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Estudo inédito desenvolvido pelo Laboratório 
Nacional de Células-Tronco da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) poderá 
acelerar a descoberta de medicamentos para 
tratara esquizofrenia. Os pesquisadores 
transformaram fragmentos da pele de 11 
pacientes em neurônios, baseados em uma 
técnica chamada de reprogramação celular, 

e conseguiram estudar o funcionamento do 
cérebro deles sem precisar submetê-los a 
cirurgia. De acordo com o neurocientisM da 
UFRJ, Stevens Rehen, descobriu-se que os 
neurônios de pacientes com esquizofrenia 
consomem mais oxigênio, o que aumenta a 
produção de radicais livres, e isso vai ajudar no 
teste de novas drogas que possam beneficiá-los. 

BRIAN ROTH, MÉDICO PSIQUIATRA, DIRETOR DO PROGRAMA DE TRIAGEM DE DROGAS PSICOATIVAS 
NA UNIVERSIDADE DA CAROLINA DO NORTE 

seguíssemos que as pessoas 
fossem tratadas adequada-
mente, como merecem, já se-
ria um enorme avanço. A 
maior parte dos pacientes que 
sofrem de ansiedade ou de-
pressão pode ser curada com-
binando-se medicação e psi-
coterapia. Apenas uma pe-
quena porcentagem dos trans-
tornos é refratária à medica-
ção. Vi muitos pacientes que 
tomavam um punhado de re-
médios, às vezes em doses 
maiores que o necessário. É 
que há uma exigência e uma 
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ESQUIZO 
DA DOÇURA 

Depois da fase de negação, Vera Mesquita (E) encarou a doença 
do filho Rodrigo (C) e pesquisou sobre o tema para ajudá-lo 

B elo I Iorizonte — Era um 
domingo de 1990. Ao 
chegar a sua casa, o filho 
que sempre gostou de 

bater papo com a família pas-
sou direto pelos pais, que esta-
vam na sala. A mãe, a aposenta-
da Vera Maria Mesquita Mar-
ques, 73 anos, ficou preocupa-
da. "Fui atrás dele, mas ele não 
me escutou nem me deu aten-
ção. Vi que ele suava e come-
çou a não falar coisa,çom coi-_ 
sa", relembra. Com  a mudança 
de comportamento de Rodri-
go Alberto Mesquita Marques, 
45, veio o diagnóstico de es-
quizofrenia, que acomete 2 
milhões de brasileiros. A mo-
radora de Santa Luzia, na Re-
gião Metropolitana de Belo 
Horizonte, nunca tinha ouvi-
do falar na doença. 

Pesquisa realizada pelo Ibo-
pe com 72 famílias de pacien-
tes com esquizofrenia em todo 
o Brasil mostra que a falta de 
informação não é exclusivida-
de da mineira. Por desconhe-
cer a doença, o caminho cos-
tuma ser longo até o diagnósti-
co e, muitas vezes, os sinais do 
problema são confundidos 
com as mudanças comuns da 
adolescência. A psiquiatra e 
psicanalista Gilda Paoliello, 
membro da diretoria da Asso-
ciação Mineira de Psiquiatria, 
explica: "Quando começa a en-
trar na adolescência, a criança 
que era dócil fica rebelde, pas-
sa a não obedecer às normas, e 
isso também pode ocorrer na 
esquizofrenia, mas os sintomas 
são bem mais acentuados". O 
paciente passa a se desinteres-
sar pelo que gostava, tende a se 
isolar e ficar fora do convívio 
social e familiar, ao contrário 
do adolescente que, em geral, 
prefere viver em grupo. 

Como não sabem o que está 
ocorrendo, as famílias demo-
ram a pedir ajuda, o que só au-
menta o sofrimento. "Quanto 
mais cedo for feito o diagnósti-
co, melhor, pois o paciente vai 
conseguir vencer a doença de 
forma mais tranquila. Torna-se 
mais fácil evitar uma série de 
consequências se a intervenção 
for feita no início", alerta a psi-
quiatra Gilda diz que o pacien-
te medicado precocemente fica 
menos atormentado e adere 
melhor ao tratamento. 

Os relatos colhidos por pes-
quisadores do Ibope apontam 
que muitos familiares se recu-
sam a aceitar a doença, outra 
explicação para a demora de 
procurar um médico. A psiquia-
tra mineira observa que ainda 
existe a associação da esquizo-
frenia com o estereótipo de lou-
co, que por muito tempo foi 
deixado à margem da socieda-
de. "Mas isso tem mudado. To-
dos os projetos terapêuticos 

hoje são pensados no sentido 
de incluir o paciente no vínculo 
social e familiar, diferentemen-
te do que ocorria há 20 anos, 
quando ele era excluído com 
longas internações", comenta. 
Gilda destaca que a estadia no 
hospital é importante, mas ape-
nas em períodos de crise. 

Apoio afetivo 
A mãe de Rodrigo Mesquita 

também passou pela fase de 
não aceitação. "Fiquei quase 
um ano de mal com a vida. Não 
conseguia aceitar que um filho 
com um futuro brilhante, de 
uma hora para outra, visse tudo 
desmoronar", conta. Até que 
Vera se deu conta de que o fi-
lho dependia dela para se tra-
tar e deu a volta por cima. Não 
pôde abandonar o trabalho, 
mas ficou sempre à frente do 
tratamento. "A vontade era tan-
ta de ver ele bem que resolvi 
correr atrás. Li muito sobre a 
doença e encontrei os melho-
res médicos", conta. 

Para Gilda Paolielo, o vínculo 
da família com o tratamento é 
fundamental. "Costumo falar 
que o psiquiatra consegue mui-
to pouco sozinho. Então, desde 
o primeiro momento, a gente 
ajuda a família a entender as 
`esquisitices' do paciente com 
esquizofrenia e orienta como 
ela deve lidar com isso", pontua. 
Gilda reforça que os parentes 
não podem deixar de estimular 
o paciente a se tratar, porque, 
como ele perde o senso crítico, 
não acha que está doente e acre- 

dita fervorosamente nas aluci-
nações. "A família precisa de 
um bom suporte, porque não é 
fácil lidar com o paciente. Tem 
que ter orientação médica e re-
ceber visitas domiciliares de 
um assistente social. É tudo 
muito angustiante." 

Os parentes ouvidos pelo 
Ibope revelam outra dificulda-
de: a financeira. A doença aca-
ba tendo um forte impacto so-
bre as finanças da família, já 
que muitos cuidadores largam 
o emprego. Sem falar que o pa-
ciente também deixa de contri-
buir. "As políticas de saúde do 
governo são importantíssimas. 
Nos Estados Unidos, o cuida-
dor tem autorização para se 
afastar do trabalho para cuidar 
do paciente, mas aqui não exis-
te isso. Se a pessoa tira licença, 
é sem remuneração. Isso tem 
que ser mudado, pois é um ab-
surdo", opina a psiquiatra mi-
neira. O tratamento de esqui-
zofrenia não fica por menos de 
R$ 1 mil por mês. 

Vera diz que convive muito 
bem com a doença do filho. 
"Aprendi a lidar com o Rodrigo. 
Interpreto o olhar dele, se está 
agressivo nem me aproximo. 
Sei a hora de conversar e de me 
calar. Quando ele muda de 
comportamento, corro para o 
psiquiatra", conta. Certa de que 
o apoio da família é fundamen-
tal, a aposentada revela, feliz, 
que os parentes se uniram ain-
da mais para enfrentar a esqui-
zofrenia. E uma alegria quando 
ela, o filho, a neta e três bisnetos 
se encontram para bater papo. 

O que é fundamental para 
reabilitar um paciente com 
esquizofrenia? 

Receitar remédios é a par-
te mais simples do tratamen-
to, mas definitivamente não 
é suficiente para reabilitar o 
paciente. A medicação é ape-
nas um primeiro e pequeno 
passo. No tratamento da es-
quizofrenia, você tem que 
congregar tudo que for possí-
vel. Mais que a psicoterapia 
individual, às vezes até con-
traindicada, é importante 
trabalhar com a família e com 
os cuidadores. 

Quanto aos três grandes temas 
psiquiátricos da atualidade 
(ansiedade, depressão e 
esquizofrenia), o que se pode 
esperar para o futuro? 

O maior problema atual+ 
mente é que grande parte das 
pessoas não está recebendo 
tratamento algum. E quem é 
tratado ainda corre o risco de 
estar usando o remédio erra-
do ou na dose errada. Se con- 

» A esquizofrenia é uma doença psíquica, 
caracterizada, principalmente, por alterações do 
pensamento e da percepção. O paciente se vê como 
pivô de tudo o que ocorre ou interpreta a realidade 
de forma distorcida. Cria uma realidade particular e 
perde a capacidade de discernimento, agindo como 
alguém que rompeu as amarras da razão e perdeu 
a liberdade de escapar às suas fantasias, o que leva 
ao delírio. De maneira geral, a esquizofrenia 
acomete homens de 15 anos a 25 anos e mulheres 
de 20 anos a 30 anos, com igual incidência entre os 
sexos. Costuma ser mais grave no sexo masculino 
por se iniciar mais cedo, quando a estrutura 
psíquica ainda está em formação. 

» Suas causas ainda não foram decifradas. Sabe-se 
que há uma confluência de fatores: predisposição 
genética e influência de fatores vivenciais. Quando 
um dos pais tem a doença, a chance de um filho 
apresentá-la é de 10%. Se pai e mãe apresentam o 
quadro, o risco aumenta para 40% a 50%, o que 
reforça a hipótese genética. Complicações na 
gestação e no período neonatal, instabilidade 
familiar na infância e uso de drogas na 
adolescência também são fatores de risco. Além 
disso, estudos mostram que o ambiente pode influir 
na evolução do quadro: pacientes que vivem nas 
grandes cidades, em geral, têm prognóstico pior. 

» A doença, em geral, começa a se manifestar com 
quadro similar à depressão e com mudanças 
bruscas de comportamento. O principal sintoma é 
quando a pessoa começa a ouvir vozes (alucinações 
auditivas) ou apresentar delírios. Muitas vezes, as 
vozes são ameaçadoras. 

» 0 diagnóstico é feito por meio de análise da história 
e dos sintomas clínicos do paciente, não havendo 
exame laboratorial ou de neuroimagens 
característicos .  

» O tratamento leva em conta dimensões biológicas, 
psíquicas e sociais. No projeto terapêutico estão 
incluídos medicação, psicoterapia e participação no 
convívio social. Sempre é importante respeitar as 
possibilidades de cada paciente, pois alguns 
percebem no outro o inimigo e se sentem 
ameaçados. 

» Não se fala em cura da doença, mas em 
estabilização do paciente. Quando bem 
acompanhado, tanto do ponto de vista 
medicamentoso quanto do subjetivo, com a 
orientação familiar e a inclusão adequada na 
sociedade, o esquizofrênico pode ter uma vida bem-
sucedida, produtiva e com menos sofrimento. 

pressão de efeitos imediatos: 
certos médicos acabam ce-
dendo à pressa do paciente ou 
da família, prescrevendo mais 
um remédio ou aumentando 
as doses indevidamente. 

O laboratório onde o senhor 
trabalha acaba de descobrir 
compostos químicos capazes 
de melhorar o tratamento da 
esquizofrenia e transtornos 
relacionados. Há outros 
estudos importantes a 
caminho? 

Por meio da análise dos 
medicamentos existentes, 
estamos descobrindo que al-
guns remédios podem fazer 
muitas coisas além do que já 
se sabia sobre eles. Um medi-
camento destinado a outro 
fim totalmente desconecta-
do da síndrome de Angel-
man, uma rara e severa for-
ma de autismo, será capaz de 
tratar esse transtorno. O es-
tudo, ainda inédito, deverá 
ser publicado em breve. (Ci-
bele Ruas) 

Confundida com 
depressão, transtorno 
bipolar ou loucura, a 
doença acomete 
2 milhões de brasileiros. 
Geralmente, o caminho 
do diagnóstico é longo. 
Vínculo familiar é 
fundamental para 
o paciente 

» CELINA AQUINO 
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