comprometimentos negativos .

Se ndo puder ser obtida informagfio adequada acerca da historia prévia do
paciente ¢ por 1Sso mesmo ndo puder ser estabelecido que os eritérios para
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esquizofrenia. foram satisfeitos em algum tempo do passado , pode ser
necessario que se faga um diagnostico provisorio de esquizofrenia residual .

Inchui : esquizofrenia indiferenciada cronica
Restzustand
Estado esquizofrénico residual

F20.6 Esquizofrenia simples

Um transtorno wmcomum , no qual b4 um desenvolvimento insidioso mas
progressivo de conduta estranha , incapacidade para atender as exigéncias da
sociedade e um declinio no desempenho total . Delirios e alucinagdes nfo sdo
evidentes € o transtorno -é -menos obviamente psicotico do que os subtipos
hebefrénico , parandide e cataténico da esquizofrenia . Os aspectos
“negativos” caracteristicos da esquizofrenia residual (p. ex. embotamento
afetivo , perda da voligio) se desenvolvem sem serem precedidos por nenhum
sitoma francamente psicotico . Com o aumento do empobrecimento soctal
pode seguir-se a adogfio de uma conduta de vagante e o individuo pode entio
s¢ tornar absorto em si mesmo , inativo ¢ sem objetivo .

Drretrizes diagnédsticas

A esqguizofrenia simples é um diagnastico dificil de ser feito com alguma
confiabilidade porque depende do estabelecimento do desenvolvimento
lentamente progressivo  dos sintomas “negativos” caracteristicos da
esquizofrema residual { ver F20.5 acima)y , sem nenhuma historta de
alucinagdes , delirios ou outras manifestagdes de um episédio psicatico
anterior ¢ com alteragbes significativas no comportamento pessoal |
manifestadas como uma perda de interesse marcante , inatividade e

retraimento soctal .

Inclui . esquizofrenia simplex

F20.8 Outra esquizofremia

Inchu : esquizofrenia cenestopati¢a
transtorno  esquizofreniforme SOE



Exclui : transtorno esquizofreniforme agudo ( F23.2)
esquizofrema cichca (F25.2)
esquizofrenia latente (F23.2)

£20.9 Esquzofrema , ndo especificada’

22 EPIDEMIOLOQGIA

Incidéncia e Prevaléncia

A falta de métodos de diagndsticos objetivos , dificuldades para a
identificagdo de todos os casos numa comunidade em particular, ¢ a data real
do aparecimento dos sintomas, fazem com que os estudos epidemiolégicos
sejam confusos.

Estudos mostram uma incidéncia de aproximadamente 1 case para uma
populagio de 1.000 pessoas . As taxas para o grupo etario de 15 anos ou mais
variam desde 0,30 a 1,20 por 1.000.

Neos Estados Unidos sdo diagnosticados cerca 200.000 novos casos por ano |
com aproximadamente 2 milhdes no mundo intetro.( Kaplan, 1990 )

No Brasil , estima-se gue ha cerca de 1,6 mithdo de esquizofrénicos . A cada
ano , cerca de 50 mil pessoas manifestam a deenga pela primeira vez { Cemp ,
2003)

23 IDADE . SEXO E RACA

QO aparecimento para os homens situa-se¢ entre 15 a 25 anos , e para as
mulheres entre 25 a 35 anos. E possivel que o diferencial de idade reflita bigas
sociais sobre o comportamento dos dois sexos , ao invés de diferencas reais na

idade de aparecunento.
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E raro o aparecimento da esquizofrenia antes dos 10 anos ou apoés os 50 anos
de idade. Aproximadamente 90% dos pacientes em tratamento para
esquizofrenta estdo entre os 15 e 54 anos de idade.

A diferenga na prevaléncia de esquizofrenia entre homens e mulberes , ndo
existem . Embora alguns estudos mais antigos relatassem uma prevaléncia
maror entre os negros , estes achados presumtvelmente representam uma
aplicagdo de padrdes de diagndsticos afetados por bias , ao mvés de diferencas
raciais reais.( Kaplan, 1990) |

2.4 TAXA DE REPRODUCAQ , SUICIDIO E RISCO DE MORTE

As taxas de incidéncia e prevaléncia de esquizofrenia s3o afetadas pelas taxas
de reprodugio ¢ mortalidade dos pacientes com a doenga. O risco de uma
pessoa se tornar esquizofrénica , ¢ intensificado se um membro da familia ja
sofrer do disturbio.

Houve um aumento das taxas de casamento ¢ fertilidade entre esquizofrénicos,
devido o advento das drogas psicoativas , polifica de tratamento a portas
abertas , ¢ desinstituciopahzacio , énfase na reabthitacio e atendimento
baseado na comunidade para pacientes esquizofrénicos.

O nimero de criangas nascidas de pais esquizofrénicos dobrou de 1935 a
1955.A taxa de fertilidade , atualmente estd bastante proxima daquela da
populagio em geral.

Em um estudo realizado de acompanhamento de 20 anos de esquizofrénicos .
foi constatado , que 50% deles ja tentaram o suicidio € que 10% obtiveram
sucesso em suas tentativas.

Estes individuos , também apresentam uma alta taxa de mortalidade por
causas naturais , um fendmeno nfio explicado por variaveis relacionadas a
hospitalizagdo ou tratamento. ( Kaplan,1990 )
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2.5_CONSIDERACOES CULTURAIS E SOCIQO-ECONOMICAS

Ha descrigio da esquizofrenia em todas as culturas e classes socio-econOmicas
estudadas Existe um nitmero desproporcional de pacientes esquizofrénicos
nas classes socio-econdémicas mais baixas. Este fato tem sido explicado pela
“hipdtese da mobilizagio descendente™ | sugerindo que os individuos afetados
movem-se para classes sdcio-econdmicas mais baixas ou deixam de ascender
a classes mats elevadas, em razdo da doenga. Uma outra exphicacdo, sé que
menos amparada pelas pesquisas, ¢ a “hipdtese da causagdo social ”,propondo
que os estresses experimentados pelas pessoas de classes econdmicas mais
baixas, contribuem para o desenvolvimento ou até mesmo causam a
esqurzofrenta.

Em areas rurais, a incidéncia de esquizofrenia em filhos de um ou ambos pajs
esquizofiénicos ¢ duas vezes menor do que nas cidades, sugerindo que os
estressores sociais podem afetar o desenvolvimento da esquizofrenia em
pessoas de risco.

Acredita-se que a imigrag¢do, a industrializagio e tolerincia cultural com
relagdo ao comportamento marginal, podem contribuir para a etiologia da
esquizofrenia.

As culturas podem ser mais ou menos “esqmzofrenogénicas”, dependendo de
como a doenga mental € percebida, da natureza do papel do doente, do sistema
de apoio social, ¢ da complexidade da comunicagéo social.

Em nacdes menos desenvolvidas, os pacientes sfo reintegrados em sua
comunidade ¢ familia mais completamente do gue nas sociedades ocidentais
altamente civilizadas.( Kaplan,1990 )

2.6 LEITOS HOSPITALARES PARA DOENTES MENTALIS E CUSTO
FINANCEIRO PARA A SOCIEDADE

Nas dltimas duas décadas, os padroes de hospitalizagio para pacientes
esquizofrénicos mudaram. Diminuin as duragdes em hospitais € aumentou o



nuamero de admissdes. No periodo de 2 anos, a probabilidade de readmissio,
apos a alta da primeira hospitahizacio, é de cerca de 40 a 60 por cento.
Aproximadamente 50% dos leitos hospitatares psiquiatricos, sdo ocupados por
pacientes esquizofrénicos ¢ sdo responsaveis por 16% dos pacientes que
recebem qualquer tipo de tratamento.

Em termos de custos diretos do tratamento, perda da produtividade e gastos
com a assisténcia publica, a esquizofrenia é o mais oneroso de todos os
distirbios mentais. |

O custo anual da esquizofrenia nos Estados Unidos € cerca de 2% do produto
nacional bruto. A manuten¢do direta dos cuidados psiquidtricos € responsavel
por somente 20% dos gastos, o restante se da em perda da capacidade
produtiva e custos da hospitaliza¢do.( Kaplan ,1990 )

2.7 ETIOLOGIA

A etiologia da esquizofrenia é desconhecida. Acreditasse ser um distarbio
heterogéneo.

O modelo usado para a integracio dos fatores etioldgicos, € o madelo estresse-
diatese, o qual requer que wm mdividuo tenha uma vulnerabihidade especifica
(diatese) que, quando influenciada por fatores ambientais estressantes, permite
o desenvolvimento dos sintomas de esqumzofrenia.

De uma forma mais geral, no modelo estresse-diatese , a didtese ou estrasse
podem ser bioldgicos, ambientais, ou ambos.

O componente ambiental pode ser bioldgico ( por ex.infecgdo ) ou
psicologico ( por ex.situagdo familiar estressante, morte de um parente
proximo ).

A base biologica de uma dhatese pode ser moldada por mfluéneias
epigenéticas como: trauma, estresse psicossocial ou abuso de drogas.

O modelo estresse-diatese, ¢ a maneira mais concisa de conceitualizar os
dados e teorias disponiveis, enguanto um fator etioldgico especifico para
esquizofrenia seja identificado.( Kaplan,199Q )
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2.8_EVIDENCIAS DE PESQUISAS BIOLOGICAS

Com a.descoberta da eficicia das drogas antipsicOticas no tratamento da
esquizofremia, alguns estmdos tem comparado as caracteristicas brologicas
especificas e objetivas dos pacientes esquizofrénicos com as caracteristicas
dos pacientes psiquiatricos ndo-esquizofrénicos e de controles normais.

E necessario fazermos duas precaugdes fundamentais na interpretagdo das
anormalidades bioldgicas relatadas na esquizofrenia.

A anormalidade biologica é |, no maximo, uma correlagdo, e raramente, pade
ser vista como fator causal. E dificil determinar se a anormalidade estd
relacionada com o processo patologico ou com o tratamento, especialmente
por medicamentos antipsicaticos.

Considerando a natureza do cérebro, o fato de que a patologia for wdentificada
em uma area, nio significa que a drea prméria da patologia tenha sido
defimda.

A fungdo hipoativa do Iobo frontal na esquizofrenia, pode ser causada por
aferéncia inibidora hiperativa de alguma outra regifo do cérebro.

Um unico processo patologico no cérebro pode causar uma vasta gama de
fendmenos em diferentes pacientes ( Kaplan,1990 )

2.8.1 NEUROTRANSMISSORES

“ A lupdtese dopaminica, a principal hipdtese de neurotransmissores para a
esquizofrenia, afirma que existe uma hiperatividade dos sistemas
dopaminérgicos na esquizofrenia. O maior apoio para esta hipotese € o de que
todas as drogas antipsicéticas eficazes igam-se a receptores dopamimicos A
poténeia clinica das drogas antipsicoticas estd inttmamente correlacionada
com a sua afimdade de ligaglio aos receptores D2, o subtipo de receptor
dopaminico que ndo estimula a adenil ciclase.” ( Kaplan, p.271,1990)
Acredita-se que a administragdo de anfetaminas ou levodopa, torna mais
intenso os sinfomas de alguns, mas ndo de todos os esquizofrénicos, da um
apoio adicional a esta hipotese.

Qs antagonista dopaminérgicos, sdo eficazes no tratamento de todas as
psicoses. A hiperatividade dopaminérgica, nfo estd assoctada somente com
esquizofrenia.

As drogas antipsicoticas alcangam o cérebro rapidamente, para bloquearem os
receptores de dopamina, mas os efeitos clinicos maximos podem levar até 6
semanas para se desenvolverem.
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Embora algumas pesquisas demonstrem evidéncias neuroquimicas favoraveis,
a maioria dos estudos ndo encontrou dados neuroquimicos confirmadores.

No sistema nervoso, os tratos mesocortical e 0 mesolimbico tem recebido a
mator atengdo, relativamente & esquizofremia. Estes tratos possuem seus
corpos celulares substincia negra e na area tegmental ventral.

Todos os neurotransmissores conhecidos foram estudados na esquizofrenia.
Existem algumas evidéncias de que a atividade da noradrenalina estaria
dimmuida na esquizofrenta. * Esta wdéta & amparada por achados post-mortem,
MHPG diminuido no LCR de alguns pacientes esquizofrénicos, e pelo fato de
que as anfetaminas, que podem produzir um quadro clinico semelhante 4
esquizofrenia paranéide, agem nos neur6nios dopaminérgicos ¢ adrenérgicos.”
(Kaplan,p.271,1990)

O GABA, por ter a fungdo de neurotransmissor inibidor, pode exercer um
papel na esquizofrenia. A atividade diminuida do GABA pode provocar
hiperatividade dos neur6nios dopaminérgicos. “ Algumas evidéncias
neuroquinticas sustentam esta hipotese, e tem-se observado que um pequeno
niamero de pacientes com esquizofrenia melthoram com o tratamento por
benzodiazepinicos.( Kaplan,p.271,1990)

2.8.2 TEORIA GENETICA

Pesquisas mostram dados consistentes com a hipétese da existéncia de uma
base genctica para esquizofrenia , de que o genes de pessoas afetadas confere-
lhes uma vulnerabilidade para a mesma . Entretanto existe a possibilidade de
que forgas ambientais { psicologicas e biologicas ) possam afetar a expressio
destes genes , bem como proporcionar um estresse que poderia precipitar a
sindrome .

O grau de parentesco genético de uma pessoa com esquizofrenia determinara a
probabilidade do sujeito desenvolver o distiirbio - Veja a tabela a seguir :

Incidéncia de Esquizofrenta em Populactes Especificas { Kaplan p.274.1990)

Populacio Incidéncia
Populagcido geral 1%
Irm&o ndo-gémeo de um paciente esquizofrénico 8%
Crianga com um dos pais esquizofrénico 12%
Gémeo dizigodtico de um paciente esqumizofrénico 12%
Crianga com os dois pais esquizofrénicos 40%

Gémeo monozigotico de um paciente esquizofrénico 47%
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29- CASOS CLINICOS

ltaro Shirakawa em seu hvro: *° O ajustamento social na esquizofrenia, 1999
relata alguns casos clinicos , que passaremos a retraté-los neste momento:

“Caso 1

M.M.; sexo masculino, 32 anos, solteiro, fez faculdade de administragio de
empresas ¢ trabalha como técnico de administragdo em emprego publico.
Receben diagnoéstico inicial (D.I) e final(D.F.) de esquizofrenia
paranoide(295.3) Referiu-se no histérico que desde os 6 anos comegou a
sentir-se invadido e agredido. O quadro foi progredindo ¢ na adolescéncia
surgiram 1déias de perseguicdo, alucinagdes auditivas ¢ sintomas
schneiderianos. J& havia feito 6 anos de psicanalise quando foi atendido pela
I* vez. Depois mumeras psicoterapias com vartos terapeutas. Esta sendo
acompanhado ha 7 anos, teve algumas recidivas com a mterrupgéo do remédio
¢ estabilizou com tiotixene Smg/dia.

Ressaltam no seu quadro atitudes de ngidez, de desadaptacio com a familia e
colegas. Briga com freqiiéncia com os pais, implica com tudo. E solteiro, mora
sozinho em Sdo Paulo ¢ quando vai para a casa dos pais nos fins de semana
causa grandes transtornos, quebrando méveis, ameagando os pais de morte por
serem culpados por sua doenga.

Frases:

“ O problema sdo os pensamentos gue n&o sdo retirados de minha cabega, vem
sempre a sensagdo de perseguicio.”

“Continuo com os pensamentos paralelos, muitas vezes percebo que néo tem
uma hgagdo conjuntural.”

“As vezes tenho que me trancar no banheiro da reparticio e deitar no chiio
para me acahvar.”

CASO 4

J.B. sexo masculino, 38 anos, solteiro, professor de linguas neolatinas,
D.1.295.3, D.F. 295.3. O quadro comegou com 22 anos, apos uso de toxicos.
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For internado 2 vezes. Uma vez por pouco tempo € outra em comunidade
terapéutica por 1 ano: O quadro tem caracteristicas paranoides com sintomas
schneiderianos. Vive s com a mie, vive, de algumas aulas particulares. Fez
psicoterapias por 10 anos e psicanalise por 2 anos. Atualmente estd com T.0.
Esta sendo acompanhada ha 1ano quando chegou com quadro aonde eram trés
pessoas { “trés de mim”™ ), com trés pensamentos diferentes na cabega. Neste
anc uma das pessoas sumiu ¢ ficaram duas pessoas. Teve uma recaida por
mterrupgdo dos remédios durante uma viagem da méie ao exterior . Com
freqiéncia tem soliloquios e sorrisos imotivados . Esta em manutengdo com 35
mg de flufenazma .

Frases :

“S3o trés J . ( seunome ) ; a impressdo que tenho € que ndo sou o principal :
os outros dois € gue sdo “ .

“ Ainda consigo pensar mas ai vem uma voz ¢ diz : logo vocé nfo vai ter
mais pensamento * .

*“ Tenho dificuldade de entender a psicandlise nfo consigo fazer associagdes .
Saio da sessdo esqueco tudo ; se presto atengdo também esquego ; esqueco da
analise de qualquer jeito © .

“ Acho que o outro J . nenhum remédio vai tirar * .

“ Hoje fui-ao banheiro e esqueci de me limpar com o papel higiénico * .

CASO 7

L. C. , sexo masculino , 44 anos | solteiro , engenheiro , D.I. 2953 [ DF.
295,6 . A doenga iniciou-se aos 19 anos com quadro parandide € sintomas
schneiderianos , quando estava no cursinho para a faculdade . Levou 15 anos
para se formar , tendo de mudar sucesstvamente para faculdades mais facets .
Nunca chegon a trabathar . E o mais velho da familia | tem 4 irmdos de
instrugo superior e todos s3o casados . Mora com a mée ¢ justifica que ndo
pode trabalhar pois a mée esta idosa e precisa dele . Acorda 4s 11 horas |,
fica em casa assistindo TV e ajuda a mée no sentido de pagar as contas , ou ir
ao Banco . Cuida de sua higiene ¢ gosta de tomar banho todos os dias . Teve
3 recaidas com a suspensdo do remédioc . Vem sendo acompanhado ha 9



anos . Antes fez terapia de grupo que acha que foi um desastre . Teve uma
piora , embora medicado , quando a mie fez wma pequena cirurgia € em outra
ocasido quando a irmd teve um filho e a mie ficou um més com ela . Vive
praticamente sem nenhum contato social , recusa a 1déia de AT ou de fazer
alguma atividade social . Esta com manutengdio com 5 mg de flufenazina /
dia .

1 rases :

“ Eu.nfo vou me casar nunca . J4 nem me masturbo , nem sinto necessidade
sexual “

*“ Quem estd doente ha mais de 20 anos n#o tem jeito , perde amizades |
perde tudg .

* Esquect tudo de engenharia | como se tudo fosse desmanchando dentrg do

1

coIpp

“ Methorei pois ndo tenho mais telepatia ou a sensagdo de que trocaram meus
Orgdos internos . Outro dia comi um churrasco € vi que a carne estd bem
ligada ao osso , portanto ndo podem ter trocado as minhas carnes .

CASO 12

MP. , sexo feminino , 29 anos , separada , psicéloga , DI 2953 [ DF.
2953 . O quadro miciou-se com 19 anos , sentia-se possuida pelo demdnio .
Apesar disso conseguiu concluir o curso de psicologia mas nunca trabalhou .
O quadro agravou-se com 23 anos , com caracteristicas paranodides € smtomas
schneiderianos . Fica agressiva , sem censura , liga aparethos de som de
madrugada , grita , faz tentativas de se atirar pela janela € por isso o
apartamento tem grades em todas as janelas ¢ na area de servigo . Fez virias
psicoterapias e psicodrama . - Nio tem hmites |, telefona para os médicos de
madrugada até que “ eles se enchem e largam o caso “ . Muito nstavel | €
vulneravel a qualquer ameaca . O acompanhamento foi iniciado hd 1 ano .
Esta com 400 mg de tioridazina ao dia e conseguiu ir viajar para o exterior
com a mie .



Frases :

“ A Rede Globo me filma quando estou lavando louga , quando estou
arrumando a cama para dormir , para passar o filme em Roma “ .

CASO 13

J.J. , sexo masculino , 24 anos , solteiro |, escolaridade 2° grau , auxihiar de
eseritério , DL 295.1, D.F. 2951 . Inicio da doenga aos 15 anos , 1 ano apds
a mde casar-se com. um estrangeiro . A mée ficou fora do pais por 1 ano ¢
quando voltou para busca-lo ele ja ndo estava bem . No avido para o outro pais
deixava os alimentos cairem pelo corpo fazendo grande sujeira . Nao falava
nada , ndo queria sentar-se , tirou o pénis para fora da cal¢a € urinou no
corredor do avidio . No exterior foi internado 5 vezes e depois trazido para o
Brasil aonde teve mais 2 mnternagdes . O acompanhamento for mntectado hi 1
ano quando apresentava quadro de grande desagregagio , puerilidade e
inadequaciio , aonde sO falava alem@o com quem quer que fosse . Com a
medicagdo voltou a falar em portugués , os risos imotivados diminuiram .
Iniciou programa comr A.T. , teve boa recaperacdo e imctou trabatho de
auxiliar de escritorio em agencia de turismo . Esta em manutengdo com
halopendol 5 mg /dia

Frases :
“Tenho medo da loucura , quando ougo vozes |, fico agressivo e perco o tmno “.

“Quando eu estava ruim achava que podena levar um tiro na rua e ficava ¢com
medo de tomar milk shake * .

“Nao sei porque dou risada as vezes .

CASO 17
C.P., sexo feminino , 33 anos , solteira , enfermeira , D. 1. 2953 ,DF. 2953 .

Estd sendo acompanhada hd & anos . O quadro parandide com sintomas
shneiderianos comegou aos 21 anos . Teve 5 recaidas sempre apos 3 a 4 meses
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da suspensdo dos remédios . Chegou a voltar a trabalhar 2 vezes , como
enfermeira concursada , mas apdés um cerfo tempo sentiu que ficava
estressada e saiu mesmo apds ter sido promovida para a Chefia da
enfermagem . Chegou a conclusdo que era methor tomar conta de uma pensio
de propriedade da familia . Quando em crise fica extremamente agressiva
com a famihia ¢ mesmo comigo , durante o atendimento médico . Fora o surto
¢ pessoa muito amavel e agradecida pelo tratamento . A ultima crise ocorreu
sem suspensdo do remédio apds levar um “ fora “ do mamorado . Esta em
manutengdo com tioridazina 50 mg / dia .

Frases :

“ Desculpe-me por ter agredido o doutor . Na 3? mjegéo de Anatensol Depat a
consci€ncia voltou . Eu achava que era uma Deusa . Como € possivel ? Eu
sofro demais . FEra muito sofrimento ¢ eu queria morrer . quando fui
mternada , antes de vir aqut , fui impregnada e sofrt demais . Eu agia € falava
como Deusa . Sabia que falava sozinha porque achava que tinha uma fungdo
aqui na terra . Deus havia me colocado como sua representante . E dava
risada porque pensava que Deus fazia piadas para mim “

CASO 18

P.T. , sexo masculino , 41 anos , instru¢do primaria , despachante , separado ,
DI 2953 , DF. 295.6 . Estd sendo acompanhado ha 6 anos . O quadro
parandide com sintomatologia schneideriana comegou com 31 anos . J4 desde
o inicio do atendumento , apresentava um aspecto de cronicidade . Descmdado,
cabelos em desalinho , movimentos estereotipados . Quando entra em crise
fica muito agressivo e € internado uma vez que o tratamento ambulatorial fica
impossivel . Nao tem no¢éo de doenga , nunca mais voltou a trabalhar ¢ nem
se interessar pela ex-mulher ou fithos . Passou a ter estabilidade com a
introdugdo do decanoato de haloperidol 150 mg / mgs .

Frases :

“ O meu assunto é espiritual . Vocés médicos sdo ignorantes e nio vai ser
inje¢do que vai segurar a crise . Quando Deus quiser as crises vio acontecer .
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CASO 21

A P, sexo feminino , 32 anos casada , mstru¢do primeiro colegial , sem
profissdo . D.1. 295.1 . Esta em acompanhamento ha 4 anos . Inicio do gquadro
aos 26 anos caracterizado por desagregagdes e puerilidade . Foi internada por
2 vezes ¢ apos a segunda internacio fugitt de casa e so voltou depots de 1 ano.
Voltou magra , desnutrida referindo ter passado fome . Esteve no Ceara aonde
trabalhou em casa de familia . Medicada , melhorou tendo permanecido
puerilidade marcante que fez pensar em Iimitagdo intelectual . No seu
historico consta entretanto que terminow o primewro grau muito- bem e as
dificuldades s6 comegaram no segundo gram com a sua interiorizagio .
Tentou alguns empregos como auxiliar de escritério , baba , atendente de
hospital mas nfo se adaptou em nenhum emprego . Conheceu um rapaz na
1greja protestante , casou-se , e esta com wm fitho de 5 meses . Apos o
nascimento do filho methorou significativamente , sente-se animada e @til para
a vida . Estd em manutengdo com penfluridol 10 mg / semana .

Frases :

“ Na crise eu achava que tinha sido trocada , era de familia rica e morava no
Ibirapuera . Dava uma agonia na cabeca pensar que eu nfo eraep ™ .

CASO 23

T.C., sexo masculino , 24 anos , solteiro , instrugio untversitaria mcompleta ,
ndo trabalha , D.I. 295.3 . Estd sendo acompanhado ha , 11 anos desde a
primeira crise . O quadro comegou aos 14 anos de idade quando foi internado
pela primeira vez . Na ocastao ficou agressive que um médico havia the dado
um remédio para parar de crescer . A primeira internagdo for demorada , 3
meses € a remissdo ocorreu apos 1 ano . A partir dai teve uma evolugdo com
altos e baixos . Teve inimeras recaidas.por suspensdo da medicacéo . Como
tivesse um crescimento normal até o final da adolescéncia e o delirio de que
ndo iria mais crescer fol substituido por outros delirios como que 1ria ficar
careca em 2 anos , ou estava estéril porque a quantidade de seu esperma havia
diminuido ou que virara eunuco porque o tamanho de seus testiculos havia
dimnuido o que , entdo era melhor matar-se . Quando em cnise costumava
agredir violentamente a mie causando-ithe hematomas no rosto . Apresentava
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grande vulnerabilidade e entrava em crise diante de situacdes estressantes
Inmteligente , apesar das crises nunca repetie num- dos cokégios conhectdo por
ser dos mais dificeis em Sfo Paulo . Entrou ficil em faculdade de computagio,
mas nfo conseguin freqlientar . Fez vérias psicoterapias e 4 anos de
psicandlise . Quando em situacdo de estresse tenta o suicidio tomando
comprimtdos . Ja tentou o suicidio vartas vezes chegando a ficar em coma
Estrangeiro , chegou ao Brasil com 12 anos | 2 anos antes do inicio da crise .
Voltou para o seu pais para fazer faculdade para ver se conseguia se adaptar-
se la . Mal comegou o curso teve nova crise € foi internado 1a | tendo chegado
a conclusio que era methor voltar para o Brasil . Seus dois irm3os adaptaram-
se muito bem no Brasil , tem negdcios praprios e estdo bem financeiramente e
tem vida independente . O paciente compara-se a ¢les , sente-se intfil € entra
em desespero . Fora das crises ¢ um dos pacientes com melhor evolugio
aparentemente . E dificil reconhecer sua fisionomia o aspecto psicotico .
Entretanto , entra em crises subitas e agudas que exigem atendimento
imediato. Os pais o trazem a qualquer hora no consultorio apds a ingestdo de
quantidades grandes de remédios ( 20 a 30 comprimidos de tranqiiilizantes ) .
Est4 em manutengdo com trifluorperazina 5 mg / dia-.

Fras?es :

“ A minha vida ndo fica cem por cento . Gostaria de ter um trabatho , ndo
sentir perseguicio , ter uma companheira ... .

“ Eu lembro que antes dos 13 anos eu era feliz . Agora estou tendo de montar
peca por pega .

“Depois gue a minha doenga comegou sempre senti uma escuridio ¢ a vida foi
ficando dificil “ .

CASO 27

A T. H., sexo feminino , 29 anos , separada | instrugio colegial , incompleta ,
nio trabatha , D.1. 2953 , D. F. 295. 3 . Esta sendo acompanhada ha 7 anos ,
desde o inicio , aos 22 anos quando as caracteristicas ainda eram de quadro
latente , pré-psicético . Ap6s 2 meses teve um episodio catatonico € com 4
meses surgiram sintomas parandides e schneiderianos . Ja era casada e tinha
uma fitha de | ano e 3 meses por ocasifio da primeira crise . Posteriormente
mais 7 crises por parada de medicagdo . A Gltima internagéo foi por ocasido da
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quarta crise , ha 3 anos , quando apresentava-se suja , com as roupas
tmpregnadas de urina , othar de desconfianga . Desconfiava de todos , achava
gue iria ser punida , que haviam enfiado uma camera de TV dentro de seu
dente e tudo que pensava ¢ra transmitido para todo o mundo . Achava que o
Presidente Sarney , o Reagan e¢ o Richard Nixon falavam com ela em
pensamento . Com as inumeras crises o marido separou-se e ficou com 2 fitha
€ a pactente passou a morar com a mée . Ndo voltou a trabalhar e apenas ajuda
nos afazeres domésticos . Esta em manutengdo com haloperidol 5 mg /dia .

Frases :

“ Minha doenga vem da desconfianga , quando fico parada , pensando |,
comegam as vozes . Se eu achasse que isso € da nunha cabega ¢ ndo
desconfiasse de nada passaria bem * .

{com relagdo a camera de TV no dente ) “ Hoje em dia a ciéncia estd tdo
avancada que poderiam ter colocado a cAmera no dente . Eu pensei © nédo tem
nexo , mas persiste a desconfianga .

CASO 37

W. V., sexo masculino , 37 anos , solteiro , mstrugdo primeiro grau completo |
ndo trabatha , D1 2953 ) D.F. 295.6. Esta sendo acompanhado ha 15 anos .
Inicio do quadro. aos 19 anos com caracteristicas parandides e sintomas
scnetderianos . Teve 6 internagdes longas até o mcio do acompanhamento- .
Posteriormente mais 3 internagdes . Ultima internacio em 1977 | ha 12 anos, .
Paciente evolut com remissdo do comportamento agressivo mas sem remissao
do delirio residual . Permanece delirio com caracteristicas fantasticas aonde
entra em contato fregiiente com seres interplanetarios . Mora muna cidade
litordnea e refere que um dia estava caminhando na praia quando viu Hitler
saindo de um submarino . Hitler havia ficado 35 anos escondido dentro do
submarino ¢ veio até a praia quando so ele estava la . Pegou um revolver e o
matou . Nunca mais conseguiu trabalhar . Mora com os pais , 1dosos € néo
tem qualquer atividade . Estd em manuteng@o com haloperidol 15 mg / dia .
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Frases :

“ Eu fumo Arizona que ¢ o cigarro do Figueiredo , pois tem a letra G de
general ... Nao trabaltho mais porque o Quércia ndo quer mais pagar a diaria do
hotel e da gasolina . O Montoro pagava ... “

“ Agora estou na Policia Federal . Descobri que o Mengele , o nazista , fo1
morto na praia com 3 tiros € depois jogado ao mar . Foram 3 argentmos que
ndo quertam que ele morresse no Brasil | .

( frase do pai ) “ Ele anda calmo ¢ s6 nfo contrarid-lo muito “ . { E dirigindo-
se para o filho ) “ Vocé no vai abandonar esse homem nunca pois sendo
estaria internado até hoje < .

CASO 39

A . S., sexo feminino , 46 anos , casada , instrugdo primaria , costureira , D1
2953 . Estad sendo acompanhada ha 17 anos desde a sua primeira ¢ unica
internacdo . O quadro comegou aos 28 anos com caracteristicas parandides e
smtomas schnerderianos . Teve pequenas recatdas com a suspensdo do
remédio € acabou convencendo-se da necessidade da manutengio
medicamentosa . Teve muita pouca ajuda e compreensao por parte da familia .
Costureira. habil nunca conseguiu estabelecer-se por conta propria ¢ vem
trabathando em industria de confecgdo aonde nunca recebeu mats do que 2
salarios minimos . Sentindo pouco apoio da familia acabou casando-se ha 8
anos com um companheiro gue mais a explora do que a sustenta . Mora num
quarto sem banheiro , no quintal da casa do cunhado e tem como obrigacio
fazer as compras do supermercado para a alimentagio dela e do manide . O
marido paga luz ¢ agua e diz que as outras despesas sdo por conta dela
Sente-se infeliz mas tem medo de ficar sozinha e vai suportando a situagéo .
Sente-se criticada no emprego mas também continua pois ndo sabe fazer outra
coisa . Estd em manutencgio com flufenazina 2.5 mg / dia .

Fras_es :

“ As colegas do servico me chamam de biruta . Todas olham para mim ,
olham com desconfianga e vivem dando risada de mim “ .
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“ Pioret , senti que figuei diferente como se ¢ meu rosto mudasse . Quando
fico estranha as pessoas ficam assanhadas e ddo risada de mim . Minha irm3
ficou doente e disse que a culpada sou eu ; que a minha doenga é contagiosa “

“E, sou doente mesmo ¢ a minha doenga € hereditaria . Um tio meu suicidou-
se e agora miunha irmd também ficou doente da cabega

CASO 40

LN. , sexo feminino , 34 anos , solteira instrugdo primeiro grau completo,
ndo trabalha , D.1. 295,1 . D.F. 2953 . Esta sendo acompanhada ha 16 anos
desde a sua primeira e unica internagdo . O quadro iniciou-se aos 17 anos com
desagregacdo e puerthdade de grande mtensidade . For methorando aos
poucos & ficou 2 anos sem trabathar . Nas duas tentativas de voltar a trabalhar
foi dispensada apos 2 meses . No quarto ano de evolugdo conseguiu emprego
no Correio aonde ficou 3 anos . Foi despedida num dia que chegou no servigo
e disse que havia levado um tiro e tinha certeza disso porque crunzou na rua
com um homem muito alto . Chegou em sua se¢do e virou as cadetras
colocando-as invertidas no chdo . Viu o chefe sendo levado por animais até a
janela e comegou a gritar . Tentou frabalhar mais 2 vezes em Bancos mas foi
mandada embora ¢ requereu auxihio-beneficio Estd em mamutencio com
haloperidol 5 mg / dia .

Frases :

*“ Nervoso a gente passa , mas ¢ mal que me abate é que de um ano para ca eu
ndo sou mais a mesma . De uns tempos para ¢4 quando fico nervosa , ¢u
tenho vontade de agredir minha mie , mas é s6 minha mie que eu tenho
vontade de agredir , mais ninguém , porque sera sto 7 < .

“ Qutro dia ouvi a voz do tio que ja morreu . A voz dizia que meu pat esta

vivo e ndo morreu de verdade e que quando eu nasci a minha mae foi trocada
e que ela ndo era minha mae verdadeira “
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CASO 43

MO ., sexo feminino , solterra , instrugdo colegial incompleto , ndo trabatha ,
DI.2951  DF. 2951 . Esta sendo acompanhada ha 1 ano com quadro de
total desagregacdo , puerilidade e inadequagiio . A doenga iniciou-se aos 14
anos , summ de casa € s¢ voltou de madrugada dando gargalhadas sem
sentido. Apds o micio da doenga ndo voltou mais aoc normal e vem tepdo
evolucio continua . O pa1 , Gerente de Banco , trabalhou no Japdo e nos EUA.
No Japio falaram que ela tinha esquizofrenia e ficou 2 anos em hospital dia .
Nos EUA disseram que tinha PMD e tomou litio e fot internada em- hospital
psiquiatrico . N&o melhorou com nenhum dos dois tratamentos . Fica
agressiva em casa , gosta dos irméfos mas os agride . Estd sendo medicada com
haloperidol 30 mg / dia € a melhora comegou a ocorrer apos 6 meses , quando
comegou a ajudar a mie nas tarefas domésticas embora continue desagregada .

Frases :

“ Todo mundo diz que sou uma muther lagartixa . Na escola : sai dagm
idiota, na igreja , limpa a bunda do nepé . O espirito fala comigo , se
comunica através da medfumidade . O espirito comunica todo o dia
fascinagdo demais . Esse pessoal brasiletro tem uma vinganga de mil séculos”.
( Shirakawa,p.111-144,1999)
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CAPITULO N1
ATIVIDADE FIiSICA

Podemos definir atividade fisica como sendo todo e qualquer movimento do
corpo produzido pelos respectivos grupos musculares ¢ que demanda um
aumento do gasto energético de reserva . Consideramos atividades fisicas |
as atividades do cotidiano : exercicio , atividades fisicas de lazer |
esportivas , tarefas domésticas e atividades de trabalho . ( Bouchard &
Shephard |, 1993 ) .

Nahas ( 200} ) , definre a atividade fistea : como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética ; sendo entdo um movimento
voluntario , que resulfa num gasto energético acima dos nivels de repouso .
Para Zuhrt ( 1983 ) , atividade fisica realizada com movimentos continuos
beneficia o sistema orgamico , com mevimentos nde continuos , visa
melhorias especificas , seja na intensidade que for realizada sendo moderada
ou de grande exigéncia respeitando os critérios de individualidade .

A atividade fisica e o exercicio fisico ndo devem ser entendidos como
sindnimos pois o exercicio fisico € uma das formas de atividade fisica
planejada | repetitiva e estruturada , que tem como objetivo desenvolver a
aptiddo fisica as habilidades motoras ou a reabilitagdo organico- funcional |,
fundamentando-se nos principios referentes ao tipo de atividade desenvolvida,
intensidade , freqgiiéncia e duragdo na realizagdo . (Nahas , 2001 ) .

Os beneficios da atividade fisica sdo um dos elementos importantes na busca
da aquisicdo e manutencdo de uma vida saudavel , pois melhoram a aptiddo
fisica geral | o bem estar fisico , psicologico e soctal . Mesme asstm estes fatos
ndo tem sido suficientes para as pessoas sedentarias praticarem atividades
fisicas regularmente e muito menos incentivar as pessoas com algum tipo de
doenga cronica -degenerativa ou com algum tipo de deficiéncia temporaria ou
definitiva a se engajarem num programa de atividade fisica .

Pesquisas indicam que a realizagdo da atividade fisica regular , influencia nos
fatores de riscos primarios € na promogao geral da saade . O exercicic
regular propicia a diminuicdo do peso corporal , da pressdo arterial |
aumenta os niveis da lipoprotemna de alta densidade — colesterol e melhora o
controle do diabetes .

A American Heart Association publicou uma tabela de predominancia dos
fatores de risco de doengas cardiacas onde coloca a inatividade fisica como
responsavel por 60% dos fatores de risco , que podem ser alterados , seguidos
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pelo tabagismo e pela hipertensdo , cada um responsavel por 25% dos fatores
de risco. { Costa 2000 )

O exercicio fisico trangiiiliza o praticante , por causa da liberagio de beta
endorfina , horménio produzido pela hipofise , que cai na corrente sangiiinea |
produzindo o efeito de euforia e bem estar . ( Gordon 1993 In Costa 2000)
Segundo Souza 1994 In Costa 2000, o aumento do nivel de beta endorfina |
devido a pratica de atividades fisicas, em quantidade aumentada no sistema
nervoso central e na corrente sangiiinea , pode aliviar o processo depressivo.
Alguns tipos de esquizofrenia causam alteragdes da motricidade, como
agitagdo ou ao contrarie, imobilidade, e depressio. Acreditamos que com a
liberagdo da beta endorfina | a atividade fisica devido as citagdes acima ,
confribuem ndo s6 no convivio social , como também na melhora fisica e
psicoldgica do esquizofrénico.

Nao podemos afirmar que a atividade fisica ¢ a solugdo de todos os problemas
do esquizofrénico, mas podemos notar que contribui na sua qualidade de vida
geral.

Neste momento passaremos a descrever algamas atividades fisicas , que
acredifamos serem propicias para o esquizofrénico .

3.1 CAMINHADA

A caminhada ¢ considerada um dos mais apropriados exercicios aerdbicos .
Além de propiciar todos os beneficios desejados , principalmente o
cardiovascular , ndo necessita de equipamento especial , a ndo ser vestimenta ¢
calgados adequados . E uma atividade de facil controle da intensidade do
esforco , quando realizada de forma cometa . Respeitando os hmuites
individuais € uma das atividades com poucas probabilidades de acarretar ou
agravar problemas na musculatura esquelética e articulacdes .

Na caminhada o nivel de estresse no sistema de sustentagdo é minimo , 0
controle da intensidade do ritmo ¢ extremamente simples , sendo entdo de
facil execugo . ( Gordon, 1993 In Costa 2000 )

A caminhada nfo precisa de um lugar especifico para ser realizada , podendo
ser feita também em lugares fechados . Deve ser desenvolvida ao ar hvre,
sempre que possivel em contato com a natureza , sendo esta uma oportunidade
de refirar o esquizofrénico do ambiente doméstico ou mesmo da clinica de



reabilitagdo , proporcionando o contato com © mundo exterior , novas
situagdes e em contato comn as pessoas, propiciando-thes a sociabilizagdo .

3.2 ATIVIDADE AQUATICA

As atividades na agua , sdo uma excelente opgéo de exercicio aerdbico |, pois |
os beneficios fisioldgicos e psicologicos da agna sobre o organismo humano ja
sd0 amplamente conhecidos e divulgados através de varias pesquisas
cienttficas .

Pesquisas mostram os efeitos benéficos das atividades na agua para as pessoas
com necessidades especiais , mas na realidade , a utilizagdo da agua , como
elemento terapéutico ja era utihizada na época de HipoOcrates , aonde a agua
era utilizada no auxilio a reabilitagdo ; os gregos e romanos ja utilizavam 4gua
corrente para a cura de algumas doengas . |
Nos Estados Unidos , a atividade na agua como terapia iniciou-se antes da
Primeira Guerra Mundial | sendo utilizada para tndividuos com problemas
reumaticos . Apos a Segunda Guerra Mundial , a d4gua , também , foi utilizada
como elemento terapéutico para os traumaticos ¢ amputados , bem como para
os soldados com problemas psicologicos .

A natacdo para pessoas com necessidades espectais & entendida como a
capacidade do individuo para dominar o elemento dgua , deslocando-se de
forma independente e segura sobre a dgua , utilizando , para isto , toda a sua
capacidade funcional , residual e respeitando suas limitagdes . ( Costa , 2000)

3.2.1 BENEFICIOS FiSICOS E/OU FISIOLOGICOS

(a) Sistema de Regulacdo Térmica

O sistema de regulagdo térmica esta ligado ao processo de resisténcia do
organismo com as mudancas do meio ambiente . Os vasos cutaneos fazem o
papel de regulagdo da liberagdo ou retencdo de calor no organismo . Por
exemplo : quando o corpo esta exposto a um estimulo frio , em adgua fria |
estes vasos se contraem , evitando que seja liberado o calor interno . Se o
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estimulo de calor € maior que a temperatura interna a uma vaso dilatacao para
que o calor seja liberado e a temperatura interna se mantenha em equilibrio .
Este mecanismo ¢ constantemente acionado , devido as constantes mudangas
de temperatura da agua , fazendo com gue o organismo adquira maior
resisténeia  contra as mudangas bruscas de temperatura externa
proporcionando ao individuo mais resisténeia contra as doengas provocadas
pelas mudangas do meio . ( Costa , 2000 ) |

(by Coracdio e Aparelho Circulatorio

A agua proporctona melhora no sistema circulatdrio e coragdo pois
pressao ¢ a resisténcia exercidas pela mesma sobre o corpo, ¢ o esforgo
exigido na execucdo dos movimentos agem diretamente sobre este sistema.
Isto provoca o aumento do metabohsmo , fazendo com que haja o
fortalectmento da musculatura cardiaca , aumento do volume do coragdo , e
consequentemente uma melhora no sistema circulatério | devido a pressio
sistolica , que durante o repouso , serd diminuida ¢ a diastole sofrera un
pequeno aumento . Com isto aumenta a eapacidade de transporte do oxigénto |
com consequente aumento na elasticidade dos vasos sangiiineos € redugda do
esforco cardiaco . ( Costa , 2000 )

(¢) Aparelho Respiratorio

No aparelho respiratorio , a forga da pressdo da agua sobre o abdomem caixa
toracica ( densidade 775 vezes maior que 0 ar ), exige um grande esfor¢o no
movimento de inspira¢do e , a mesma forga de press@o da maior facilidade do
movimento de expiragie ( na liberagdo de amdride de carbonico ) .

Devido a constincia desse movimento ha o fortalecimento dos musculos
respiratorios , aumento do volume maximo respiratorio e melhora , da
elasticidade da caixa toraciea .

Os exercicios desenvolvidos na agua , principalmente com o nivel da agua até
os ombros , proporcionam melhora na capacidade respiratéria , e na tolerancia
relativa ao periodo de debito de oxigénto . _

Nas atividades da natag@o , normalmente as vias aéreas externas de respiragio
( boca e nariz ) estdo sob a agua . Se faz necessario a utilizagdo da técnica
correta de coordenagfio respiratoria , para que nfo haja acumulo de gas na
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regido abdominal , trazendo um desconforto para o individuo , por ser uma
expiragdo mal feita . ( Costa, 2000 )

3.2.2 BENEFICIOS PSICOSOCIAIS

A natagdo ndo ¢ uma atividade solitaria e individualista , faz parte também de
um processo de aprendizagem de socializagdo . As atividades aquaticas
proporcionam ao individuo situagdes de desenvolvimento de atividades em
pequenos e grandes grupos , estunulando as experiéncias corporats , a
integracdo e o convivio social .

As atividades devem proporctonar a pessoa com necessidades especiais , wm
encontro consigo mesmo ( busca de sua identidade propria ) , o
desenvolvimento da sua alto consciéncia e da sua representatividade no grupo.
( Innenmoser , 1983 In Costa ,2000)

As atividades na agua , muitas vezes signiftcam para as pessoas com
necessidades especiats um momento de liberdade .

Movimento livie na agua posstbilita experimentar suas potenciahidades |,
vivenciar suas limitagdes , conhecer a si proprio , confrontando-se consigo
mesmo | quebrando as barretras com o seu EU proprio .

Quando a pessoa com necessidades especiais descobrem suas potencialidades ,
apesar das suas himitagdes , descobrindo sua capacidade de se movimentar na
agua , iniciando seu prazer em desfrutar a agua , cresce a sua alto estima ,
aumenta sva alto confianca ,melhora sua alto nnagem e consequentemente a
sua independéncia . { Lepore et . al ., 1998 In Costa , 2000 )

A atividade fisica regular possibilita a0 individuo, ter uma sensagao de bem
estar consigo mesmo , principalmente , quando provéem de experiéncias que
o levem a superagdo de tarefas novas ou que imaginava impossiveis de serem
realizadas . Estas experi€ncias , podem gerar estados emocionais positivos ,
melhorando sua alto valorizagio . ( Boutcher ,1993 In Costa 2000 )
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3.3_DANCA

“ A danga , como movimento ordenado e titmico , tem por base as
manifestagdes biolodgicas dos seres humanos ¢ animais . S30 a respiragdo ¢ a
pulsacdo que dirigem o movimento™ . ( Ellmerich , p.13, 1964 ) Segundo o
autor | ndo € exagero dizer que a danga existe desde os primérdios da
humanidade . Ele cita simples manifestagio ritmica , a principio motivada
por motivos religiosos , erdticos , bélicos entre outros |
Os povos patriarcais , com indole guerreira , quando praticavam a caga,
executavam dangas mimicas e de imitagio ; 0s povos matriacats | de carater
pacifico , pastores ou agricultores se entregavam as dangas estaticas e
tranqiitlas . Usavam joias e mascaras . Cantavam , batendo as palmas das
maos , estalando os dedos ou taquaras no chdo , movimentavam as dangas
Com o passar do tempo , surgem os primetros mnstrumentos de percussdo ,
sendo estes tambores feitos de troncos de arvores , cabagas esvaziadas e
cheias de pedrinhas ou sementes ; instrumentos de sopro comeo : flautas
rudimentares , feitas de bambus ou 0ssos ¢ trombetas de chifres . (Ellmerich
1964 } .

As dangas populares na Idade Média , encontram os mesmos motivos das
dangas primitivas . O Cristianismo conseguiu amenizar o sentido pagdo
dessas dancgas .

“ O Carnaval ¢é a festa mats popular sob o ponto de vista psicologico : trata-
se de uma “valvula de escape’, sem davida necessaria , para que o povo ,
durante um certo periodo , possa expandir seus sentimentos , alegrias e seus
desejos , recalcados no severo regime de escravidao feudal e tutelado pelo
clero , as vezes fanatico { ex : Inquisigdo } , porém sempre onipotente { ex .
submissdo de imperadores e reis ac Papa ) ( Ettmerich, p.20,1964 )

“Na época da Renascenga as artes tomam novo mmpulso . A ampliagio do
horizonte geografico em conseqiiéncia da descoberta de novos continentes
resulta na introdugdo de motivos exdticos nes diverfimentos , nas
representagdes teatrais e nas dangas . Com a invengiio da tmprensa aparecem
as primeiras musicas de dangas escritas para diversos instrumentos . Embora
continue a severa divisdo entre camponeses € nobreza , esta adquire novos
elementos para suas formas de diverttmentos ; o “ ballet “ que comega a
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desenvolver-se , ndo ¢ mais do que uma danga mimica de estilo mais
elevado.”( Ellmenich ,p.22, 1964 ) .

A danca nos balés da corte eram , por assim dizer , horizontais porque os
espectadores a apreciavam de cima dos baledes. Os grupos se movimentavam
em passos cadenciados e contados , justificados pelo fato dos cortesdes serem
amadores e incapazes de dancar com mais clementos que as simples
evolugdes marcadas ¢ os saltos . Os balés da corte eram totalmente
orgamzades , dangados e cantades pelos nebres . { Mendes , 1987 )

Houve uma mudanga no século XVII , aonde o balé assumiu uma feigio
melodramatica .

Os balés da corte passaram das salas dos paldcios para os palcos dos teatros.
A partir de 1681 |, houve a introdugdo de dangarinos profissionais nos
espetaculos . Este foi um grande passo para a profissionalizagio da danga,
obtendo resultados impressionantes .

Segundo Laban ( 1987 )o homem se movimenta para sabisfazer uma
necessidade , com a movimentacio atinge algo que the é valioso . Para ele ,
¢ facil perceber o objetivo do movimento do ser humano , se este ¢ dirigido
para algum objeto tangivel ; sendo que existem também valores que inspiram
08 movimentos .

O movimento revela muitas coisas diferentes . E o resultado da busca de um
objeto com algum valor ou de uma condigdo mental . Suas formas e ritmos
mostram a atitude da pessoa que se move numa determinada sitwagdo |
podendo caracterizar um estado de espirito e uma reagio , como atributos mais
constantes da personalidade . O movimento também pode ser mfluenciado
pelo meio ambiente do ser que se move . { Laban , 1978 )

Embora sempre possa descrever um movimento , normalmente ¢ impossivel
esquematizar o conteudo de uma danca em palavras .

Segundo Laban , 1978 ; a arte do movimento no palco engloba as expressdes
corporais , o falar , a representagfo , a mimica , a danga € at¢ mesmo um
acompanhamento musical .

Segundo Géndara, ( 1992 ), ¢ mais facil executar um movimento com o
auxilio da percepcio corporal , sendo que com a miusica , € importante
executa-los com vivacidade ¢ expressdo .

A expressio através do movimento ,sendo esta a danca , o movimento
criativo , os gestos ou qualquer outro simples modo de expressio corporal
acaba se transformando em um meio formativo da personalidade ¢ se
constitui, em uma das mais adequadas formas para desenvolver a criatividade.
Segundo Miranda ( 1980 } , a arte do movinento é uma experiéncia que
reconheca a inter-telagdo de todas as coisas através do movimento , que acaba
levando as pessoas a relacionar suas atitudes internas com suas formas
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externas de movimento , aumentado assim , seu vocabulario expressivo e he
dando eapacidade para transformar svas acdes em simbolos de emogio |
através de padrdes e ritmos ordenados . Estes padrées e ritmos ocorrem
constantemente conosco ou 4 nossa volta |, sendo que na maioria das vezes
ndo nos concientizamos disso e acabamos sendo incapazes de reconhecer que
estdo todos relacionados .

Quando usamos a danga criativa , o trabatho é desenvolvido a partir de um
interesse ou tema em comum . As pessoas do grupo , mesmo utilizando gestos
diferentes , trabalham na mesma idéia . Para que este trabalho seja bem
sucedido , ¢é necessario que cada participante seja responsavel por si mesmo e
pelo grupo ¢ que esteja preparado para lidera-lo e para se adaptar a lideranga
de outros participantes .

“Ao focalizar procedimentos de danca comeo uma possibilidade estratégica do
planejamento educacional a fun¢do soctal da danga atinge outra dimensio
Mais do que somente uma manifestaco artistica ou um  movimento estético ¢
plastico como tem sido considerada . Evolutivamente , a danca pode
comportar também a perspectiva de ter os seus procedimentos utthizades
enguanto recursos para novas aprendizagens da pessoa amphiando o seu
universo de experiéncias ¢ exploragao | ¢ contribuindo desta forma |, para o
seu desenvolvimento ” . { Zaniolo,p.26, 1995 )

Expressar-se e criar corporalmente faz parte de ser humano , qualtquer que
seja seu estagio cultural ou sua condigio fisica . Mover-se é uma necessidade
da pessoa ¢ quanto mais seja ajudada a expressar-se , mais beneficios obtera
para o resto de suas atividades em sua vida privada ou social . ( Fux , 1983)
Com a possibilidade de estimular o movimento com a musica , a palavra ou o
siléncio , pode-se revelar no espago a psicologia profunda do ser humano.

Para se obter tsto , ¢ necessarto methorar as possibilidades existentes |
desenvolvendo outras ¢ fundamentalmente fazendo sentir ao grupo a
possibilidade criadora de cada um de seus integrantes . Sendo assim , €
possivel desenvolver sua parte fisica e psiquica , esttmulando-os a um
reencontro que produz descarga e alegrias .

Segundo Fux , 1983 | a danga ¢ o movimento , ajudam a wma profilaxia
terapéutica que deveriamos realizar todos os dias . Temos uma grande
necessidade de utilizar o corpo e mesmo as pessoas que sdo totalmente
impossibilitadas , podem pelo influxe do movimento dado , mebihzato .
Segundo Haselbach (1988 ), a criatividade ¢ expressdo fazem parte dos seres
humanos . Para ¢la , devemos a massificagio dos homens , estimulando a
individualizagdo também na Educacdo Fisica , através da improvisagio ,
danga e movimento .
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Garaudy ( 1980 ) , acha que a dan¢a € uma unifo do homem com seu
proximo . Para ele a danga é um ritual sagrado e social , encontrando nela
essa dupla significacdo que esta na origem de toda atividade humana |, sendo
a danga uma das raras atividades humanas em que o homem se encontra por
completo : corpo , espirito e coragdo .

Para Gandara ( 1993 } , os valores da danga sdo muitos ; estimula e exercita
a atengdo , imaginagdo ; memoria € raciocinio ; possibilita o
desenvolvimento do auto dominio ; perseveranca e seguranga | aperfeigoq as
qualidades fisicas do praticante .

Segando Miranda ( 1980 } a pessoa pede utthizar a percepedo mesmo ndo
compreendendo-a intelectualmente ou nfo sendo capaz de explica-ta A
resposta vira através do desenvolvimento de seu vocabulario de movimento ¢
do aumento de sua capacidade de estabelecer relagdes .

A danga permitira uma integracio ao processe de aprendizagem como um
todo ao convergir seus objetivos gerais oferecendo oportunidade da pessoa
mover-s¢ , aprender por meio de movimentos , ser criativo através dos
movimentos , aprender modelos e ritmos dos movimentos , manipular o
corpo em relagdo a dimensio espaco — tempo- , aprender a se relacionar com
outras pessoas ¢ com o mundo . Este tipo de experiéncia proporcionarg a
pessoa desenvolver habilidades motoras fundamentais através de padrdes
basicos da danga , como : se expressar simbolicamente atraves dos
movimentos ; ter percepgio de diseriminagdo da forma , tamanho | hnhas
retas e curvas , profundidades . relagio figura — fundo . ( Nanm , 1995)
Segundo Jay ,{ 1991 ): Acredita-se que a danga para pessoas com necessidades
especiais aumenta a criatividade , fornecendo um escape de sentimentos
interiores e encorajande a liberdade de expressdo ¢ eomuntcacde , sendo
através desta , possivel ultrapassar sua individualidade .

Danga ¢ programas de exploracdo do movimento , tem sido conduzidos por
pessoas com necessidades especials td0 bem quanto por pessoas ditas
“normats” . Por isse acreditamos que & danea podera beneficiar o
esquizofrénico . Pessoas ditas normais , tem maior oportunidade de dominar
a experiéneia da danga do que as pessoas com necessidades especiais . Estas
pessoas normalmente , ndo sdo capazes de se expressar completamente
devido suas limitages fisicas , psicologicas e sociats impostas pela natureza e
sociedade . E importante que estas pessoas tenham contato com a danga |
sendo que esta podera contribuir para suas experiéncia .

Se n3o dermos oportunidade destas pessoas experenciarem a danga |
estaremnos prendendo-as em suas incapacidades | por ndo permitir que elas
possam ir além delas mesmas .
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisfio de literatura feita, chegamos a conclusdo de que a atividade
fistca pode ser uma aliada a terapia da pessoa com esquizofrenia.

Pudemos constatar também, que existem poucas publicagdes sobre os temas
Atividade Fisica ¢ Esquizofrenia, nos bancos de dados pesquisados, na
biblioteca da Faculdade de Educacdo Fisica da Unicamp e sites relacionados a
areas médicas , procurando por esquizofrenia ¢ atividade fisica. Por isso,
optamas por fazer uma correlagio entre os temas citados.

Em relacdo 3 atividade fisica, os temas pesquisados : caminhada, atividades
aquaticas ¢ danga, apontam para methorias na sociabilizagdo, nos aspectos
fisicos e motores. Isto posto, observamos que na esquizofrenia alguns aspectos
coma: embotamento afetivo, rigidez, 1solamento social, delirios de controle,
estdo presentes. Nesse sentido, a atividade fisica como fator principal de
socializagdo, podera ser uma aliada a terapia

A édrea de Educaco Fisica , através das Atividades Motoras Adaptadas, tem se
expandido para o trabalho com pessoas com necessidades especiais. Neste
sentido, o paciente esquizofrénico, apresenta necessidades especiais, visto sua
alterag@o de comportamento.

Procuramos mostrar neste trabatho, os beneficios da atividade fisica para o
esauizofrénico, de uma forma geral. englobando os beneficios fisicos,
psicoldgicos e sociais.

Conseguimos também compreender os beneficios da danga para o
esquizofrénico, através da cormrelagdo dos temas, sendo que 6o achamos nos
bancos de dados pesquisados, nenhum trabalho de danga para esquizofrénicos.
Cremos que essa revisdo de hteratura, seja um ponto de partida para
professores que queiram atuar nesta area.
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