Aula 12 - Esquizofrenia: Sintomas Positivos
e Negativos

Curso de Psicologia dos Transtornos Mentais

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

o Diferenciar os sintomas positivos e negativos da esquizofrenia, compreendendo seu impacto distinto no
funcionamento do individuo.

e Identificar os principais tipos de delirios e alucinacdes, analisando seus conteudos e formas de manifestacao.

e Analisar a desorganizacao do pensamento, da fala e do comportamento como uma dimensao central do
transtorno.

o« Compreender o conceito de déficits cognitivos e sua relevancia para o prognéstico e a reabilitacao.

e Aplicar o raciocinio clinico inicial para distinguir a esquizofrenia de outros transtornos, com base na
sintomatologia apresentada.

Relevancia e Aplicacao Pratica

Compreender a esquizofrenia vai muito além de memorizar uma lista de sintomas. Este transtorno, marcado por
sua profunda heterogeneidade, desafia clinicos e pesquisadores a olharem para a experiéncia humana de uma
forma unica. Para vocé, estudante ou futuro profissional, dominar esta aula significa adquirir a base para um
diagnaostico diferencial preciso, planejar intervencoes eficazes e, fundamentalmente, combater o estigma atraves
do conhecimento. O conteudo aqui apresentado € crucial tanto para a pratica clinica quanto para questdes de
concursos que exigem um entendimento aprofundado da psicopatologia.

Mapa da Aula

1. A Esquizofrenia como um Espectro: Critérios e Heterogeneidade.
2. Sintomas Positivos: A adicao de experiéncias anormais.
o Delirios: Crencgas irredutiveis.
o Alucinacoes: Percepcdes sem estimulo.
o Pensamento e Comportamento Desorganizado.
3. Sintomas Negativos: A auséncia de comportamentos esperados.
o Embotamento Afetivo, Alogia e Avolicao.

4. Déficits Cognitivos: O pilar silencioso do transtorno.



Parte 1: A Esquizofrenia Como Um Espectro
e a Visao Diagnostica Atual

Desvendando a Complexidade: Mais do que um Transtorno, um Espectro

Antes de mergulharmos nos sintomas especificos, € fundamental abandonar a ideia de que a esquizofrenia € uma
condicao monolitica e uniforme. A realidade clinica e as pesquisas mais recentes, refletidas no DSM-5-TR (Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 Edicao, Texto Revisado) e na CID-11 (Classificacao
Internacional de Doencas, 112 Revisao), concebem a esquizofrenia dentro de um espectro. Isso significa que a
manifestacao, a gravidade e a combinacao dos sintomas variam imensamente de pessoa para pessoa. A antiga
abordagem, que dividia a esquizofrenia em subtipos como "paranoide”, "desorganizada" ou "catatonica", foi
abandonada no DSM-5-TR por reconhecer que esses subtipos nao eram estaveis ao longo do tempo e tinham
pouca validade progndstica.

A perspectiva atual enfatiza uma abordagem dimensional, avaliando a gravidade de cada um dos principais
sintomas. Imagine dois individuos diagnosticados com esquizofrenia: um pode apresentar delirios persecutérios
intensos, mas um funcionamento social relativamente preservado, enquanto o outro pode ter poucos sintomas
positivos, mas ser profundamente afetado por sintomas negativos como a avolicao (falta de motivacao), que o
impede de realizar atividades basicas. Ambos se enquadram no diagnostico, ilustrando a heterogeneidade do
transtorno. Essa visdo é crucial, pois orienta um plano de tratamento muito mais individualizado e alinhado as
necessidades especificas de cada paciente, integrando a perspectiva biopsicossocial que reconhece a interacao
de fatores genéticos, neurobioldgicos, psicoldogicos e ambientais.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes sobre os critérios diagndsticos do DSM-5-TR e da CID-11 estao atualizadas
até 2024. Manuais diagndsticos sao revisados periodicamente. Consulte sempre as versdes mais recentes
publicadas pela Associacao Americana de Psiquiatria (APA) e pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para a
pratica clinica e estudos.



A Convergéncia e as Nuances Entre DSM-5-
TR e CID-11

Para profissionais e estudantes, navegar entre o DSM e a CID é uma realidade cotidiana. Ambos 0s manuais sao
ferramentas essenciais para o diagnostico, mas possuem algumas diferencas sutis na abordagem da esquizofrenia
gue vale a pena conhecer. O DSM-5-TR define o diagndstico pela presenca de pelo menos dois sintomas
caracteristicos (delirios, alucinacdes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou
catatdnico, e sintomas negativos), sendo que um deles deve ser obrigatoriamente delirios, alucinacdes ou discurso
desorganizado. Esses sintomas devem persistir por um periodo significativo durante um més e causar disfuncao
social ou ocupacional.

A CID-11, por sua vez, também adota uma abordagem dimensional e removeu os subtipos classicos, alinhando-se
ao DSM. No entanto, a CID-11 propde especificadores de dominio de sintomas (sintomas positivos, negativos,
depressivos, maniacos, psicomotores e cognitivos) que devem ser avaliados quanto a sua gravidade. Uma
diferenca notavel é que a CID-11 ndo exige a disfuncao social/ocupacional como um critério diagnostico
obrigatorio, embora reconheca sua frequéncia e importancia. Essa pequena, mas significativa, diferenca reflete
uma perspectiva que busca definir o transtorno primariamente por seu quadro psicopatoldgico, considerando o
prejuizo funcional como uma consequéncia comum, mas hao um pré-requisito indispensavel para o diagndstico.

Essa compreensao comparativa € vital. Em um concurso publico, por exemplo, uma questao pode explorar
justamente essas nuances. Na pratica clinica, a escolha do manual pode depender do sistema de saude local ou
das exigéncias de seguradoras. O mais importante & entender a Idgica por tras dos critérios: identificar um padrao
de sintomas persistente e significativo que se desvia da experiéncia normal e causa sofrimento ou prejuizo.

DSM-5-TR CID-1
e Pelo menos 2 sintomas caracteristicos (um deve o Especificadores de dominio de sintomas
ser delirios, alucinacdes ou discurso (positivos, negativos, etc.)
desorganizado) » Avaliacdo da gravidade em cada dominio
« Persisténcia por pelo menos 1 meés « Disfuncao social/ocupacional ndo obrigatéria
» Disfungao social/ocupacional obrigatoria « Também removeu subtipos classicos

e Abordagem dimensional, sem subtipos



Parte 2: Sintomas Positivos - A Distorcao da
Realidade

Entendendo os Sintomas "Positivos"

Ao ouvir o termo "positivo", pode-se erroneamente pensar em algo bom. Na psicopatologia, no entanto, "positivo
refere-se a presenca ou adicao de experiéncias, pensamentos e comportamentos que nao fazem parte da
realidade consensual ou do funcionamento mental tipico. Sdo sintomas que se "somam" a experiéncia do
individuo, como delirios e alucinacoes. Eles sao frequentemente os mais evidentes e dramaticos, sendo muitas
vezes o motivo que leva a familia a buscar ajuda ou que resulta em uma hospitalizacao inicial. E a manifestacao
mais "visivel" da psicose.

A compreensao desses sintomas exige um exercicio de empatia e um afastamento de julgamentos. Para a pessoa
que 0s vivencia, essas experiéncias sao absolutamente reais e convincentes. Um delirio ndo € uma "ideia boba"
gue pode ser descartada com argumentacao légica; é uma certeza inabalavel. Uma alucinacdo nao e
"imaginacao"; é uma percepcao sensorial com a mesma forca e clareza de uma percepcao real. Entender essa
conviccao subjetiva é o primeiro passo para estabelecer uma alianca terapéutica e compreender o sofrimento
associado a esses sintomas. Eles representam uma profunda fratura na capacidade do individuo de testar a
realidade.

O surgimento dos sintomas positivos marca, frequentemente, o inicio de um episddio psicético agudo. Eles estao
associados a alteracdes em circuitos cerebrais especificos, especialmente aqueles envolvendo o neurotransmissor
dopamina. A hipotese dopaminérgica da esquizofrenia, embora hoje considerada uma simplificacao, ainda oferece
um modelo util para entender como 0s medicamentos antipsicoticos, que bloqueiam os receptores de dopamina,
atuam principalmente na reducao desses sintomas.

Principais Sintomas Positivos Caracteristicas Essenciais

e Delirios (alteracdes no conteudo do e Sao experiéncias que se "somam" a realidade
pensamento) e Tém conviccao absoluta para o paciente

* Alucinagoes (alteragdes na percepcao) e Respondem melhor aos antipsicéticos

 Pensamento e discurso desorganizado o Geralmente mais evidentes em episddios agudos

e Comportamento grosseiramente desorganizado
ou cataténico



O Mundo dos Delirios: Quando as Crencas
se Descolam da Realidade

O delirio é definido como uma crenca fixa, falsa e irredutivel a argumentacao ldgica, que nao € compartilhada por
membros da mesma cultura ou subcultura do individuo. E uma alteracdo no contetido do pensamento. A convicgao
é total e, mesmo diante de provas incontestaveis em contrario, a pessoa mantém sua crenca. E crucial diferenciar
um delirio de uma crenca forte ou de uma ideia supervalorizada. A principal caracteristica do delirio é sua natureza
bizarra ou implausivel e, mais importante, sua inflexibilidade.

Os temas dos delirios sao variados e, muitas vezes, refletem angustias, medos ou desejos profundos do individuo,
ainda que de forma distorcida. O tipo mais comum é o delirio persecutorio, no qual a pessoa acredita estar sendo
conspirada, enganada, espionada, seguida ou atormentada. Por exemplo, um paciente, que chamaremos de Lucas,
pode desenvolver a conviccao de que seus vizinhos instalaram cameras em seu apartamento e que a policia faz
parte de um compld para incrimina-lo por um crime que nao cometeu. Para Lucas, o barulho normal do
apartamento ao lado se torna a "prova" de que estao tramando contra ele.

Existem outros tipos importantes de delirios. O delirio de grandeza envolve uma crenca exagerada sobre o préprio
poder, conhecimento ou identidade, como acreditar ser uma figura histérica reencarnada ou ter uma missao divina
para salvar o mundo. O delirio de referéncia € a crenca de que gestos, comentarios ou eventos ambientais sao
dirigidos a si, como pensar que uma noticia ha TV contém uma mensagem codificada especificamente para si.
Compreender o conteudo do delirio € essencial, pois ele nos da pistas sobre o universo interno do paciente e suas
fontes de sofrimento.

Delirio Persecutorio Delirio de Grandeza Delirio de Referéncia
Crenca de estar sendo Crenca exagerada sobre o Crenca de que eventos
perseguido, espionado ou alvo proprio poder, conhecimento externos se referem

de conspiracao ou identidade especificamente a si
Exemplo: "Meus vizinhos Exemplo: "Sou o escolhido Exemplo: "As noticias na TV
instalaram cameras no meu para salvar a humanidade" contém mensagens

apartamento para me vigiar" codificadas para mim"



Aprofundando nos Tipos de Delirios

Além dos tipos mais comuns, a riqueza da psicopatologia descreve outras formas de delirios que revelam a
complexidade da experiéncia psicética. O delirio de controle (ou de influéncia) é a crenca de que os proprios
pensamentos, sentimentos ou acdes estao sendo controlados por uma forca externa. Lucas, nosso paciente
exemplo, poderia relatar que "ndo sou eu quem move meu braco, € uma agéncia secreta que usa ondas de radio
para me controlar como um marionete". Essa experiéncia é profundamente assustadora, pois dissolve o senso de
autonomia e agéncia pessoal.

Outra forma intrigante é o delirio somatico, que envolve crencas sobre o préprio corpo. Um paciente pode
acreditar que seus 6rgaos estao apodrecendo, que ha um parasita em seu cérebro ou que seu corpo emite um
odor repulsivo que ninguém mais percebe. Essas crencas nao sao abaladas por exames médicos negativos. Temos
também os delirios erotomaniacos, a crenca de que outra pessoa, geralmente de status social mais elevado ou
uma celebridade, esta apaixonada pelo individuo. Por fim, os delirios niilistas (ou Sindrome de Cotard) sao crencas
de que o eu, os outros ou o mundo nao existem ou que estao chegando ao fim, uma expressao extrema de
aniquilagao.

E importante notar se os delirios sdo bizarros ou ndo bizarros. Um delirio ndo bizarro, embora falso, é
teoricamente possivel (ex: "a policia esta me vigiando"). Um delirio bizarro é claramente implausivel e nao deriva
de experiéncias de vida ordinarias (ex: "meus 6rgaos foram substituidos por pecas de robd por alienigenas sem
deixar cicatrizes"). No DSM-5-TR, a presenca de delirios bizarros por si s6 ja pode ser um forte indicativo para o
critério diagndstico A da esquizofrenia. A analise cuidadosa do conteudo e da forma do delirio € um pilar da
avaliacao psicopatolégica.

Delirios Bizarros vs. Nao Bizarros Outros Tipos de Delirios

e Delirio de Controle: "Meus movimentos sao

Delirio Bizarro Claramente o
controlados por ondas de radio

implausivel, impossivel
o Delirio Somatico: "Meus 6rgaos internos estao

na realidade
apodrecendo”
Exemplo "Alienigenas o Delirio Erotomaniaco: "Aquela celebridade estd
substituiram meus secretamente apaixonada por mim"
orgaos por e Delirio Niilista (Cotard): "Estou morto" ou "Meus
dispositivos

Orgaos nao existem mais"
eletrénicos sem deixar

cicatrizes"

Delirio Nao Bizarro Teoricamente possivel,
embora falso no
contexto

Exemplo "A policia esta me

vigiando porque
acham que cometi um
crime"



A Realidade Sensorial Alternativa: O
Fenomeno das Alucinacoes

Enquanto os delirios sao disturbios do pensamento, as alucinacdes sao disturbios da percepcao. Uma alucinacao
€ uma experiéncia sensorial que ocorre na auséncia de um estimulo externo correspondente. Ela tem a forca e o
impacto de uma percepcao real, ndo estando sob controle voluntario do individuo. E crucial distingui-la de uma
ilusao, que é uma ma interpretacao de um estimulo real (ex: ver o vulto de uma pessoa em um casaco pendurado
no escuro). Na alucinacao, nao ha estimulo algum; a percepcao € gerada internamente pelo cérebro.

As alucinacdes podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial. As mais comuns na esquizofrenia sao, de longe,
as alucinacoes auditivas. Elas podem se manifestar de diversas formas, desde sons simples e indiferenciados
(como zumbidos ou cliques) até vozes plenamente formadas. As vozes podem conversar entre si sobre o paciente
na terceira pessoa, comentar sobre suas acées em tempo real ("Agora ele esta bebendo agua") ou dar ordens
(vozes de comando), que podem ser inofensivas ou perigosas, representando um risco que deve ser
cuidadosamente avaliado.

A experiéncia de ouvir vozes é profundamente impactante. Lucas pode ouvir vozes que o insultam
constantemente, chamando-o de "inutil" ou "fracassado"”, o que gera intensa angustia e pode levar ao isolamento.
Pesquisas de neuroimagem funcional (fMRI) mostram que, durante as alucinacdes auditivas, areas do cérebro
ligadas & producao da fala (como a Area de Broca) e a audicdo (como o Coértex Auditivo Primario) estao ativas. Isso
sugere que o cérebro esta, de fato, "produzindo" a fala e "ouvindo-a", confundindo o pensamento interno com uma
fonte externa. E uma falha no monitoramento da auto-geracao do discurso.

(@ Tipos de Alucinacdes Auditivas

e Vozes comentadoras: comentam as agcdes do paciente em tempo real
e Vozes dialogantes: duas ou mais vozes conversando entre si sobre o paciente
e Vozes de comando: dao ordens ao paciente (potencial risco de autoagressao)

e Sons nao verbais: zumbidos, cliques, musica, etc.



Alucinacoes em Outras Modalidades
Sensoriais

Embora as alucinacdes auditivas sejam as mais prevalentes, as outras modalidades também podem estar
presentes e fornecem pistas diagnosticas importantes. Alucinagoes visuais, como ver pessoas, animais ou objetos
que nao estao ali, s4o menos comuns ha esquizofrenia do que em transtornos causados por condicées médicas
gerais (como delirium) ou uso de substancias. Quando presentes na esquizofrenia, tendem a ser menos complexas
do que as visdes de um delirium, por exemplo.

Alucinacoes tateis envolvem a sensacao de toque na pele, como a sensacao de insetos caminhando sobre 0
corpo (formigamento) ou de estar sendo tocado. Alucinacoes olfativas (sentir cheiros que nao existem, muitas
vezes desagradaveis, como enxofre ou podridao) e gustativas (sentir gostos estranhos, frequentemente metalicos
ou venenosos) também podem ocorrer. Essas duas ultimas, quando aparecem de forma isolada, devem levantar a
suspeita de uma condicao neuroldgica, como uma crise epiléptica do lobo temporal, ressaltando a importancia do
diagndstico diferencial.

A avaliacdo da experiéncia alucinatéria deve ir além de simplesmente registrar sua presenca. E preciso investigar
seu conteudo, frequéncia, intensidade, o afeto associado a ela (é assustadora? reconfortante?) e, crucialmente, a
reacao do paciente. O paciente acredita na realidade da alucinacao? Ele interage com ela? Tenta resistir? As
respostas a essas perguntas ajudam a avaliar o grau de insight do paciente e o risco associado, especialmente no
caso de vozes de comando que incitam a violéncia ou autoagressao.

Alucinacoes Visuais Alucinacoes Tateis Alucinacoes

Ver pessoas, objetos ou luzes Sensacdes de toque sem Olfativas/Gustativas

que nao estao presentes estimulo externo Percepcao de cheiros ou gostos
(formigamento, insetos na pele) inexistentes (geralmente

Valor diagnostico: Menos o
desagradaveis)

comuns na esquizofrenia; mais Valor diagndstico: Podem

frequentes em condicdes ocorrer na esquizofrenia, mas Valor diagndstico: Quando
medicas, delirium ou uso de também sao comuns em isoladas, sugerem investigar
substancias intoxicagoes condi¢cdes neuroldgicas como

epilepsia do lobo temporal

Na avaliacao clinica, é essencial distinguir alucinacdes de ilusdes (interpretacdes errbneas de estimulos reais) e de
pseudoalucinacoes (percepcdes reconhecidas como internas, ndo atribuidas ao mundo externo).



O Colapso da Logica: Pensamento e
Discurso Desorganizado

O terceiro pilar dos sintomas positivos € a desorganizacao, que afeta o pensamento, o discurso e o
comportamento. A desorganizacao do pensamento (ou transtorno do pensamento formal) € considerada por
muitos teoricos, incluindo Bleuler, que cunhou o termo "esquizofrenia", como o sintoma central do transtorno. Ele
nao se refere ao contetido do pensamento (como nos delirios), mas & sua forma e processo. E como se a
capacidade de organizar as ideias em uma sequéncia logica e coerente estivesse comprometida.

Essa desorganizagao se torna evidente através do discurso desorganizado. O clinico infere o transtorno de
pensamento a partir da fala do paciente. Uma manifestacdo comum é o afrouxamento das associacoes ou
descarrilamento, onde o paciente salta de um topico para outro sem conexao légica aparente. Por exemplo, ao ser
perguntado "Como vocé esta se sentindo hoje?", Lucas poderia responder: "Estou bem, mas o ceu esta muito azul.
O azul me lembra o mar, meu tio era marinheiro, navios sao feitos de metal, eu preciso consertar a fechadura da
minha porta". Cada frase tem uma conexao ténue com a anterior, mas o fio condutor geral se perde
completamente.

Outras manifestacdes incluem a tangencialidade, na qual o paciente responde a uma pergunta de forma obliqua,
nunca chegando ao ponto central, e a incoeréncia (ou salada de palavras), que € a forma mais extrema de
desorganizacao, onde a fala se torna uma mistura ininteligivel de palavras e frases sem qualquer estrutura
gramatical ou légica. A desorganizacao do pensamento € um sintoma debilitante, pois compromete severamente a
capacidade de comunicacao e, consequentemente, as relacdes interpessoais e o funcionamento em tarefas que
exigem raciocinio légico.

59 U e

Afrouxamento das
Associacoes

Saltos de um topico para outro
sem conexao logica clara

"Estou bem, o céu esta azul, meu
tio era marinheiro, preciso
consertar a fechadura..."

Tangencialidade

Respostas que nunca chegam ao
ponto central da pergunta

Pergunta: "Como esta seu
apetite?" Resposta: "Comida é
importante, minha mae cozinhava
muito bem, ela tinha um jardim..."

Incoeréncia (Salada de
Palavras)

Discurso completamente
incompreensivel, sem estrutura
gramatical

"Porta verde chuva dentro
pensamento rapido quando nunca
sempre..."



Acoes Desconexas: Comportamento
Grosseiramente Desorganizado ou
Catatonico

A desorganizacao nao se limita ao pensamento e a fala; ela também se manifesta no comportamento. O
comportamento grosseiramente desorganizado refere-se a uma ampla gama de atividades que sao peculiares,
inapropriadas e sem proposito aparente. Isso pode incluir uma agitacao imprevisivel, um comportamento tolo ou
infantil que ndo se adequa ao contexto, ou dificuldades em realizar atividades cotidianas direcionadas a um
objetivo, como preparar uma refeicao ou manter a higiene pessoal.

Um exemplo seria um paciente que, em um dia quente de verao, veste varias camadas de roupas pesadas,
incluindo casacos e cachecdis. Outro exemplo € o afeto inadequado, como rir ao falar sobre um evento tragico ou
chorar em resposta a uma piada. Essas reacdes emocionais sao incongruentes com o contexto ou com o conteudo
do discurso, refletindo uma desconexao interna. Esse tipo de comportamento torna a interacao social
extremamente dificil e pode ser percebido como bizarro ou assustador pelos outros, contribuindo para o
isolamento social.

Uma forma extrema de comportamento desorganizado € a catatonia. A catatonia é um estado de acentuada
perturbacao psicomotora que pode variar de uma imobilidade total (estupor) a uma agitacao motora excessiva e
sem propadsito. Sinais classicos incluem a flexibilidade cérea (manter o corpo e os membros em posi¢cdes impostas
por outros, como uma estatua de cera), o mutismo (auséncia de fala), o negativismo (resisténcia a instrucdes ou a
tentativas de ser movido) e a ecolalia (repeticao da fala de outra pessoa) ou ecopraxia (repeticao dos movimentos
de outra pessoa). Embora historicamente associada a esquizofrenia, a catatonia também pode ocorrer em outros
transtornos mentais (como transtorno bipolar e depressao) e condicdes médicas.

Comportamento Grosseiramente Sinais de Catatonia

Desorganlzado e Estupor: imobilidade completa, nao responsiva
e \Vestimenta inapropriada (multiplas camadas em dia o Flexibilidade cérea: manutencao de posicoes
quente) impostas

Comportamento infantil ou regressivo
Agitacao imprevisivel sem causa aparente

Afeto inadequado (rir de tragédias, chorar com
piadas)

Dificuldade em completar tarefas cotidianas

Comportamento sexual inapropriado em publico

Mutismo: auséncia de fala

Negativismo: resisténcia a instrugdes ou
movimentos

Ecolalia: repeticao da fala de outros
Ecopraxia: imitacao dos movimentos de outros

Estereotipias: movimentos repetitivos sem
propdsito
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Transicao: Da Adicao a Subtracao de
Experiencias

Até agora, exploramos os sintomas positivos — delirios, alucinacées e desorganizacao — que representam uma
adicao de experiéncias psicoticas a realidade do individuo. Eles sao frequentemente dramaticos, alarmantes e sao
0S que mais prontamente levam a busca por tratamento psiquiatrico. No entanto, eles contam apenas parte da
historia da esquizofrenia. Para uma compreensao completa do transtorno e, especialmente, do seu impacto
funcional a longo prazo, precisamos agora voltar nossa atencao para uma classe de sintomas mais sutil, porém
igualmente devastadora.

Estamos falando dos sintomas negativos. Diferentemente dos positivos, 0os sintomas negativos ndo sdo uma
"adicao", mas sim uma "subtracao" ou auséncia de capacidades e respostas emocionais e sociais que sao
consideradas normais. Sao eles que, muitas vezes, persistem mesmo quando os sintomas positivos estao
controlados e sao 0s principais responsaveis pelo prejuizo crénico no funcionamento social e ocupacional. Eles
sao menos dramaticos, mais dificeis de identificar e, infelizmente, respondem menos aos tratamentos
farmacolodgicos tradicionais.

A transicao da compreensao dos sintomas positivos para os negativos é um passo crucial no desenvolvimento do
raciocinio clinico. E passar de "o que esta presente e ndo deveria estar?" para "o que esta ausente e deveria
estar?". Essa mudanca de perspectiva nos prepara para entender a experiéncia de vazio, apatia e isolamento que
caracteriza a vida de muitas pessoas com esquizofrenia, mesmo nos periodos de maior estabilidade psicotica.

Sintomas Positivos

Adicao de experiéncias anormais

e Delirios
e Alucinacoes
e Desorganizacao
Mais evidentes e dramaticos

Melhor resposta aos antipsicéticos

Sintomas Negativos

Subtracao de funcdes normais

e« Embotamento afetivo
e Avolicao

e Alogia

e Anedonia

Mais sutis e persistentes

Pior resposta aos tratamentos tradicionais



Parte 3: Sintomas Negativos -0
Esvaziamento do Eu

Definindo os Sintomas "Negativos"

Os sintomas negativos representam uma diminui¢cao ou perda das funcdes normais. Eles sdo caracterizados por
um "déficit" em diversas areas do comportamento e da expressao emocional. Se 0os sintomas positivos sao a
tempestade, 0s negativos sao as cinzas que restam depois, um vazio persistente que corroi a qualidade de vida.
Eles sao frequentemente mais sutis e podem ser confundidos pela familia ou por observadores leigos com
preguica, falta de vontade ou ma indole, o que contribui enormemente para o estigma e para a incompreensao do
transtorno.

E fundamental para o clinico saber diferenciar os sintomas negativos primarios, que sao uma manifestacao
intrinseca da fisiopatologia da esquizofrenia, dos sintomas negativos secundarios. Os secundarios podem ser uma
consequéncia de outros fatores, como os efeitos colaterais de medicamentos antipsicoticos (que podem causar
lentidao e apatia), a desmoralizacao e depressao em resposta a doenca, o isolamento social prolongado ou até
mesmo uma resposta aos proprios sintomas positivos (por exemplo, um paciente que se isola para evitar as vozes
aterrorizantes que ouve em publico). Uma avaliacdo cuidadosa é necessaria para identificar a origem do sintoma e
orientar a intervencao correta.

A seguir, vamos detalhar os principais sintomas negativos descritos no DSM-5-TR, que sao agrupados
principalmente em duas grandes areas: a diminuicao da expressao emocional (embotamento afetivo) e a avolicao
(diminuicao da motivacao), que engloba outros déficits como alogia, anedonia e associalidade.

ta

Sintomas Negativos Primarios Sintomas Negativos Secundarios

e Intrinsecos a fisiopatologia da esquizofrenia o Efeitos colaterais de medicamentos

e Presentes desde o inicio do transtorno e Depressao ou desmoralizacao

e Persistentes ao longo do tempo e |solamento social prolongado

e Menos responsivos aos tratamentos atuais e Resposta adaptativa aos sintomas positivos

e Potencialmente reversiveis com intervencao
adequada



A Expressao Silenciada: Embotamento
Afetivo (Affective Flattening)

O embotamento afetivo, ou afeto plano, € um dos sintomas negativos mais caracteristicos. Refere-se a uma
reducao significativa na intensidade da expressao emocional. O rosto do individuo parece imoével e inexpressivo, o
contato visual € pobre, a entonacao da voz € mondtona (aprosodia) e os gestos que normalmente acompanham a
fala sdo escassos ou ausentes. Ao observar uma pessoa com embotamento afetivo, tem-se a impressao de uma
desconexao emocional, de que ela ndo reage afetivamente aos eventos ao seu redor.

E crucial entender a distincdo entre a expressido da emocao e a experiéncia da emocao. Estudos tém
demonstrado que, embora a expressao externa esteja diminuida, muitos pacientes com esquizofrenia relatam
sentir emocoes internamente com a mesma intensidade que pessoas sem o transtorno. Eles sentem alegria,
tristeza e raiva, mas ha uma falha no mecanismo que traduz essa experiéncia interna em expressoes faciais e
vocais observaveis. Essa discrepancia pode ser uma fonte de grande sofrimento e mal-entendido. A familia pode
interpretar a falta de expressao como indiferenca ou falta de amor, quando, na verdade, o paciente pode estar
vivenciando a emocao intensamente.

Vamos imaginar Lucas, nosso paciente, recebendo a noticia de que ganhou um prémio. Enquanto um familiar
espera um sorriso ou uma exclamacao de alegria, Lucas pode simplesmente dizer "ah, que bom" com o rosto
impassivel e a voz mondtona. Isso nao significa que ele nao esteja feliz; significa que a esquizofrenia comprometeu
sua capacidade de expressar essa felicidade de uma forma que seja socialmente reconhecivel. A psicoeducacao
para os familiares sobre esse sintoma é uma intervencao fundamental para melhorar a dinamica e o suporte
familiar.

[J) Manifestacoes do Embotamento Afetivo

o Expressao facial reduzida: rosto "congelado", sem mudancgas de expressao
e Diminuicao do contato visual: olhar fixo ou evitativo

e Prosddia reduzida: fala mondtona, sem variacées de tom ou énfase

e Reducao de gestos expressivos: poucos movimentos de maos ao falar

e Posturarigida: falta de linguagem corporal espontanea

Importante: A experiéncia interna da emocao pode estar preservada, mesmo quando a expressao
externa estd comprometida.



O Apagar da Vontade: Avolicao, Alogia e
Anedonia

Se o embotamento afetivo é a falha na expressao, a avolicdo é a falha na motivacdo. E uma incapacidade de iniciar
e persistir em atividades direcionadas a um objetivo. O individuo pode passar longos periodos sentado, sem fazer
nada, e nao demonstra interesse em se envolver em atividades sociais, de trabalho ou de autocuidado. Nao se
trata de preguica, mas de uma profunda perda da energia e do impulso necessarios para a acao. Para Lucas,
tarefas simples como tomar banho, arrumar o quarto ou preparar uma refeicao podem parecer monumentais e
intransponiveis, nao por falta de capacidade fisica, mas por uma paralisia da vontade.

A avolicao esta intimamente ligada a outros dois sintomas negativos. A alogia refere-se a uma notavel diminuicao
na producao da fala, por vezes chamada de "pobreza do discurso". As respostas a perguntas sao breves, lacénicas
e nao elaboradas. Por exemplo, ao ser perguntado sobre como foi sua semana, o paciente pode responder apenas
"foi boa", sem oferecer detalhes ou continuar a conversa. Em casos mais graves, pode haver uma "pobreza do
conteudo do discurso", onde a quantidade de fala é adequada, mas é vaga, repetitiva e transmite pouca
informacao.

A anedonia € a diminuicao da capacidade de sentir prazer com atividades que antes eram consideradas
prazerosas. Isso pode se aplicar ao prazer em atividades recreativas, sociais, ou mesmo ao prazer fisico, como
comer. A anedonia na esquizofrenia parece ser mais especifica para o prazer antecipatorio ("querer") do que para
0 prazer consumatorio ("gostar"). Ou seja, o paciente pode até sentir prazer durante uma atividade, mas ele
perdeu a capacidade de antecipar esse prazer e, portanto, ndo se sente motivado a buscar a atividade. E a perda
do "motor" que nos faz buscar experiéncias recompensadoras. Juntas, avolicao, alogia e anedonia criam um ciclo
vicioso de inatividade e isolamento.

Avolicao .
¢ ©.2 Alogia
Falta de motivacao e iniciativa A . .
. L o) Reducao na quantidade e
para atividades direcionadas a - )
o conteudo da fala
objetivos
Isolamento O Anedonia
Retraimento social e diminuicao ﬁ% Diminuicao da capacidade de
das interacdes sentir prazer

Este ciclo de sintomas negativos é particularmente desafiador para o tratamento, pois cada elemento reforca os
outros, criando uma espiral descendente de funcionamento. A intervencao eficaz precisa abordar multiplos pontos
deste ciclo simultaneamente.



O Isolamento Progressivo: A Associalidade

A associalidade é um sintoma negativo que se refere a uma aparente falta de interesse em interacdes sociais. E
um resultado direto e uma manifestacao dos outros sintomas negativos, como a avolicao e a anedonia. O individuo
pode se retirar ativamente do convivio com amigos e familiares, preferindo passar a maior parte do tempo sozinho.
E importante distinguir a associalidade, que é uma falta de interesse e motivacao para a interacdo, de um
comportamento de evitacao social ativo que pode ser motivado por sintomas positivos, como delirios
persecutérios (ex: "eu evito pessoas porque elas estdao conspirando contra mim").

Na associalidade, o isolamento € mais passivo. O paciente simplesmente nao tem a energia ou a motivacao para
iniciar ou manter relacionamentos. A complexidade e o esforco cognitivo exigidos em uma interacao social -
interpretar sinais nao-verbais, seguir o fluxo da conversa, formular respostas — podem se tornar esmagadores para
alguém cujos recursos mentais ja estao comprometidos pela doenca. O isolamento, por sua vez, agrava o quadro,
pois a falta de estimulo social e de pratica de habilidades sociais pode levar a um declinio ainda maior no
funcionamento.

A compreensao desses sintomas negativos é fundamental para o planejamento da reabilitagcao psicossocial.
Terapias focadas em treinamento de habilidades sociais, terapia ocupacional e intervencdes que utilizam o reforco
positivo para atividades graduais podem ajudar a combater a avolicao e a associalidade. O objetivo nao é "forcar"
0 paciente a ser sociavel, mas sim ajuda-lo a reconstruir, passo a passo, a capacidade e a motivacao para se
engajar em atividades significativas e recompensadoras, quebrando o ciclo de inércia e isolamento.

Associalidade vs. Evitacao Social Abordagens Terapéuticas para
Ativa Sintomas Negativos

e Treinamento de Habilidades Sociais: Pratica

Evitacao Social Ativa _ . . i
estruturada de interacOes sociais em ambiente

(Secundaria a

Associalidade

(Sintoma Negativo)
] . seguro
Sintomas Positivos)

o Terapia Ocupacional: Engajamento gradual em

Falta de interesse e atividades significativas

motivacao para

Evitacao deliberada

por medo ou paranoia  Reabilitacido Cognitiva: Exercicios para melhorar

interagoes atencdo, memoria e fungdes executivas

) e Psicoeducacao Familiar: Ajudar familiares a
Isolamento ativo e

defensivo

Isolamento passivo . . A
compreender que sintomas negativos ndo sao

"preguica"”

"Nao sinto vontade de
estar com pessoas"

Relacionada a avolicao
e anedonia

"As pessoas estao
tentando me
prejudicar”

Relacionada a delirios
persecutorios

Ativacao Comportamental: Técnicas para
aumentar gradualmente o engajamento em
atividades prazerosas



Parte 4: Déficits Cognitivos — A Base Oculta
do Prejuizo Funcional

Para Além dos Sintomas Visiveis: A Dimensao Cognitiva

Por muito tempo, a esquizofrenia foi definida quase que exclusivamente por seus sintomas positivos e negativos.
No entanto, nas ultimas décadas, uma terceira dimensao de sintomas ganhou reconhecimento como um
componente central e talvez o principal preditor do funcionamento a longo prazo do paciente: os déficits
coghnitivos. Estes sdo prejuizos em uma ampla gama de processos mentais superiores que sao essenciais para o
dia a dia, como a memoria, a atencao, a velocidade de processamento e, crucialmente, as funcées executivas.

Diferentemente dos sintomas positivos, que tendem a flutuar em intensidade, os déficits cognitivos sao tracos mais
estaveis e persistentes do transtorno. Eles podem estar presentes antes mesmo do primeiro episddio psicotico,
durante o periodo prodrémico, e tendem a permanecer mesmo quando os sintomas positivos estao bem
controlados com medicacao. Isso explica por gue um paciente pode nao ter mais delirios ou alucinacdes, mas
ainda assim ter imensa dificuldade para manter um emprego, gerenciar suas financas ou planejar suas atividades
diarias.

Reconhecer a importancia dos déficits cognitivos mudou o paradigma de tratamento da esquizofrenia. Nao basta
apenas suprimir a psicose; é necessario abordar essas dificuldades cognitivas para promover uma recuperacao
funcional real. Isso abriu campo para intervencées como a remediacao cognitiva, uma forma de terapia que
funciona como uma "fisioterapia para o cérebro", utilizando exercicios e estratégias para melhorar as funcoes
cognitivas prejudicadas.

(@ Caracteristicas dos Déficits Cognitivos na Esquizofrenia

e Presentes em 70-80% dos pacientes

e Podem preceder o primeiro episodio psicotico

e Persistem durante periodos de remissao dos sintomas positivos

e Forte correlacao com o funcionamento social e ocupacional

e Melhor preditor de prognostico a longo prazo do que sintomas positivos

e Menos responsivos aos antipsicoticos tradicionais



As Areas Cognitivas Mais Afetadas

Os déficits cognitivos na esquizofrenia sao generalizados, mas algumas areas sao particularmente afetadas. A

memoria de trabalho (ou operacional) € uma das mais comprometidas. Trata-se da capacidade de manter e
manipular informacdes na mente por um curto periodo para realizar uma tarefa, como lembrar um numero de

telefone enquanto o disca ou seguir uma receita com multiplos passos. O prejuizo nessa area dificulta o

acompanhamento de conversas, a leitura e a resolucao de problemas.

As funcoes executivas tambéem sao severamente impactadas. Este € um termo guarda-chuva para um conjunto de

habilidades que nos permitem planejar, organizar, iniciar, sequenciar e monitorar nosso comportamento para atingir

um objetivo. Inclui a flexibilidade mental (a capacidade de mudar de estratégia quando uma nao esta funcionando)
e o controle inibitério (a capacidade de suprimir respostas impulsivas). Um paciente com déficit na funcao

executiva pode ter dificuldade em organizar 0s passos para procurar um emprego ou pode se "prender" a uma

solucao ineficaz para um problema, incapaz de pensar em alternativas.

Outras areas frequentemente afetadas incluem a velocidade de processamento (o ritmo em que o cérebro

processa informacdes), a atencao sustentada (a capacidade de se concentrar em uma tarefa por um periodo

prolongado) e a memoria verbal e visual (a capacidade de aprender e recordar novas informacdes). Juntos, esses
déficits criam uma barreira formidavel para o funcionamento independente, a educacao e 0 emprego, mesmo na

auséncia de sintomas psicoéticos graves.

Memoria de Trabalho

Capacidade de manter e manipular informacdées
temporariamente

Impacto: Dificuldade em seguir instrucdes com
multiplos passos, acompanhar conversas, realizar
calculos mentais

Exemplo: Incapacidade de lembrar um numero de
telefone enquanto o disca

Velocidade de Processamento

Rapidez com que o cérebro processa informacdes

Impacto: Lentidao na resposta, dificuldade em
acompanhar conversas rapidas

Exemplo: Demora para compreender instrucdes ou
responder a perguntas

Funcoes Executivas

Habilidades de planejamento, organizacao,
flexibilidade mental e controle inibitério

Impacto: Dificuldade em planejar atividades,
resolver problemas, adaptar-se a mudancas

Exemplo: Incapacidade de organizar os passos
necessarios para procurar emprego

Atencao Sustentada

Capacidade de manter o foco em uma tarefa por
periodo prolongado

Impacto: Distracao facil, dificuldade em completar
tarefas

Exemplo: Incapacidade de ler um texto ou assistir
a um filme do inicio ao fim



Integrando o Mosaico: Como os Sintomas se
Inter-relacionam

Nenhum desses conjuntos de sintomas — positivos, negativos e cognitivos — existe isoladamente. Eles formam um
mosaico complexo e inter-relacionado que constitui a experiéncia da esquizofrenia. A compreensao de como eles
interagem é fundamental para o raciocinio clinico. Por exemplo, os déficits cognitivos, especialmente nas funcdes
executivas e na memoria de trabalho, podem ser a base para a desorganizacao do pensamento. Se um individuo
nao consegue manter um plano ou uma sequéncia de ideias em mente, seu discurso se tornara naturalmente
fragmentado e ilogico.

Da mesma forma, os sintomas negativos, como a avolicao, podem ser exacerbados pelos déficits cognitivos. Se
planejar e iniciar uma tarefa € cognitivamente exaustivo e dificil, € natural que a motivacao para tentar diminua. Por
outro lado, sintomas positivos intensos, como alucinacées auditivas constantes e aterrorizantes, podem consumir
tantos recursos atencionais que o desempenho em tarefas cognitivas piora, e o individuo pode se isolar
(associalidade secundaria) como forma de lidar com a sobrecarga sensorial.

A pratica clinica moderna, portanto, exige uma avaliacao abrangente que nao se limite a ticar a presenca de
delirios ou alucinacées. E preciso avaliar a gravidade de cada dimensao sintomatica e, principalmente, entender
como elas se combinam para produzir o perfil Unico de dificuldades e potencialidades de cada paciente. Essa
visao integrada é a base para um tratamento verdadeiramente biopsicossocial, que combina farmacoterapia (mais
eficaz para sintomas positivos), reabilitacao psicossocial (para sintomas negativos e funcionamento social) e
remediacao cognitiva (para os déficits cognitivos), visando nao apenas a remissao dos sintomas, mas a
recuperacao de uma vida plena e significativa.

& @

Déficits Cognitivos Sintomas Positivos

Dificuldades em memoria de trabalho, funcdes Delirios, alucinacdes, desorganizacao
executivas, atencao

= F(x)

Sintomas Negativos Prejuizo Funcional

Embotamento afetivo, avolicao, alogia, anedonia Dificuldades em trabalho, relacionamentos,
autocuidado



A Importancia do Diagnostico Diferencial

A apresentacao dos sintomas da esquizofrenia, especialmente no inicio, pode se sobrepor a uma variedade de

outras condicdes. Um raciocinio de diagndstico diferencial apurado &, portanto, uma das habilidades mais criticas
para um profissional de saude mental. Por exemplo, sintomas psicéticos podem ocorrer no transtorno bipolar

durante episodios de mania ou depressao grave. A chave para a diferenciacao é a linha do tempo: na

esquizofrenia, os sintomas psicoticos persistem na auséncia de um episodio de humor proeminente. No transtorno

esquizoafetivo, ha uma sobreposicao, com um episdédio de humor ocorrendo simultaneamente com os sintomas da

esquizofrenia, mas também ha periodos de psicose sem sintomas de humor.

O transtorno delirante € outra condicao a ser considerada. Nele, ha a presenca de um ou mais delirios por pelo
menos um més, mas, fora o impacto direto do delirio, o funcionamento do individuo nao estd marcadamente

prejudicado e o comportamento nao é abertamente bizarro ou esquisito. Faltam as alucinacdes proeminentes, a

desorganizagao e os sintomas negativos caracteristicos da esquizofrenia.

Finalmente, € imperativo descartar que os sintomas sejam o efeito fisioldgico direto do uso de uma substancia

(como anfetaminas, cannabis ou alucindgenos) ou de uma condicao médica geral (como tumores cerebrais,

epilepsia ou doencas autoimunes). Isso exige uma avaliacdo médica completa, incluindo exames fisicos e
laboratoriais. A habilidade de navegar por essas possibilidades diagnosticas, coletando informacdes detalhadas

sobre a historia do paciente, a cronologia dos sintomas e o quadro clinico completo, é o que distingue a pratica

clinica competente e segura.

Esquizofrenia

Sintomas psicoticos persistentes (= 6 meses
incluindo prodromo/residuo)

Presenca de sintomas negativos proeminentes

Funcionamento social/ocupacional
significativamente prejudicado

Transtorno Bipolar com
Caracteristicas Psicoticas

Sintomas psicoéticos apenas durante episodios
de humor

Auséncia de sintomas psicoéticos entre os
episodios

Psicose Induzida por
Substancia/Condicao Médica

Evidéncia de que os sintomas sao efeito direto
de uma substancia ou condicao medica

Sintomas geralmente remitem com a remog¢ao
da causa

Transtorno Esquizoafetivo

Episddio de humor (depressao/mania)
ocorrendo simultaneamente com sintomas da
esquizofrenia

Periodos de psicose sem sintomas de humor
proeminentes

Transtorno Delirante
Delirios nao bizarros por = 1 més

Funcionamento ndo marcadamente
prejudicado

Auséncia de alucinacdes proeminentes ou
desorganizacao



Conclusao: Consolidando o Conhecimento

Nesta aula, viajamos pelo complexo universo da sintomatologia da esquizofrenia. Desconstruimos o transtorno em
suas trés dimensdes principais, compreendendo que a sua manifestacdo € um mosaico unico para cada individuo.

o Sintomas Positivos: Exploramos os delirios, as alucinacdes e a desorganizacao como uma "adicao" de
experiéncias que distorcem a percepcao da realidade. Vimos como, apesar de dramaticos, sao apenas uma
parte do quadro.

o Sintomas Negativos: Analisamos o embotamento afetivo, a avolicao, a alogia e a anedonia como uma
"subtracao" de capacidades, um esvaziamento que afeta profundamente a motivacao e o engajamento com a
vida, sendo um dos maiores desafios para a recuperacao funcional.

o Déficits Cognitivos: Revelamos a dimensao oculta do transtorno, o "iceberg" submerso dos prejuizos na
memoaria, atencao e funcdes executivas, que sao a base para muitas das dificuldades funcionais observadas.

Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

1. Como a mudanca de uma abordagem de subtipos para uma abordagem dimensional da esquizofrenia (DSM-5-
TR) impacta o plano de tratamento de um paciente?

2. Descreva um cenario em que seria crucial diferenciar um sintoma negativo primario de um secundario. Qual
seria a implicacao para a intervencao?

3. Por que os déficits cognitivos sao considerados por muitos especialistas o principal preditor de progndstico a
longo prazo, mesmo mais do que o0s sintomas positivos?

4. Lucas, nosso paciente exemplo, relata ouvir vozes que o criticam. Como vocé, enquanto profissional,
investigaria esse sintoma para avaliar o risco e a natureza da experiéncia?

Conectando com a Proxima Aula

Agora que dominamos o que sao os sintomas da esquizofrenia, a préxima pergunta logica é: por que eles
acontecem? Na Aula 13 - Etiologia e Neurobiologia da Esquizofrenia, vamos mergulhar nas causas e nos
mecanismos cerebrais do transtorno. Investigaremos as hipoteses genéticas, as alteracées neuroquimicas (indo
além da dopamina), os fatores de risco ambientais e as descobertas da neurociéncia sobre os circuitos cerebrais
envolvidos.

Recursos Adicionais Recomendados

1. Livro: "Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais" — Paulo Dalgalarrondo. (Um classico para
aprofundar na descricao fenomenoldgica dos sintomas).

2. Website: National Institute of Mental Health (NIMH) - Schizophrenia. (Informacdes atualizadas e baseadas em
evidéncias, em inglés).
3. Artigo Cientifico: Tandon, R., Gaebel, W., Barch, D. M., et al. (2013). Definition and description of schizophrenia

in the DSM-5. Schizophrenia Research. (Para entender a rationale por tras das mudancas no DSM-5).

4. Video: TED Talk - "A tale of mental iliness -- from the inside" por Elyn Saks. (Um relato poderoso em primeira
pessoa sobre a experiéncia de viver com esquizofrenia).

Lembre-se: o conhecimento aprofundado da psicopatologia € a ferramenta mais poderosa para uma pratica
compassiva, eficaz e livre de estigmas. Seu empenho em compreender a complexidade da experiéncia humana € o
que fara de vocé um profissional diferenciado.



