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1 INTRODUCAO

A tonalidade de voz de cada individuo é uma espécie de marca registrada da
personalidade e de sua identidade, que indica caracteristicas do falante, como por
exemplo, as fisicas (sexo e idade) e o estado emocional (exposi¢des de sentimentos como
alegria ou tristeza, euforia ou cansacgo), independentemente do contexto linguistico da
mensagem, imprescindivel na comunicacdo social e interpessoal (CHHABRA et al.
2012).

Covington et al. (2005) relataram haver pesquisas que investigam as
anormalidades na fala do paciente esquizofrénico desde o século XIX. Todavia, a relagcdo
entre a prosoddia emocional e sintomatologia esquizofrénica somente comecou a ser
analisada recentemente. Nesses estudos, argumentam Castagna et al. (2012), evidenciam-
se déficit na execucdo, no reconhecimento e na integracdo das informacdes vocalicas
emocionais nos pacientes em comparacdo com controles saudaveis.

Dados do DSM V (APA, 2013 p. 88 - 103) apontam que os individuos acometidos
pela esquizofrenia podem apresentar déficits na linguagem, sendo por vezes até
compreensivel, porém, tido como vago. Esta versdo do compéndio psiquiatrico
contempla a inclusdo da prosédia como um dos sintomas negativos, com comprovaveis
modificagdes nos aspectos considerados afetivos no paciente acometido por esse
transtorno mental grave.

Partindo desses pressupostos, esse trabalho de carater bibliografico teve como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica sistematica sobre a prosodia afetiva na
esquizofrenia, questionando a producdo académica sobre a possibilidade de uma
determinante linguistica que seja podromica para a esquizofrenia.

A importancia deste estudo esta ligada a possibilidade de correlacionar elementos
tedricos clinicos que envolvam a relacdo linguagem falada e salde mental, mais
especificamente a esquizofrenia. Portanto, 0 mesmo podera colaborar e corroborar com
profissionais das areas de psicologia, psiquiatria, neurologia e demais areas relacionadas

a saude, entre elas a medicina e suas especialidades, areas relacionadas a linguistica e ao
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estudo das comunicacdes; também se destina as pesquisas futuras mais aprofundadas

sobre os enunciados propostos, sendo transmitida ao publico em geral.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

Para o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V/APA,
2013), compéndio utilizado por profissionais da salde para realizar diagndsticos de
transtornos mentais e demais disturbios psiquicos, a esquizofrenia consiste em uma
doenca mental grave, caracterizada por um misto de sinais e sintomas disformes. Todavia,
0 seu quadro clinico deve compor pelo menos dois dos seguintes sintomas, sendo que
pelo menos um deles deve ser um dos trés primeiros: delirios, alucina¢des, discurso
desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico e sintomas
negativos, permanentes durante o periodo de 1 més, com alguns sinais deste transtorno
evidentes durante 6 meses (DSM V/ APA, 2013).

Conforme descrito pelo DSM V (APA, 2013) o discurso do individuo acometido
pela esquizofrenia pode apresentar déficits na linguagem, sendo por vezes até
compreensivel, porém é considerado vago, e com dificuldade para ter uma discriminacédo
precisa ante o critério de “discurso desorganizado”, concebendo as variaveis linguisticas
culturais e as expressdes singulares do paciente.

Na pesquisa efetivada por Covington et al. (2015) s&o apontados alguns estudos
em que o discurso do paciente com esquizofrenia é caracterizado com mais pausas e
hesitacdes do que a fala normal, comparado com a de um sujeito enquanto realiza a leitura
de um texto. Outros indicam uma imparidade na prosddia da fala do esquizofrénico, pois
este apresentaria uma voz como de alguem ao falar ao telefone, exibindo uma tonalidade
e sonoridade constantes, ndo modulais.

Partindo desses pressupostos, Schwartz (apud NOVAES, 1997) argumenta em
favor da existéncia de uma “linguagem esquizofrénica”, isto é, caracteristicas linguisticas

que o sujeito psicoldgico passa a apresentar em decorréncia da esquizofrenia, séo elas:

1- Problemas cognitivos no processamento da informacdo (e/ou na
atencdo seletiva), causando desordens na comunicacao;

2- Desordens nas associacdes semanticas;

3- Falta de coesdo textual;

4- Desordens de linguagem causadas por lesdes cerebrais (NOVAES,
1997, p. 134).

Watzlawick et al. (1967, p. 66 - 67) corrobora com os argumentos de Novaes

(1997), e defende a existéncia do “esquizofrenés”, isto €, uma linguagem de dificil
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interpretacdo articulada pelo paciente esquizofrénico, uma vez que 0 seu ouvinte precisa
escolher entre os muitos significados pertinentes aquela mensagem, os quais, por muitas
vezes, sdo incoerentes e/ou incompativeis. Para 0 mesmo autor, € como se 0 acometido
pela esquizofrenia tentasse “ndo se comunicar” impondo relatos paradoxais, com o
emprego de mensagens interminaveis que ndo estdo dizendo coisa alguma. De acordo
com Foucault (1987) é o conteldo secreto da loucura em que repousa sua verdade muda
e fechada em si mesmo.

Silveira (1992, p. 32) é enfatica ao afirmar a dificuldade de comunicacéo verbal
apresentada pelos pacientes esquizofrénicos, assim, em decorréncia dessa caréncia, 0s
relacionamentos interpessoais tornam-se falhos, pois o outro se afasta diante desse “ser
tdo enigmatico”.

Isso estd de acordo com as ponderacGes de Ribeiro (1997) que descreve a
comunicacdo interpessoal dos pacientes psicoticos como de dificil compreensdo, ja que
faz com que o interlocutor procure por informacgdes implicitas no didlogo. A mesma
autora destaca também que hé& poucos ou quase nulos elementos coesivos.

A linguagem desses pacientes € considerada vaga e de dificil compreenséo, sendo
que se torna incerto saber o que ele efetivamente solicita através de suas palavras, ja que
ha& poucos ou quase nulos sinais de emocdo. Esses individuos com esquizofrenia tém
déficits na compreensao geral da mensagem durante a conversacdo. O seu discurso é o
reflexo de alteracdes de consciéncia e pensamento subjacentes (GELDER et al., 2006).

Para Novaes (1997) o aumento acelerado na falta de elementos coesivos na
mensagem emitida pelo esquizofrénico pode ser um fator indicativo de surto. De acordo
com as pesquisas realizadas por Ribeiro (1997, p. 45), conversar com um paciente
psicotico em surto “implica ouvir um discurso articulado por diversos falantes, dirigindo-
se a interlocutores que ndo se encontram presentes”. Nesse estudo, a autora relata que a
caracteristica mais evidente foi a verbalizacdo de um diélogo infantil, no qual a paciente
assumia o papel de uma crianga se comunicando com a sua mée.

Esse € um comportamento tipico em casos de surtos psicéticos, uma vez que €
constatado uma projecdo inconsciente dos conflitos internos em outras pessoas. Além
disso, ha falta de elementos coesivos durante a conversagdo, j& que o psicotico pula
idiossincraticamente de um assunto para outro, sendo que, por vezes, assume papeis

diferentes durante a conversagdo, sem responder as perguntas do interlocutor de modo
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efetivo (“descarrilamento” ou fuga de ideias). Para quem escuta, essas associagcdes podem
ser consideradas “bizarras” (RIBEIRO, 1997; NOVAES, 1997).

Nardi et al. (2015) corrobora com essas consideracgdes, para 0s autores o discurso
de uma pessoa com esquizofrenia “é concreto e pobre em conceitos abstratos, metafora e
analogias”. Isso acontece em decorréncia dos sintomas negativos descritos nessa
patologia, sdo sintomas que acometem a afetividade e expressam o empobrecimento das
fungBes psiquicas. Von-Franz (2005) descreve que sdo emitidos enunciados mais
racionalizados, em virtude das feridas inconscientes existentes no psiquismo do
esquizofrénico, um modo dele ndo entrar em contato com as situacdes dolorosas
experienciadas.

Bateson (1997, p. 35) versa sobre a tida “salada de palavras” descrita na
esquizofrenia, que € explicada pela imparidade do individuo doente mental compreender
a natureza metaforica de suas fantasias. Portanto, ao invés de integrar a mensagem
simbdlica, essa se esboca durante a comunicacdo, de tal modo que serdo narrados
contedos ilusérios. Nesse contexto, 0 mesmo autor faz uma comparagdo entre a
linguagem na esquizofrenia e a onirica: “A auséncia de enquadramento ou
metacomunicacdo observada no caso dos sonhos é caracteristica das comunicacdes do
esquizofrénico”. Desse modo, “A metafora ¢ tratada diretamente como uma mensagem
do tipo mais primario”.

Nos estudos de Silveira (1981), a psiquiatra assente com a pressuposicdo de
linguagem dificultada expressa por seus pacientes. Na opinido da autora, essa
singularidade auxilia ainda mais para provocar dificuldade de vinculacao afetiva com as
demais pessoas, ja que o outro se afasta do possivel contato com o paciente. A mesma
autora acrescenta que, por vezes, o profissional precisa ter paciéncia, toleréncia e a
emocao de lidar com esses pacientes para alcancar melhoras significativas no seu quadro
clinico. Essa psiquiatra salienta que o tratamento baseado na linguagem verbal tera
poucos ou quase nulos beneficios, principalmente nos casos mais agudos, ja que sdo
pessoas que possuem dificuldades graves de comunicacao linguistica.

Novaes (1997) argumenta que, por vezes, quem procura por tratamento médico
sdo os familiares do paciente ao perceber com estranheza a sua fala e comportamentos
anormais. Analogo a isso Gelder et al. (2006) explicam que ha esquizofrénicos que,
inicialmente, manifestam retraimento social, afastando-se progressivamente da

companhia de outras pessoas, permanecem cada vez mais tempo sozinhos em seus
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quartos, por vezes, deitados, com o corpo e a expressao facial imoveis, e absortos em seus
pensamentos. Nos casos de esquizofrenia diagnosticados em criancgas, 0s sintomas mais
evidentes sdo os retardos no desenvolvimento da fala e da escrita, menores indices de
interacdo social e, consequentemente, baixo rendimento escolar.

Novaes (1997) fornece algumas orientacbes para familiares e profissionais da
salde para ter uma comunicagdo mais efetiva com esquizofrénicos: 0 uso de uma
linguagem clara e sem ambiguidades, uma vez que os esquizofrénicos ndo compreendem
os antecedentes de pronomes devido a sua dificuldade de manter a concentracdo no
conteddo da mensagem (atencao seletiva). A isso soma-se que os sentidos “flutuam” de
modo particular nessa patologia.

Nesse contexto, diante desses dados é possivel concluir que a linguagem
heterogénea exibida pelo paciente esquizofrénico pode suscitar caracteristicas
diagnosticas, pois ha diferencas nas bases de configuracdes verbais desse doente mental
em comparacdo com sujeitos controles saudaveis (LABIGALINE apud JORGE e
GAGLIARDI, 2014). Isso esta de acordo com a prerrogativa de Tavano et. al. (2008), ao
afirmar que, independentemente da lingua analisada, os disturbios de linguagem sdo
caracteristicas fundamentais na esquizofrenia, especialmente as imparidades nas
determinantes da prosddia emocional, 0 que consequentemente compromete as suas
relagdes sociais.

Por fim, acrescentamos assim como Amarante (2007) ao sublinhar que antes de
qualquer analise ou identificacdo clinica é preciso refletir que o doente mental ¢ um
sujeito que vivencia uma grande dor psiquica perene e carece de cuidados especiais. 1sso
estd de acordo com as premissas de Silveira (1981), ao exprimir que o individuo
acometido pela esquizofrenia experiéncia estados imensuraveis do ser, sua fala sera
reflexo de seu mundo interior, sendo assim é preciso considerar a funcdo que este sintoma

desempenha em sua vida.

3 CONSIDERACOES FINAIS
Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogréafica sobre a
prosddia emocional na esquizofrenia.
A esquizofrenia consiste em uma doenca mental grave, sem sintomas especificos,
caracterizada por um misto de sinais e sintomas disformes. A linguagem dos pacientes

acometidos por essa patologia é tida como vaga e de dificil compreensdo. Ha falta de
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elementos coesivos, uma vez que o sujeito muda de um assunto para o0 outro, 0 aumento
desse sintoma pode indicar um possivel surto. A isso se soma desordens na expressao de
suas palavras, pouco ou quase nulos sinais de emogao presente na voz.

Esses apontamentos sugerem a existéncia de singularidades na comunicagao
desses pacientes, o que poderia remeter a hipotese de uma “linguagem esquizofrénica”
demarcada por especificidades presentes no desenvolvimento dessa patologia, como:
alteracdes do pensamento, atencdo seletiva, flutuacbes da consciéncia, entre outros
sintomas expressos. Os autores abordados neste artigo estabelecem que essas
peculiaridades fazem com que o interlocutor possua dificuldade na compreensdo da
mensagem emitida por esse doente mental, 0 que consequentemente afeta sua vida pessoal

e interpessoal.
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