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INTRODUCAO



"Dans le domaine surélevé des images ['illusion
proprement dite, ['erreur matérielle, n'existe pas, a plus forte raison
l'illusion de la connaissance,; mais a plus forte raison encore le sens
d'une nouvelle connaissance peut et doit descendre dans la réalité de
la vie.

La vérité de la vie est dans l'impulsivité de la mariére.
L'esprit de ['homme est malade au milieu des concepts. Ne Ilui
demandez pas de se satisfaire, demandez-lui seulement d'étre calme,

de croire qu'il a bien trouvé sa place. Mais seul le Fou est bien
calme. "

Antonin Artaud
In
Manifeste en Langage Clair



Este trabalho, tem como objectivo estudar as caracteristicas do discurso auto-referente
em sujeitos esquizofrénicos parandides, através de diferentes formas de andlise do discurso -
Marcas de superficie, Andlise de Cloze, Type Token Ratio e Enunciacio -. Pretendemos,
assim, realizar uma andlise global dos discursos.

Delimitdmos assim o nosso trabalho a uma alteragio especifica ligada a um conjunto

de particularidades do funcionamento psiquico associado & esquizofrenia.

Englobando esta alteragdo uma panoplia muito variada de sintomas, como pode
agrupd-los? Pensamos que ndo € possivel, jd que a variabilidade dos elementos que o
conceito abrange, € maior que as semelhancas.

O grupo em estudo no nosso trabalho, serd designado ao longo deste por sujeitos
esquizofrénicos.

A linguagem dos sujeitos esquizofrénicos, tem sido objecto de numerosos trabalhos,
podemos referenciar 316 trabalhos publicados entre 1974 e 1992. Contudo, estes estudos
focam apenas diferentes segmentos das alteracdes da linguagem dos sujeitos esquizofrénicos
e nao uma abordagem mais global, isto €, com diferentes niveis de andlise como aquela que
nos propomos realizar. Assim, temos como objectivo tentar encontrar respostas para as
seguintes questoes:

Quando o sujeito esquizofrénico se expressa verbalmente, tém ou ndo intencio de
comunicar ?

A estrutura sintdxica do seu discurso, favorece ou inibe a comunicagao?

Que objectivo pretendem alcangar, os sujeitos esquizofrénicos, com os temas que
utilizam nos seus discursos?

Que tipo de discurso utilizam?



Para atingir o objectivo a que nos propomos, a primeira dificuldade com que
depardmos € o préprio conceito de esquizofrenia. Na linha de Haier (1980) e de Ciompi
(1980, 1984), consideramos que a esquizofrenia ndo € uma alteracdo tnica, mas sim um

conjunto, pouco coerente, de variadas alteragdes. Serd assim possivel delimitar o conceito ?

Pensamos que embora exista uma grande diversidade de posicBes, & possivel tentar
delimitar a realidade que o conceito de esquizofrenia pretende abranger.

E com este objectivo que, no Capitulo I abordamos vdrias teorias explicativas da
esquizofrenia. Pensamos que abordando as diferentes teorias é possivel tentar, através dos
seus antagonismos e das suas complementaridades, encontrar uma formulacio mais
abrangente da realidade contida no conceito de esquizofrenia. Mesmo a perspectiva
bioldgica, que € aquela com que menos concordamos, poderd concorrer para este fim, ja
que sdo trabalhos dentro desta prépria teoria que criticam os seus pressupostos de base,
como por exemplo Karlsson (1988).

E também importante a referéncia que fazemos 4 divisio da esquizofrenia em
diferentes tipos - p.e., esquizofrenia parandide/esquizofrenia nfo parandide, esquizofrenia
processual/esquizofrenia reactiva -, jd que s6 assim & possivel introduzir alguma
uniformidade, na grande variedade de sintomas que se observam. Assim, pensamos que os
tipos de esquizofrenia, ndo devem ser interpretados como sub-grupos de uma alteracdo
Unica, mas sim como sendo eles proprios alterages diferentes com problématicas e déficites
diferenciados, que provavelmente tém mais diferencas que semelhancas. Através da sua
utilizagdo como alteragdes proprias, € possivel dar um passo no sentido da sua
diferenciacao.

No capitulo II abordamos o conceito de esquizofrenia, numa perspectiva cognitiva,
em que nos situamos. Nesta perspectiva, também a nogdo de esquizofrenia como um todo,
estd presente. Embora seja possivel observar-se diferengas nas alteragdes do processamento
de informacdo, que vao também no sentido de existirem entidades diferentes sob o mesmo
designador geral.
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Esta interpretacdo do conceito de esquizofrenia & luz do paradigma do processamento
de informacdo, permite-nos constatar a existéncia de um déficite desse processamento nos
sujeitos esquizofrénicos, responsdvel pelas alteragdes dos diferentes processos, entre eles a
linguagem. Assim, as alteracdes da linguagem nos sujeitos esquizofrénicos, seriam uma
parte, do todo que € as alteragdes do processamento de informacio.

Com o objectivo de complementar a abordagem dos déficites cognitivos que se
observam nos sujeitos esquizofrénicos, com a influéncia que o meio social pode ter nessas
alteracGes, no Capitulo III, aportamos o contributo dos modelos de vulnerabilidade, que
consideramos importantes para a compreensao das alteragdes dos sujeitos esquizofrénicos, jd
que abordam a interagdo do sujeito esquizofrénico com o meio. Destes, consideramos
nuclear o de Dohrenwend e Dohrenwend, que é complementado pelos outros modelos a
que fazemos referéncia.

No Capitulo IV, fazemos uma breve incursio pela teoria de Vygotsky, jd que
pensamos haver uma relagdo muito préxima, entre o discurso privado, que preconiza
Vygostsky, e o discurso dos sujeitos esquizofrénicos e também pelo énfase, que tal como
Bronckart, cuja grelha de andlise de textos utilizamos, coloca na funcio de comunicacdo da
linguagem. Neste capitulo, fazemos também uma breve referéncia 3 posicdo Chomsky. O
que nos motiva nesta abordagem de uma posi¢do fundamentalmente lingufstica € o seu valor
- referencial.

No Capitulo V, abordamos algumas alteragdes da linguagem nos sujeitos
esquizofrénicos, com principal incidéncia na estrutura do discurso, previsibilidade e

temadticas jd que, no nosso trabalho, analisamos, em conjunto, estes diferentes aspectos.

No Capitulo VI, colocamos as hipéteses que pensamos fundamentarem a
caracterizagdo do discurso auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos parandides, ao nivel

das alteracOes sintdxicas, previsibilidade e comunicabilidade, variabilidade e tematica.

No Capitulo VII, descrevemos a constitui¢do dos trés grupos com que trabalhamos -
sujeitos esquizofrénicos, sujeitos deprimidos e sujeitos norinais - bem como os instrumentos
que utilizamos, tanto para avaliagdo clinica como para avaliagdo experimental. referimos

também os instrumentos e a metodologia de andlise dos discursos auto-referentes.
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No Capitulo VIII, referimos as dificuldades com que nos debatemos neste trabalho,
quer a nivel da delimitacdo da realidade que o conceito de esquizofrenia abrange, quer a
nivel do procedimento experimental.

No Capitulo IX, analisamos e discutimos os resultados obtidos em cada um dos
intrumentos de andlise - Grelha de Andlise de Texto, Andlise de Cloze, Type Token Ratio e
Andlise de Enunciagdo. Primeiro, caracterizamos cada um dos grupos individualmente, em
segundo lugar, procedemos & comparagdo dos grupos dois a dois.

No Capitulo X, realizamos uma sintese dos resultados e a conclusdo, baseando-nos

nas hipéteses colocadas.
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CAPITULO I

O CONCEITO DE ESQUIZOFRENIA



"Schizoprenia is the most massive
unsolved puzzle in the whole field
of psychopatology"

Chapman e Chapman
In

Disordered thought in schizophrenia



A delimitagdo do conceito de esquizofrenia, i.e., a tentativa de encontrar as
caracteristicas que lhe fornecem um caracter unitdrio, é semelhante 3 tarefa que os Deuses
impuseram a Sisifo. Contudo, pensamos ser importante discutir que realidade estd contida
no conceito de esquizofrenia.

A primeira abordagem desta alteragdo - embora sem uma abordagem sistematizada
dos sintomas, que apenas ocorre com Bleuler (1911) - surge com a nocdo de "demencia
preacox", enunciada por Kraeplin (1896). Embora referindo um conjunto de sintomas que
seriam caracteristicos desta alteracdo - em que as perturbacdes de pensamento, reducdo do
afecto e déficites cognitivos, sdo nucleares -, Kraeplin considera principalmente os aspectos
de evolugdo da doenca, que levaria 2 incapacidade e 4 origem - interna ou externa - da
doenca.

Kraeplin realiza também a primeira divisio do conceito. Considera como tipos da
"demencia preacox", as deméncias simples e parandide, a hebefrenia e a catatonia. Estes
quatro tipos de "demencia preacox", embora compartilhando o nicleo sintomatoldgico
desta, apresentam aspectos que as diferenciam, tanto na sintomatologia como na evolugdo e
origem da doenga.

A abordagem de Kraeplin realiza-se a um nivel principalmente descritivo. E com
Bleuler que surge, o conceito de esquizofrenia e a sua relagdo com uma quebra da unidade
da vida psiquica (H. Ey 1978).
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1. OS ANTAGONISMOS ENTRE BLEULER E SCHNEIDER

Sao paradigmadticas da variabilidade de significados do conceito de esquizofrenia, e
consequentemente da reduzida fidelidade do diagndstico, as posicdes antagdnicas
preconizadas por Bleuler (1911) e Schneider (1959). Embora as referéncias a estes dois
autores se possam considerar numa perspectiva histdrica, continuam a ter uma grande
importancia na actualidade.

Para Bleuler, a caracteristica essencial da esquizofrenia seria a ruptura das linhas
associativas. Esta ruptura, que iria levar a associagOes arbitrdrias, podia assumir trés

formas:

1- Um numero relativamente reduzido de linhas quebradas que se traduz numa

inexactiddo do raciocinio.

2 - A substituicio das linhas quebradas por ideias proximas, que pode revestir a
forma de deslocacdo de sentido de uso de determinados vocdbulos.

3 - A constituigdo de neologismos que permitem suprir o hiato provocado pela
ruptura das linhas associativas.

Colocando a ténica na dissociacdo do pensamento, Bleuler relega para um plano
secunddrio, as alucinagdes e o delirio.

Schneider (1959), considera que apenas uma parte dos esquizofrénicos apresenta
alteragdes do pensamento, sendo o delirio e as alucinacOes as caracteristicas nucleares da

esquizofrenia, a que chama sintomas de primeira linha.

Mesmo no interior de cada uma destas perspectivas, a dificuldade de delimitar o
conceito de esquizofrenia mantém-se. As alteracdes de pensamento surgem também na
mania (Andreassen, 1979) e na depressao (Pearson, 1986). O delirio observa-se também nas
alteracOes afectivas (Winter e Neal, 1983), e também as alucinacdes tém lugar em vdrios

quadros psicopatolégicos (Asaad e Shapiro, 1986), p.e. em quadros maniacos.
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2. PROCURANDO A ESPECIFICIDADE ETIOLOGICA DO CONCEITO DE
ESQUIZOFRENIA

A nivel da especificidade etioldgica, encontramos uma grande diversidade de
tentativas de explicagdo. Sem pretendermos ser exaustivos, referiremos algumas dessas
formulacdes.

2.1. A PERDA DE CONTACTO VITAL COM A REALIDADE

Segundo Minkowski (1953), toda a riqueza dos sintomas e dos quadro clinicos que a
"demencia preacox" - no sentido Kraepliniano - engloba, pde um problema fundamental,
que € o de precisar a sua natureza. Este problema nio pode, segundo Minkowski, ser
procurado entre os sintomas clinicos correntes (como os delirios, alucinagbes, etc.), porque
estes sintomas néo sdo constantes nem caracteristicos, o0 que nio permitiria constituir a base
comum do problema. Esta deve entdo ser procurada por detrds desses sintomas, noutro
plano. Assim, Minkowski vai tentar através do enfoque nas fungdes psiquicas elementares,
encontrar a sintese desta alteracdo. Propde-se assim encontrar o factor comum que
apresentam os varios tipos de esquizofrenia, o que lhe permitiria a unificacdo da alteracio,
para além da diversidade sintomatica.

Partindo desta posicdo, Minkowski considera a nogdo de perda de contacto vital com
a realidade, como caracteristica fundamental da esquizofrenia. Embora jd considerada por
Janet (1903) e por Bleuler (1911) - autismo -, s6 com Minkowski é que esta nogdo adquire
um estatuto referencial da esquizofrenia.

A perda de contacto vital com a realidade ocorreria, segundo a perspectiva de
Minkowski, devido a falta de principios reais e de ideias directrizes, bem como & auséncia
de contacto afectivo, que se condensam na constru¢io de um universo interior auténomo,
dominio do imagindrio, a par de um corte quase total com o exterior - manifestando-se
numa atitude que pode variar entre a hostilidade, passividade, ou imobilidade -. Isto leva o
esquizofrénico a um dobrar-se de si sobre si, e a uma indiférenca relativamente a tudo o que
ndo seja o eu. Este corte ndo € apenas uma recusa, mas também, e pensamos que

primordialmente, uma defesa relativamente a qualquer incursao da realidade. A par deste



privilegiar da interioridade - autismo essencialmente passivo -, no esquizofrénico pode
observar-se um autismo dotado de energia criadora prépria, sobretudo ao nivel do
pensamento e da afectividade.

Em sintese, na perspectiva de Minkowski, podemos afirmar que perda de contacto
vital com a realidade, componente fundamental e determinante da esquizofrenia,

corresponde uma incipiéncia do ponto de vista pragmadtico.

2.2. A PERSPECTIVA BIOLOGICA

Uma perspectiva que podemos considerar como estando no polo oposto a de
Minkowski, € a preconizada por Crown (1980), que propde a divisio da esquizofrenia em
dois tipos, a esquizofrenia Tipo I e Tipo I .

A esquizofrenia Tipo I € caracterizada por:

- Predominéncia de sintomas positivos - delirios, alteracdes do conteido formal
do pensamento, alucina¢des, comportamentos bizarros -;

- Bstrutura cerebral sem alteracoes;

- Boa resposta 2 terapia;

- Mecanismo neuroquimico dopaminérgico.
A esquizofrenia Tipo II € caracterizada por:

- Predomindncia de sintomas negativos - embotamento afectivo, déficite de
atengdo, apatia, pobreza do discurso -;

- EBstrutura cerebral alterada;

- Deficit cognitivo;

- FPraca resposta a terapia.
Com base nesta divisdo, Crown defende a existéncia de uma hiperactividade

dopaminérgica nos esquizofrénicos Tipo I, e de alteragdes estruturais do cérebro nos
esquizofrénicos Tipo II.
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Contudo, a prépria teoria dopaminérgica, tdo convictamente aceite pela corrente
bioldgica, como explicacdo tltima e suficiente, para a esquizofrenia, & posta em causa por
um investigador oriundo desta mesma drea. Segundo Karlsson (1988), é mais correcto falar-se
em hipétese dopaminérgica da psicose, em vez de hipétese dopaminérgica da esquizofrenia,
Ja que os neurolépticos, sendo responsdveis pela inibicdo da neurotransmissio de dopamina,

actuam também em outras alteragdes psicéticas e nfio apenas na esquizofrenia.

A posig¢do de Karlsson & reforgada pelo facto de nem todos os casos de esquizofrenia
responderem a terapia farmacoldgica, jd4 que os pacientes com sintomatologia negativa
(Andreassen, 1982), apresentam uma fraca resposta aos neurolépticos. Por outro lado,
embora de uma forma geral a ac¢do anti-psictica esteja mais correlacionada com a
actividade do sistema dopaminérgico, é importante considerar também que os efeitos dos
neurolépticos na noradrenalina e adrelina, sio muitas vezes similares aos efeitos na
dopamina.

Nao temos por objectivo fazer uma revisdo dos estudos que tém sido realizados para
testar a hipétese dopaminérgica. Pretendemos apenas chamar a atengdo para o facto das
investigacoes realizadas ndo terem obtido resultados conclusivos.

Virios trabalhos, como por exemplo, o de de Owen e col. (1987), apontam no sentido
da existéncia de um aumento da sensibilidade nos receptores dopaminérgicos. Contudo,
subsiste a controvérsia relativamente a questdo de saber se essa alteracdo & primdria ou
secunddria aos neurolépticos. Karlsson considera a necessidade da utilizacdo de
instrumentos mais especificos do que os disponiveis, para uma avaliacdo precisa do papel da
dopamina na patogénese das psicoses e especificamente da esquizofrenia. Refere ainda que a
hipdtese dopaminérgica da esquizofrenia é simplista na sua forma original, necessitando de
uma reformulagdo que leve em conta o conhecimento actual da complexidade dos

mecanismos dopaminérgicos.

Pensamos que € de grande importdncia referir, ainda que muito sucintamente, uma
posi¢do que, embora se enquadre dentro das perspectiva biolégica, faz uma tentativa de
integracio de duas posicdes tedricas. E numa perspectiva organico-dindmica que se situa H.
Ey (1978). By define a esquizofrenia como o processo regressivo do sujeito em que o

pensamento autista substitui o processo de comunicagdo com o meio. Nesta perspectiva,
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existe no sujeito esquizofrénico uma relagdo bilateral entre um eu mal organizado ¢ o
conflito. Assim, € nas relagbes precoces e na dificuldade de estabelecer processos de
1dentificagdo adequados, que podemos encontrar a infra-estrutura da alteragdo. Existe entdo,
uma relagdo dindmica entre os déficites organicos e as necessidades psicoldgicas, que seria a
origem do processo regressivo na esquizofrenia.

Com esta posi¢do, em que coexiste uma abordagem organicista com uma abordagem
fenomenoldgica com influéncia psicanalitica, Ey enfoca a esquizofrenia de uma forma mais
integradora que as outras teorias bioldgicas.

3. AS POSICOES DA ANTIPSIQUIATRIA

Parece-nos importante fazer referéncia as posicoes da antipsiquiatria, j4 que assumem
uma postura contrastante com a psiquiatria mais cldssica, no que diz respeito A doenca
mental, em geral, e & esquizofrenia em particular.

Na perspectiva de Laing (1960), Cooper (1967) e Esterson (1970), a familia tem um
papel nuclear na determinacdo da esquizofrenia. As perturbagdes do sujeito esquizofrénico
seriam um reflexo e uma reacc¢do a desequilibrios familiares.

Na familia dos sujeitos esquizofrénicos, as leis que regulam o comportamento e as
experiéncias permissivas, sao rigidas e pouco claras, o que leva o sujeito a ter de escolher
entre 0 submeter-se ao grupo - aceitando esse tipo de leis - ou abandonar o grupo. Qualquer
que seja a escolha, esta serd penosa para o sujeito. Submetendo-se, abdicard da sua
liberdade, abandonando, legitima o estatuto de doente com que foi etiquetado e segue o
caminho do hospital. '

No hospital psiquidtrico, também se deparam ao sujeito duas possibilidades, ou se

mantém dentro de uma enfermaria, ou entdo entra no circulo vicioso de saltitar entre a
familia - tendo alta - e o hospital - sendo readmitido -.
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Para Cooper (1967), a familia mediatiza a realidade social que estd prene de formas
alienadas, o que leva a que o sujeito vivencie as relagdes familiares de uma forma estranha.
Para escapar a esta estranheza das relagdes familiares, o sujeito pode adoptar dois tipos de
resposta que lhe permite ndo descompensar: nega essa estranheza ou foge da relagdo. No
caso de nao optar por nenhuma destas duas posigdes, o sujeito vai adoptar como mecanismo
de defesa, contra a situagdo confusional que se cria, uma construgio psicotica. Esta
construgao corresponde a interiorizagdo do processo familiar. Assim, sed nas relacoes
familiares que, na perspectiva antipsiquidtrica, se deve procurar a etiologia da
esquizofrenia.

Perante o doente mental em geral, e o sujeito esquizofrénico em particular, a
sociedade reage de uma forma discriminatdria, racista na opinido de Gentis (1970). Nesta
perspectiva, a necessidade de internar esses sujeitos corresponde 2 resposta da sociedade a
algo que a incomoda - as pessoas temem ver algo em que se podem tornar -. Assim,
delimitam-se os comportamentos, para um lado, o normal, para o outro o patoldgico. Os
primeiros, os que adoptam um comportamento que respeitando as regras sociais, lhes
permite integrarem-se na sociedade e viverem no espaco e tempo exteriores, ficam do lado
de fora do asilo (Gentis 1970). Os outros, os que segundo Cooper, se empenham na procura
da inteligibilidade dos acontecimentos reais, os que ndo se integram nas regras sociais, os
que vivem no tempo e espago interiores, sdo os que ficam do lado de dentro do asilo
(Gentis 1970). Para Gentis, os muros do asilo seriam a fronteira entre o normal e o
patoldgico.

Ao sujeito internado, néo lhe é dada a possibilidade de optar pela cura. Ou aceita o
tratamento, o que lhe pode valer a alta algum tempo depois, ou ndo se submete e, entio a
explicagdo, ¢ que devido a ser esquizofrénico, nio tem possibilidade de saber que estd
doente e, consequentemente, de reivindicar a necessidade de cura, tendo assim a psiquiatria
de curd-lo.

Para Cooper, o sujeito esquizofrénico € objecto de violéncia, que se observa no

seguinte percurso: o sujeito € colocado fora da familia e da sociedade, entra no hospital
psiquidtrico, transformando-se num ser ndo identificdvel.
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A violéncia exercida nos hospitais psiquidtricos, a antipsiquiatria opde um lugar para
os sujeitos esquizofrénicos terem a possibilidade de avancarem mais, no espaco e tempo
interiores. Contrapde ao diagndstico e progndstico, guiar os sujeitos esquizofrénicos no
espago e tempo interiores.

A posicdo da antipsiquiatria, embora apresentando argumentos em que faz a defesa da
superioridade do esquizofrénico, com que estamos em completo desacordo, tem o seu
principal interesse no pioneirismo das suas experiéncias de inser¢do na comunidade dos
sujeitos esquizofrénicos.

Uma critica a esta corrente, ¢ feita por Szasz (1978), que também se afasta da posigio
psiquidtrica.

Para Szasz, a esquizofrenia foi inventada por Kraeplin e Bleuler, devendo-se a este, a
caracterizagao como um tipo de alteragdo do pensamento.

Szasz defende que a esquizofrenia é uma designacio para determinadas formas de
desvios aos comportamentos socialmente aceites. Na definicio destes comportamentos, a
psiquiatria tem um papel importante. Szasz refere que a esquizofrenia ndo € uma doenca, j4
que esta designagdo carece de demonstragio o que, neste caso, ndo é possivel. Preconiza
uma estreita relagdo entre o diagndstico de esquizofrenia e o meio "A esquizofienia
continuard a ser o problema central da psiquiatria enquanto a sociedade apoiar os géneros
de intervencdo que presentemente se definem como suas terapéuticas e que sao imposios Qs
pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas,; e deixard de ser um problema quando a
sociedade retirar o seu apoio a essas intervenches e Qs instituicoes que actualmente as
promovem e delas tiram proveito"!.

Szasz critica também a nogdo de esquizofrenia enquanto sindroma, jd que a considera
como "Uma habilidade psico-semdntica para afirmar que uma doenga sem lesdo
histopatolégica ou anormalidade fisipatolégica demonstrével é, nio obstante isso, uma
doenga"?.

I Szasz, T. (1978). Esquizofrenia - O simbolo sagrado da psiquiatria. Lisboa: D. Quixote. pg 214
2 Ibidem, pg 101




Nesta perspectiva, Kraeplin, Bleuler e Freud, sdo considerados como dominadores da
mente humana e carcereiros. Na opinido de Szasz, colocaram-se ao servico da sociedade,
para legitimarem a doenga mental, o internamento e, consequentemente, o tratamento
involuntdrio dos pacientes. Traga um paralelo entre a medicina verdadeira, que é aquela que
gjuda verdadeiros médicos a curarem ou tratarem verdadeiros doentes, e falsa medicina -
psiquiatria - que ajuda falsos médicos - psiquiatras - a influenciarem ou a controlarem falsos
doentes - doentes mentais -.

A antipsiquiatria €, para Szasz, algo muito vago que coloca os mentalmente doentes a
um nivel superior aos ndo doentes. Seria assim, tal como a psiquiatria, um erro intelectual e
moral. A psiquiatria, porque justifica o internamento como uma cura, a antipsiquiatria,
porque considera a anomia como autenticidade. Ambas justificam, nesta perspectiva, a
privagdo da liberdade e da propriedade.

Szasz traca um paralelo entre a psiquiatria, a psicandlise e a antipsiquiatria,
salientando que:

- O esquizofrénico € considerado como vitima, de doenga no cérebro - psiquiatria -,
de um Id forte e um Ego fraco - psicandlise - e da familia e sociedade -
antipsiquiatria -.

- Ao esquizofrénico € negado o direito, de recusar o internamento - psiquiatria -, de
resistir & interpretacdo analitica - psicandlise - e o dever de ser auténomo e de se

submeter a lei - antipsiquiatria -.



4. MODELOS MEDICOS E MODELOS PSICOLOGICOS

Das posigdes tedricas que referimos como exemplos contrastantes, realca-se a
dificuldade de o conceito de esquizofrenia apresentar caracteristicas essenciais para o
estabelecimento de diagndstico - critérios de fidelidade, validade de constructo, validade
predictiva e especificidade etiolégica -. Em semelhante cendrio, parece-nos pertinente a
questdo de porqué se continua a usar o conceito de esquizofrenia, colocada por Bentall,
Jackson e Pilgrim (1988). Uma resposta € preconizada por Eysenck (1975), que defende
que a manutencdo do conceito de esquizofrenia se prende com uma divisio de
especialidades e intervengdes. Assim, neuroses para os psic6logos, psicoses para os
psiquiatras. No que nos concerne, recusamos a aceitacao desta falsa divisdo, e a falsa
pacificacdo que ela aporta a relacdo entre a psicologia e a psiquiatria. Pensamos que a
dicotomia, psicologia/psiquiatria, nido tem como base os diferentes aspectos da
psicopatologia, mas sim os modelos de compreensao utilizados. Assim, preconizamos a
diferenca entre a psicologia - que usa os modelos psicoldgicos - e a psiquiatria - que usa os
modelos médicos -. Estes modelos prendem-se com as alteragdes orgdnicas € a intervencio
nessa drea, enquanto os modelos psicoldgicos trabalham com a compreensdo e intervencio
na alteracao dos processos internos.

E importante referir que as abordagens psicoterap&uticas tém proporcionado evoluces
positivas em algumas alteragdes esquizofrénicas. Como exemplo, podemos referir a
psicoterapia cognitiva ao nivel da intervencao nas alteracdes cognitivas (Adams e col.,
1981; Bentall, Hipsun e Lowe, 1987), a intervencdo familiar (Barrowclogh e Tarrier,
1984), e também em aspectos mais gerais como evidencia o trabalho de Stanton e col.
(1984).

Bentall, Hipsun e Lowe (1987) propdem que os psicélogos deveriam, por um lado,
procurar métodos alternativos de avaliagao da esquizofrenia e, por outro lado, utilizar a
relagdo entre os processos mentais de psicéticos € nao psicéticos, trabalhando por exemplo
com sujeitos normais que apresentem tracos esquizéides. Propdem também, na linha de

Pearsons (1986), o estudo de sintomas particulares em vez de sindromas.
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Perante a proposta de trabalhar com sujeitos que apresentem caracteristicas
esquizéides, ndo podemos deixar de concordar com Wing (1988) quando afirma que se trata
de uma substitui¢do do conceito de esquizofrenia, por um conceito ainda mais frdgil. Em
relagdo a proposta de a investigacdo incidir sobre sintomas particulares, estamos de acordo,
pois pensamos que s assim € possivel estudar sujeitos que, embora classificados sob a
mesma designagdo, apresentam uma grande heterogeneidade de sintomas. Pensamos assim,
que uma solug@o possivel € dividir os sujeitos consoante as alteragdes cognitivas particulares
que apresentem, formando assim diferentes grupos, com problemdtica prépria. Na nossa
perspectiva, um primeiro passo para esta divisdo pode ser dado através da interpretacdo dos
tipos de esquizofrenia, ndo como partes de um todo, mas sim como alteragdes especificas.

No nosso trabalho, irdo aparecer com a referéncia de sujeitos esquizofrénicos, os
individuos que apresentam ideias delirantes de perseguicdo o que corresponde, na divisdo

actual, a esquizofrenia parandide.

5. TIPOS DE ESQUIZOFRENIA OU DIFERENTES ALTERACOES REUNIDAS
SOB UMA MESMA DESIGNACAO?

Com o objectivo de se tentar alguma uniformidade, na grande variabilidade de
sintomas observados nos sujeitos esquizofrénicos, utiliza-se a divisdo em sub-grupos. Uma
dessas formas de divisdo - Tipo I, Tipo II - preconizada por Crown (1980), foi
anteriormente referida. Faremos agora referéncia a outros critérios de constitui¢do de tipos
na esquizofrenia.

5.1. ESQUIZOFRENICOS PROCESSOS VS ESQUIZOFRENICOS REACTIVOS

O binémio distintivo dementia preacox/manfaco-depressivo, estabelecido por
Kraepelin (1896), foi destronado e tomou o seu lugar a distingdo esquizofrenia processual /
esquizofrenia reactiva, proposta por Chapman e Chapman (1973), que de alguma forma

corresponde, respectivamente, aos termos anteriores.
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A divisdo esquizofrénico processo / esquizofrénico reactivo realiza-se com base no

ajustamento anterior ao inicio da alteracdo do sujeito esquizofrénico. Assim, a esquizofrenia

reactiva, que encontra pontos de contacto com a sintomatologia maniaco-depressiva,

referida por Kraepelin, caracteriza-se por:

um bom ajustamento anterior ao inicio das alteracdes;
a existéncia de boas relacdes sociais e sexuais anteriores ao surto;

inicio insidioso do surto esquizofrénico e geralmente em reacgdo a uma situacio de
" ",
stress";

producdo mais préxima dos normais;
bom progndstico;

habitualmente sdo pacientes com hospitalizagdes recentes.

A esquizofrenia processual préxima da dementia preacox de Kraeplin, tem como

estrutura nuclear:

ajustamento anterior ao inicio das altera¢des inadequado;
desinteresse pelo meio;

vazio afectivo;

deterioragdo progressiva;

produc¢do muito afastada dos normais;

mau prognostico;

maioria dos pacientes sofre grandes hospitalizagdes, o que contribui também para
marcadas alteragdes de personalidade.

Para Chapman e Chapman, esquizofrenia processual / esquizofrenia reactiva sdo

menos a manifestacdo de duas formas diferentes de ajustamento anterior ao inicio da

doenga, e mais a evidéncia de dois tipos diferentes de esquizofrenia.
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5.2. ESQUIZOFRENICOS PARANGIDES VS ESQUIZOFRENICOS NAO PARANOIDES

A distingdo parandide - presenga de delirio - / ndo parandide - auséncia de delirio,
proposta por Venables (1977), ndo sendo explicita nem pacifica, é dotada de uma
pregnéncia que reivindica aten¢ao cuidada.

Os esquizofrénicos parandides manifestam uma alteracdo de pensamento menos
marcada que os esquizofrénicos ndo parandides. Este facto podia levar a que se, por
exemplo, nos situdssemos na perspectiva de Kraepelin (1856), considerarmos o tipo
parandide dentro da categoria da parafrenia.

Magaro (1980, 1984), considera que existem diferencas entre esquizofrénicos
parandides e esquizofrénicos ndo parandides, no processamento de informacdo. Os
parandides realizam, preferencialmente, um processamento de informacdo controlado -
relacionado com a informacdo conceptual -. Os ndo parandides apresentam uma maior

facilidade no processamento automdtico - relacionado com 0s processos perceptivos -.

Harrow e Quinlan (1985) observaram que os esquizofrénicos parandides tém menos
alteracoes de pensamento e menos déficites cognitivos que os ndo parandides.

5.3. ESQUIZOFRENICOS AGUDOS VS ESQUIZOFRENICOS CRONICOS

O critério mais utilizado para distinguir o estado agudo do estado crénico é,

geralmente, tomado da cronologia do internamento, i.e., da duracdo da hospitalizagdo.

Neale e Cromwell (1968) defendem o uso de um critério em que tomam para €ixo a
data de inicio da sintomatologia psicética.

Apoiados também em pardmetros de temporalidade, mas introduzindo aspectos
relacionados com a sintomatologia, Spitzer, Endicott e Rabins (1978) propdem o0s
"Research Diagnostic Criteria" (RDC). Estes critérios preconizam quatro tipos de
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esquizofrénicos:

- Agudos — surto com inicio brusco; menos de 3 meses de duragdo do surto;

remissao completa.

- Sub-agudos — mais préximo do agudo; surto com inicio insidioso; novo surto
depois de remissdo do anterior.

- Sub-crénicos —> mais préximo do crénico; surto com duragdo de, pelo menos, 1

ano; inicio do segundo surto sem total remissao do primeiro.
- Crénico — sinais presentes pelo menos durante os dois dltimos anos.

O critério de tempo de hospitalizagdo, usado na distingdo agudo/crénico, nio &
rigoroso e € excessivamente reduzionista. Parte também de uma premissa ndo verdadeira, o
sujeito esquizofrénico sé o € quando € hospitalizado.

5.4. ESQUIZOFRENICOS POSITIVOS VS ESQUIZOFRENICOS NEGATIVOS

Andreassen (1982, 1990), considera como sintomas positivos:

- Presenca significativa de alucinagdes;

- Presenca significativa de delirio;

- Presenga significativa de alteragdes do pensamento formal;
- Ajustamento anterior ao inicio da alteragio, mais adequado;
- Bizarrias e alteracoes do comportamento;

- Melhor progndstico;

- Nao existéncia de forma significativa dos sintomas negativos.



Como sintomas negativos:

- Pobre ajustamento anterior ao inicio das alteragoes;
- Pobreza do discurso ou do contetdo deste;

- Embotamento afectivo;

- Contactos sociais reduzidos;

- Déficite cognitivo actual e anterior ao surto;

- Fraca resposta a terapia farmacoldgica;

- Nio existéncia de forma significativa de sintomas positivos.

Andreassen (1990) considera que a presenca de pelo menos um sintoma positivo e
pelo menos dois sintomas negativos, € critério de inclusdo dos sujeitos esquizofrénicos na

categoria de esquizofrenia positiva e esquizofrenia negativa, respectivamente.

Num trabalho realizado por Liddle e Barnes (1990), observa-se que os esquizofrénicos
crénicos apresentam pobreza de discurso, embotamento afectivo, inibi¢do motora, i.e.,

sintomas negativos que se relacionam com a pobreza psicomotora.

M. L. Figueira (1984), através do estudo das relacdes interpessoais, observa numa
amostra de sujeitos esquizofrénicos parandides, resultados que refor¢am, parcialmente, a
divisio entre sintomas negativos e sintomas positivos. Embora a diferenca ndio seja geral
para todos os sintomas, sujeitos com um perfil relacional caracterizado por uma
modificacio reorganizativa do real, apresentam mais sintomas positivos do que negativos,

enquanto que nos sujeitos com um perfil relacional mais redutor do real € o inverso.
C. Vazquez (1990), num trabatho com sujeitos esquizofrénicos € em que utilizou uma

tarefa de audicdo dicdtica, observou evidéncias dos dois sub-tipos clinicos - sintomas

positivos e sintomas negativos.
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CAPITULO 11

PERSPECTIVA COGNITIVA DA ESQUIZOFRENIA



"Il y a une angoisse acide et trouble, aussi puissante qu'un couteau,
et dont ['ecantélement a le poids de la terre, une angoisse en éclains,
en ponctuation de gouffres, serrés et pressés comme des punaises,
comme une sorte de vermine dure et dont tous les mouvements sont
figés, une angoisse o l'esprit s'étrangle et se coupe lui-méme, - se

"

lie.

Antonin Artaud
In
L'Ombilic des Limbes



Nesta abordagem, optdmos por descrever primeiro algumas caracteristicas do
processamento de informacdo e depois abordar as alteracdes que se observam nos sujeitos
esquizofrénicos.

1. PROCESSAMENTO DE INFORMACAO

Podemos distinguir duas formas de processamento de informacao, relacionadas com a
atencdo, processos Bottom-Up (Base-Topo) e processos Top-Down (Topo-Base).

Nos processos Bottom-Up usa-se a informacao sensorial, que € processada através da
andlise da informacdo, desde a sua entrada pela base do sistema de processamento de
informagdo até ser reconhecida como estimulo particular. Assim, seriam as caracteristicas
fisicas dos estimulos a influenciar os processos de atengdo, percepcao, etc. Nos processos
Top-Down € a informagio anterior que o sujeito possui, as suas suas expectativas, o
material mnésico, a influenciar o processamento de informacao.

Para um adequado processamento da informacio, € necessdria a utilizacdo combinada
destes dois processos, embora a sua influéncia possa variar consoante as circunstincias.
Assim, a significacdo que o sujeito atribui aos estimulos - intimamente relacionada com a
memodria e as expectativas - € um aspecto importante para a seleccdo de estimulos a
processar. Contlido, as caracteristicas fisicas do estimulo podem impor-se a significacdo e
estes serem processados através da atencao automdtica, p. ., um barulho muito forte leva a
que o syujeito se desvie da tarefa que estd a realizar e automaticamente focalize a sua atengdo
nesses estimulo, processando-o. Podemos entdo relacionar os processos Top-Down e
Bottom-Up com os processos controlados e automdticos a que, posteriormente, faremos
referéncia.

Magaro (1984), considera que os processamentos Bottom-Up e Top-Down tém uma
existéncia separada, sendo utilizado um ou outro consoante as solicitagdes do meio e as
necessidades do sujeito. A preferéncia que o sujeito possa ter por um ou Outro processo,
identificam o seu estilo cognitivo (Magaro 1980).
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Dobb (1980), refere um exemplo que nos parece ilustrar bem estes dois processos.
Num jogo de futebol, o drbitro comeca por dirigir a sua atencdo para os inputs, i.e., opera
num processo Bottom-Up. Quando marca uma falta contra a equipa da "casa" e o piiblico
protesta, ele vai comecar a utilizar uma orientagdo mais conceptual, i.e., opera num
processo Top-Down. Se a predisposicao € positiva, marcard menos faltas contra a equipa da
"casa", se € negativa, ocorrerd o oposto. Assim, para um processamento eficaz € necessdrio
a utilizacdo flexivel de ambos os processos.

Pensamos ser pertinente, nesta altura, referir algumas teorias que preconizam a
existéncia do processamento controlado e automadtico da informagio, utilizando o paradigma

da atencao.

1.1. PROCESSOS DE ACTIVACAO CONSCIENTE E ACTIVACAO AUTOMATICA

Posner e Snyder (1975), atribuem ao processo de activagdo consciente, uma limitada
capacidade e uma significativa flexibilidade de actuacdo, o que lhe permite um

funcionamento a vdrios niveis do processamento de informacao.

O processo de activagao automdtico caracteriza-se por:

- Ter lugar sem intervencdo da vontade;

- Nao proporcionar conhecimento consciente;

- Nio interferir com qualquer outra actividade mental;
- Ser influenciado pela apreendizagem;

- Ter uma grande rigidez no processamento de informagao.

Com o objectivo de testar a sua teoria, Posner e Snyder realizaram um trabalho
experimental em que submeteram os sujeitos a dois tipos de estimulos. Um primeiro
estimulo era seguido por outro que podia ser igual ou diferente. Pedia-se ao sujeito que
assinalasse os casos em que os estimulos eram idénticos. Partiram da hipGtese de que o

primeiro estimulo iria activar automaticamente a sua representagcdo na memoria. Isto levaria



a que nos casos de identidade de estimulos o sujeito responderia mais rapidamente e quando
os estimulos fossem diferentes a realizacdo seria mais lenta. A segunda hipotese era a de
que a atencdo consciente favorecesse as realizagdes dos acontecimentos esperados e
piorasse a dos acontecimentos ndo esperados. Os resultados obtidos confirmaram ambas as
hipéteses. Assim, tanto a aten¢ao consciente quanto a activagdo automdtica podem melhorar
a realizacdo de uma tarefa, enquanto que a responsabilidade por um decréscimo das
realizagOes cabe a atencao consciente. Isto advém do facto de na ocorréncia de uma situagdo
ndo esperada pela atencao consciente, esta abandonar o ponto em que estava fixada -
situagdo esperada - deslocando-se para um novo ponto. Vdrios resultados experimentais
suportam esta teoria.

1.2. PROCESSOS CONTROLADO E AUTOMATICO

Shiffrin e Schneider (1977), defendem uma teoria da atencdo intimamente relacionada
com a memdoria imediata e a percepgao visual. Preconizam a existéncia de dois processos de
atencdo - controlado e automdtico -. O processo controlado € de grande flexibilidade, o que
permite funcionar em situagdes diferentes, enquanto o processo automdtico, embora

auténomo em relacdo a atengdo, apresenta uma marcada inflexibilidade.

Shiffrin e Schneider realizaram um trabalho experimental em que submeteram os
sujeitos a dois tipos de situacdes. Por um lado, eram apresentados estimulos - que iriam
formar uma série de memdria - em seguida, eram apresentados estimulos idénticos. O
sujeito estaria, assim, em condigdes de consisténcia para elaborar um desenho mental. Por
outro lado, em sucessdo aos primeiros estimulos, eram apresentados estimulos diferentes.
Neste caso, o sujeito estaria em condi¢Oes inconsistentes para a elaboracao do desenho
mental. Pedia-se ao sujeito que identificasse estimulos iguais. Os resultados foram: na
primeira condi¢do, em que funcionou o processo automdtico, observou-se ndo existir
influéncia do nimero de estimulos apresentados, i.e., do tamanho da série e da série de
comparac¢do; na segunda condicdo, em que operou o processo controlado, observou-se uma
significativa influéncia na realizagfo, tornando-a mais lenta, da quantidade de estimulos que
formavam a série de memoria e a série de comparagao. Estes resultados apontam também
no sentido de que os processos automadticos favorecem as realizagdes enquanto 0S Processos

controlados as tornam mais lentas. Uma possivel explicacdo € a de que quando o processo



controlado actua, cada estimulo recebido € comparado com cada estimulo existente na série

de memoria, o que leva a uma lentificagdo da tarefa de identificacdo de estimulos.

Outros trabalhos experimentais, realizados com base nesta teoria, reforcam que,
operando em processo controlado, as realizacdes sdo mais lentas do que operando em
processo automdtico. Contudo, o processo automdtico dificulta a realizacdo de tarefas
novas, devido a sua grande inflexibilidade.

1.3. PROCESSOS DIRIGIDO E AUTOMATICO

Treisman e Gelade (1980), abordam a atencio, considerando-a como integradora de
caracteristicas significativas. Preconizam, a semelhanca de Posner e Snyder, uma distingdo
entre processo automdtico e atencdo dirigida. O processo automdtico realiza o registo
automadtico - sem influéncia da consciéncia ou da vontade - das caracteristicas significativas,
i.e., particular, enquanto que o processo dirigido permite a construcdo de uma dimenséo
perceptual, i.e., geral, através da reunido das diferentes caracteristicas significativas.

Com base nesta teoria, podemos afirmar que, quando surge alguma alteragdo, que nao
permite um adequado processo dirigido, ndo € possivel construir uma dimensao perceptual
coerente, i.e., podem ser reunidas caracteristicas significativas de objectos diferentes, o que

implica a formacao de uma dimensdo percetual sem correlato real.

2. DEFICITES COGNITIVOS NOS ESQUIZOFRENICOS

A abordagem da esquizofrenia, a luz do paradigma do processamento de informacdo é
de nuclear importancia, j& que se pode considerar como um dado adquirido - tal a
quantidade de resultados experimentais - a existéncia de um déficite no processamento de
informagao na esquizofrenia.



Nesta perspectiva, seguimos a posicdo de Cromwell (1978), que distingue as
manifesta¢oes esquizofrénicas em dois tipos:

- Socialmente Tolerdveis, onde se incluem os déficites cognitivos;
- Socialmente Intolerdveis, que seriam as manifestagdes clinicas.

O foco para a compreensdo do fenémeno da esquizofrenia desde sempre incidiu sobre
os aspectos intolerdveis, contudo os avancos no estudo dos aspectos compreensivos, sdo
ainda, e mau grado os jd longos anos passados, pouco gratificantes. Possivelmente, é tempo
de atendermos aos aspectos tolerdveis e centrarmo-nos sobre os déficites cognitivos, talvez
isto nos leve a alguns avangos na compreensio da esquizofrenia.

Neste enfoque da esquizofrenia, é nuclear referir que os sujeitos esquizofrénicos
apresentam-se déficitdrios nos aspectos que se relacionam com processos controlados -
processos em que € necessario um processamento consciente da informagido, que apresentam
uma grande flexibilidade, que funcionam a vdrios niveis do processamento, em que 0S
processos de atengdo sdo requeridos de forma intensa, que s3o mais conceptuais -. Contudo
ndo se observam déficites nos processos automdticos - processos que ocorrem sem
intervencao da vontade, ndo permitem conhecimento consciente, nio interferem com
qualquer actividade mental, sao pouco flexiveis, sdo influenciados pela apreendizagem, sdo
mais perceptivos -.

Observam-se também déficites nos esquizofrénicos quando tém que operar em Top-
-Down - processos controlados -, ndo se registando diferencas em relacdo a outros grupos
quando operam em Bottom-Up - processos automaticos -.

Embora os déficites cognitivos dos sujeitos esquizofrénicos se encontrem em estreita
relacdo, optdmos, para facilitacdo de leitura, por uma divisdo em sub-titulos. Estes fardo
referéncia a alterac@o nuclear que € descrita, o que ndo impede que sejam focadas outras
alteracoes que, de uma forma ou outra, se relacionem com a primeira. Reafirmamos a

necessidade de interpretar os déficites cognitivos dos esquizofrénicos, como um todo.
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2.1. DEFICITE NOS PROCESSOS CONTROLADO E AUTOMATICO

Callaway e Naghdi (1982), apoiando-se nos modelos atrds descritos, afirmam que o
processamento controlado € consciente, limitado e decorre de uma forma seriada, enquanto
que o processamento automdtico € inconsciente, ilimitado e decorre de uma forma paralela.
Referem a existéncia, na esquizofrenia, de um déficite no processamento controlado e a
auséncia de altera¢des no processamento automadtico.

Para Magaro (1984), (ver Capitulo I), o estilo cognitivo dos esquizofrénicos ndo
parandides, € de processamento automdtico, enquanto que o dos parandides € de
processamento controlado. Assim, nas situagdes em que € necessdrio outro processo -
controlado nos nao parandides e automdtico nos parandides -, estes sao deficitdrios, i.e,
qualquer dos grupos tende a persistir no seu tipo caracteristico de processamento, denotando
uma grande inflexibilidade. Na base do déficite cognitivo esquizofrénico, estaria uma

incongruéncia entre o estilo cognitivo do sujeito e o tipo de processamento utilizado.

Outros autores relacionam também o déficite cognitivo dos esquizofrénicos com o
processo automdtico e controlado. Frith (1979), refere que devido a uma alteracdo nos
processos de filtragem, o esquizofrénico torna conscientes 0s processos automaticos, quando
estes sdo habitualmente nao conscientes. Para Venables (1984), as alteragdes do processo
automdtico levariam a um maior controle consciente dos processos sequenciais. Knight
(1984), preconiza a existéncia, nos esquizofrénicos, de déficites nos automatismos e na

formacao de esquemas formais. Cutting (1985), refere que os esquizofrénicos se focalizam
no detalhe.

2.2. SECUNDARIZACAO DA REDUNDANCIA DO ESTIMULO

Outro aspecto importante, relacionado com 0s processos automdticos e controlados,
para a compreensao do déficite cognitivo nos esquizofrénicos, € o da redundéncia da
estimulacdo.

Maher (1983) refere a existéncia, nos esquizofrénicos, de um déficite na resposta a
estimulos redundantes.



Sengel e Lovallo (1980), atribuem o déficite cognitivo, nos esquizofrénicos, aos
factores de entropia que desencadeiam comportamentos aleatérios. Nesta perspectiva, no
processamento de um estimulo, o sujeito vai comparar - de forma automdtica - esse
estimulo, com um outro anterior semelhante, i.e., com material mnésico da memédria a
longo termo. Assim, perante um novo estimulo, o sujeito vai responder de uma forma
proxima de respostas anteriores. Os sujeitos esquizofrénicos, devido a dificuldade de
levarem em conta a redundéincia dos estimulos, formam novas combinacdes na memdria a
longo termo o que ndo permite uma resposta previsivel. As respostas dos esquizofrénicos,
perante um dado estimulo, seriam aleatdrias. Segundo Sengel e Lovallo, existe um relagdo
directamente proporcional entre o nimero de respostas aleatdrias e a gravidade da alteracdo
esquizofrénica, i.e., quanto mais acentuada a alteracdo, tanto maior o indice de respostas
aleatdrias.

Hemsley (1987), refere que os esquizofrénicos ndo levam em conta os aspectos
redundantes dos estimulos e, consequentemente, ndo constroem padroes dos inputs. Devido
a esta incapacidade, o sujeito esquizofrénico ndo consegue inibir da consciéncia a
informagao redundante, o que lhe ndo permite libertar o sistema de processamento - que é
limitado - para outras operagdes.

2.3. ALTERACOES NA SELECCAO DE RESPOSTAS

Hemsley e Richardson (1980), a semelhanca de Maher (1983), (referido em 2.2.),
relacionam o déficite cognitivo dos esquizofrénicos, com alteragdes no processo de
respostas. Tomam como referencial tedrico o segundo modelo de Broadbent (1971).

Nesta reformulagio do seu primeiro modelo, Broadbent considera a existéncia de duas
formas de accao do filtro selectivo da atengdo. Este, agindo sobre as caracteristicas fisicas
do estimulo e a seleccdo de respostas, vai actuar sobre as caracteristicas seméinticas da
informac@o. Estas duas fungdes do filtro selectivo sdo relacionadas por Broadbent com o
alerta. Preconiza assim dois mecanismos de alerta. Um mecanismo inferior, relacionado
com a realizacdo e com os processos de decisao. Um mecanismo superior, que tem como
fun¢ao manter o mecanismo inferior em niveis optimos para a realizacdo de uma tarefa. O

mecanismo superior terd uma ac¢ao de compensacao quando ocorrerem decréscimos no



mecanismo inferior. Bsta ac¢do € mais conseguida quando se trata de tarefas com um grau
irregular de exigéncia.

A inibi¢do da informagdo redundante, que Shiffrin e Schneider (1977), afirmam
realizar-se gradualmente, estd intimamente relacionada com a passagem do processo
controlado para o0 processo automdtico, realizado através da apreendizagem. A
impossibilidade de os esquizofrénicos realizarem esta passagem & salientada por Mcghie e
Chapman (1961), quando dizem que os esquizofrénicos tém consciéncia de aspectos do
meio que, geralmente, passam despercebidos. Também Maher (1977), refere que nos
esquizofrénicos, a inadequagdo das respostas a situagdo estimulante que se materializa no
bloqueio da apreendizagem, deve-se fundamentalmente a uma inibi¢do defeituosa. Com
efeito, nesta perspectiva, os déficites especificos do comportamento esquizofrénico resultam
de um fracasso da seleccdo das respostas adequadas ao estimulo em causa. Grande parte das
alteragdes ao nivel da conceptualizagdo bem como da linguagem, sdo explicdveis na sua
génese pela intrusdo de respostas associativas que deveriam ter sido inibidas. Ndo hd, pois,
nos esquizofrénicos, defesa em relagdo a multiplicidade de estimulos que assaltam o sujeito
acontecendo, assim, a ocorréncia simultdnea de respostas irrelevantes e secunddrias -
adequadas a outros estimulos - relativamente ao estimulo principal.

2.4. ALTERACOES PERCEPTIVAS

Os aspectos referidos no ponto anterior remetem-nos para as alteragdes perceptivas
dos sujeitos esquizofrénicos.

E possivel estabelecer-se, no processo de conhecimento, uma relagio de
complementaridade entre a sensagdo - processo de deteccdo, identificacio e medida de
informagdo - e a percepcdo - conjunto de processos que permitem atribuir significado a
informagao -. Partindo deste principio, a que se pode juntar os aspectos da relagdo do
esquizofrénico com o real - caracterizada por uma essencial indigéncia -, podemos inferir a

existéncia, na esquizofrenia, de um déficite mais ao nivel da percepcdo do que da sensacio.
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A alteragio da percepgdo na esquizofrenia pode ter diferentes formas:

- Excessiva vulnerabilidade perceptivo-sensorial (por exemplo, barulhos mais altos,
cores mais pronunciadas);

- Oscilagdo entre a percep¢do sensorial - sensagdes de intensidade superior - e a
elaboracao da percepcio - significativamente inferior -.

- Fragmentacdo gradual e progressiva da percepcio que se traduz numa incapacidade
em abarcar o todo. Bemporal (1967), divide esta alteragdo da percepcio - efeito
Arieti - em duas fases: fragmentacio instantinea do todo; reintegragdo seguindo o
processo primdrio. Arieti (1975), relaciona a fragmentacdo da percepgao com uma
regressao a um estddio de desenvolvimento, caracterizado por a percepcdo ser
apenas uma amdlgama de unidades isoladas - percepgdo das partes -, ndo sendo
ainda possivel a organizacio do todo - percepgao do todo -.

- Incongruéncia perceptiva. Na perpectiva de Mc Reynolds, Collins & Acker
(1960), as deformagdes perceptivas sdo constituidas por desvios na forma como &
vivenciado um acontecimento novo. Alguns exemplos destes desvios: exagero na
avaliagdo do influxo da percep¢do; previsio de um acontecimento completamente
desenquadrado da experiéncia do individuo; incerteza, que advém da discorddncia
entre a percep¢do do acontecimento e o sistema em que supostamente seria
assimilado. A ocorréncia destes acontecimentos cria um quadro de ansiedade que
conduz o esquizofrénico ao isolamento - em relagdo aos estimulos do meio - numa
tentativa de defesa face ao mal estar provocado pela ansiedade.

Outro aspecto importante relacionado com as alteragdes perceptivas, € a percepgio
que o sujeito esquizofrénico tem de si préprio. Krausse (1992), conclui que os sujeitos
esquizofrénicos, quando comparados com os normais, fazem, numa tarefa de didlogo, uma
total atribui¢do afectiva em relagdo ao self daquilo que o outro diz. Este aspecto, leva a que
0 sujeito esquizofrénico apresente uma marcada restricio de afectos jd que, atribuindo aos
outros as mesmas regras com que funciona, nio pode exteriorizar os afectos porque tem
medo que 0 outro os interprete negativamente. Apresentam também uma generalizacdo da
atribuicdo de intengdo negativa aos comportamentos dos outros.
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Sobre a estrutura de percepcdo de si, Robey, Cohen e Gara (1989), compararam
sujeitos  esquizofrénicos com sujeitos deprimidos e normais. Observaram que os
esquizofrénicos apresentavam uma estrutura de percepgdo de si, significativamente menos
elaborada. Este aspecto contrastava com a auséncia, neste grupo, de alteragdes na percepcio
dos outros. Estes resultados podem ser relacionados com a perda das caracteristicas do Eu e
as alteracOes da identificagdo, observdveis na esquizofrenia. '

A alucinagdo € outra das alteragdes da percepgdo. Devido & sua importancia, optimos
por a referir de uma forma mais detalhada.

2.4.1. Alucinacoes

As alucinagbes sdo os fendmenos mais graves de distor¢do perceptiva, ja que o sujeito
tem a percep¢do de um qualquer objecto como sendo exterior, quando na realidade, o
estimulo responsdvel pela percepcdo ndo tem origem, como deveria, no exterior, mas no
interior do préprio sujeito.

Tomando como base Arieti (1975), e, se quisermos estabelecer uma genealogia da
alucinagdo, chegamos facilmente a conclusio de que, na sua origem, as alucinacdes sdo
pensamentos ou imagens. Estes, devido a um processo de regressdo aos niveis inferiores de

integracdo utilizados pela percepcao, transformam-se em alucinagio.

A génese e desenvolvimento das alucinagdes cinde-se em trés etapas num crescendo
de invasdo do individuo e povoamento do seu horizonte perceptivo. A reacgdo do individuo,
face a primeira ocorréncia da alucinacdo, € determinante para a evolucio do surto
esquizofrénico jd que, se o sujeito recusar a alucinagio, reportando-a a um fenémeno da
imaginacdo, poderd ocorrer uma interrupcdo do surto. Se, em vez disso, o individuo
adoptar uma atitude simultaneamente de indignacdo e receptividade, facilitard a evolugdo do
surto. Numa segunda fase, regista-se uma situacdo de expectativa relativamente 2
alucinagdo, o que conduz a ocorréncia real desta. Assim, na terceira fase, a alucinagio
assume um cardcter de frequéncia e repetibilidade, sendo integrada, pelo sujeito, no todo do
seu eu.
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Podemos considerar duas componentes caracteristicas e determinantes nos processos
alucinatdrios:

- Necessidade de crenga na alucinagdo. Necessidade que decorre e integra a histéria
psicodinimica e a estrutura organizativa do individuo. Constituindo o referente do
real, a alucinacdo deve ser objecto de crenga sem recurso, sob pena de
desorganizacao total da personalidade.

- Exigéncia de fundamentago l6gica da crenga na alucinacio para si préprio e para
outros. A alucinagdo e a sua aceitacdo sem reservas € vital para o individuo. A
alucinagdo reduz os receios e os medos que ameacam o sujeito, suprindo a caréncia
de alternativas com que este se depara.

Numa primeira fase, as alucinagdes desempenham uma fungio organizadora e
estruturadora da personalidade do esquizofrénico. Permitem a existéncia de alguma
previsibilidade e de alguma organizacdo do pensamento. Aqui, a dimensdo ndo estd ainda
afectada. Posteriormente, o esquizofrénico perde a capacidade de raciocinio 1égico e, com
ele, a capacidade de organizar e sintetizar os pensamentos em séries ordenadas. As
alucinagGes perdem o seu cardcter de previsibilidade do futuro e passam a reportar-se, tinica
e exclusivamente, ao presente. Deixam de possuir a componente persecutdria, substituindo-
a por uma grandiosidade exacerbada de contetido. Aqui, regista-se jd& uma alteracio da
dimenséo emocional. Em fungdo do efeito apaziguador da ansiedade e do papel aglutinador

da personalidade do sujeito, torna-se vital a convicgdo da realidade das alucinacoes.

Tomando como referente o déficite do papel organizador da meméria, a longo termo,
no processamento de informagdo, que € consequéncia da impossibilidade do esquizofrénico
de criar padroes dos inputs na memdria a longo termo, jd que € incapaz de utilizar a
redundéncia dos estimulos - aspecto referido no ponto 2.2. -, Hesmley (1982), apresenta
um modelo explicativo para o delirio e a alucinagdo, na esquizofrenia. Nesta perpectiva, a
auséncia de um papel organizador - desempenhado pela experiéncia anterior - sobre os
inputs actuais, implica que:

1- O sujeito ndo pode utilizar a redundincia e, consequentemente, padronizar os

inputs. Este aspecto permite aos esquizofrénicos operarem com um déficite menos

acentuado, em meios previsiveis e muito estruturados;
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2- Os inpurts sensoriais sejam percepcionados de forma desestruturada e ambigua, o

que desencadeia uma evocacio de material mnésico ndo esperado;
3- O esquizofrénico seja incapaz de inibir da consciéncia a informacio irrelevante.

Os aspectos referidos em 2 e 3, seriam os responsdveis pelo desencadeamento das
crengas delirantes. A alucinagdo seria a atribuicdo a fontes externas, do material mnésico
que se intrometeu na consciéncia.

2.5. ALTERACOES DA ATENCAO E DO ALERTA

Numerosos trabalhos preconizam a existéncia, na esquizofrenia, de alteracdes na
aten¢do e no alerta. Pensamos ser importante focar um modelo tedrico que serve de
referéncia a vdrios trabalhos.

Kahneman (1973), preconiza um modelo tedrico - que cruza processos de atencio
alerta e motivagdo -, parte do pressuposto que, quando um sujeito tem uma tarefa para
realizar, ele faz uma avaliagdo - através de um nivel cognitivo - do esforco necessrio i sua
execucao. Este esfor¢o serd tanto maior quanto mais complexa for a tarefa. Assim, o sujeito
com o objectivo de racionalizar a sua capacidade limitada de esforco, tem que eleger uma
tarefa principal, que absorve mais esforco, e tarefas secunddrias, que sdo consequentemente
menos investidas. Kahneman relaciona o incremento de esforco com a elevacdo do estado
de alerta, 0 que implicaria uma melhor realizacdo da atengdo selectiva. Na realizacio da
tarefa podem distinguir-se dois aspectos. Por um lado, a avaliacio das capacidades de
responder as exigéncias requeridas para a execugdo, por outro lado, localizagdo do plano de
acgdo para a execugdo. B com estes aspectos que se prendem as dificuldades na realizacdo.
Assim, as realizacOes das tarefas seriam deficitdrias, quando ndo for possivel dispender o
esforgo necessdrio ou quando a atengdo selectiva for incapaz de discriminar, correctamente,
a tarefa a realizar. Podemos, a luz desta teoria, afirmar que, por um lado, a limitacio da
capacidade de aten¢do pode surgir em qualquer momento do processamento de informacio e

por outro lado, a limitac@o da atengdo relaciona-se com as éxigéncias da tarefa.
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Dos trabalhos realizados com base no modelo de Kahneman, destacamos os de Knight
e Russell (1978) e Gjerde (1983), em que os resultados obtidos nos permitem afirmar que
os esquizofrénicos apresentam acentuados déficites na capacidade de processamento, quando

as situacOes exigem um grande investimento dos recursos de atencao.

Num trabalho que realizdmos, Cldudio, V. (1987), em que compardmos os padrdes de
atencdo de esquizofrénicos parandides - produtivos e ndo produtivos - com sujeitos
deprimidos e voluntdrios normais, concluimos que existe um déficite de atengdo na
esquizofrenia parandide. Este déficite seria a resultante de alteracdes em dois estddios do

processamento de informagao:
- Um estddio periférico de limitacdo no inpur de informagao;

- Um estddio central de impossibilidade em selecionar os estimulos irrelevantes € a
informacdo contraditéria.

Nesse nosso trabalho estuddmos também a relacdo entre as alteracoes do alerta e a
atencdo. Assim, e de acordo com vdrios trabalhos, esperava-se que os esquizofrénicos
obtivessem valores desviados no Critical Flicker Fusion. Esta medida, de alerta cortical,
pode ser definida como sendo a propor¢ao mais lenta da alteracdo em que o sujeito pode
perceber o estimulo de uma forma invaridvel. Os resultados obtidos indicam diferengas
significativas entre os esquizofrénicos ndo produtivos - que apresentavam valores préximos
dos normais - e os sujeitos deprimidos. Com base nestes resultados, € legitimo colocar a
hipétese de que os desvios no alerta podem estar mais relacionados com as alteracdes
emocionais do que com as alteragdes esquizofrénicas.

2.6. ALTERACOES DA MEMORIA

Tomando também, como base, o modelo proposto por Kahneman (1973), Ruiz-Vargas
(1985), refere que os esquizofrénicos apresentam déficites nos casos em que € necessario

um maior esforco no processamento de informagao:

- passagem da informacao da memoria sensorial para a memdria a curto termo;
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- na organizacdo subjectiva da informacio;

- no processamento das caracteristicas semdnticas da informacio e, consequentemente,

nos processos de evocagao intencional, de repetigdo e de execucdo das respostas.

Quando o esfor¢o € menor - formagdo e codificacdo na memdria sensorial e também
no reconhecimento e evocagao nao intencional - ndo se observam déficites.

O déficite na passagem do material da memdria sensorial para a memdria a curto
termo, € também observdvel em trabalhos que utilizaram o modelo de Sperling (1967). Este
modelo faz a distringa entre o registo sensorial do estimulo - no que podemos considerar a
memoria sensorial - € nos processos que estdo relacionados com a passagem do inpur para a
memoaria a curto termo.

Como exemplo de alguns trabalhos que se apoiam no modelo de Sperling, temos os de
Lawson e col. (1967) e Neale e col. (1969), que atribuem o déficite esquizofrénico a
alteracbes que ocorrem nos processos de transferéncia - processos controlados -. Estas
posicoes vdo ao encontro do que ji foi referido sobre a relacdo entre os processos
automadticos e controlados com o déficite esquizofrénico.

Em sintese, podemos afirmar que o déficite mnésico nos esquizofrénicos estd
relacionado com uma dificuldade na organizagdo dos inputs. Para Koh e col. (1978), o
processamento mnésico dos esquizofrénicos € normal em tarefas automdticas, i.e., que
requerem pouco Investimento cognitivo (por exemplo reconhecimento de inputs), e
déficitdrio nas tarefas que requerem a intervengdo de processos controlados (por exemplo
evocagdo de estimulos). O déficite de evocagdo pode estar relacionado com uma dificuldade
em usar a redundincia de estimulos. Traupman (1975), (referido por Vargas (1985)),
encontrou uma correlagdo positiva entre o déficite de evocacao nos esquizofrénicos e uma
organizacao subjectiva ineficaz.

Hemsley (1992), num trabalho em que utiliza a inibigdo latente e o efeito de inibigao,
conclui que o funcionamento dos sujeitos esquizofrénicos se relaciona com a reduzida
influéncia que o material mnésico, relativo a regulacdo de inputs, tem sobre a actividade
perceptiva actual. Assim, o estimulo actual € processado individualmente sem a evocagdo de

estimulos anteriores. Este aspecto leva a uma grande dificuldade na selecgao da resposta.
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2.7. DEFICITE NOS TEMPOS DE REACCAO

Um importante contributo para a compreensio e explicagdo do déficite cognitivo
esquizofrénico, € aportado pelos trabalhos com tempos de reacgdo. Estes permitem-nos
conhecimentos sobre o desenvolvimento dos sets ou da expectativa. Sobre este aspecto, &
importante referir que o sujeito desenvolve-se com base nos estimulos e experiéncias
passadas que lhe proporcionam dados significativos para responder a estimulos futuros. Ao
contrdrio do que acontece na percepcdo, os items relevantes da atencdo nio estio ligados a
um estimulo presente. Os estimulos passados podem restringir a atengo. Isto implica que o
sujeito pode responder de forma inadequada a um ser minor - que Shakow (1962), descreve
como o grau de rapidez com que o sujeito responde a um estimulo particular -. Para a
atencdo dar uma resposta eficiente a uma ampla série de items, tem que desenvolver um ser
mgjor - o grau de rapidez para responder apropriadamente, permitindo um
comportamento adaptativo, na perspectiva de Shakow -.

Shakow e Mednick (1940), realizaram um trabalho com o objectivo de comparar o
efeito de um periodo preparatério regular e irregular, no tempo de reaccio. Os resultados
indicaram que os esquizofrénicos tém uma reac¢do mais lenta que os sujeitos normais.
Quando os periodos irregulares sdo longos, os grupos nao diferem. Os esquizofénicos sdo
mais rdpidos nos periodos irregulares do que nos periodos regulares. Com os normais,
~ocorre 0 inverso. Estes resultados permitem afirmar que os normais baseiam a sua
preparacdo para a tarefa na experiéncia, que lhes é proporcionada pela totalidade dos
intervalos das séries de preparagdo, enquanto que os esquizofrénicos apoiam a sua
experiéncia apenas nos intervalos mais recentes das séries, o que impossibilita o melhorar
do ser através da regularidade dos intervalos das séries. Para Shakow, os esquizofrénicos
substituem os sefs segmentdrios por sets major.

Venables e O'Connor (1959), compararam os tempos de reacgdo a estimulos auditivos
e visuais, de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais. Os resultados indicaram que os
normais e os esquizofrénicos parandides eram mais rdpidos nas respostas a estimulos
auditivos, enquanto que 0s esquizofrénicos ndo parandides e com maior tendéncia ao
isolamento, eram mais rdpidos quando confrontados com estimulos visuais. Estes resultados

permitem relacionar o déficite nos tempos de reac¢do, com a modalidade de estimulo.
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Outro trabalho que refor¢a a relacdo entre o déficite e a modalidade de estimulo, foi
realizado por Venables (1963). Neste estudo, relacionou-se a aptiddo do cortex para reagir
perante pares de estimulos - de diferentes modalidades - temporalmente proximos, com a
avalia¢do de excitabilidade. Os resultados indicaram que, nos normais, a redugdo de um par
de estimulos a um tinico estimulo era mais elevado na modalidade auditiva do que na visual,
nos esquizofrénicos crénicos ndo havia diferencas significativas e nos esquizofrénicos
agudos a redu¢do era mais frequente na modalidade auditiva. Estes resultados apontam para

a existéncia, nos esquizofrénicos agudos, de um déficite mais acentuado nos estimulos
auditivos.

Sutton e col. (1961), realizaram um trabalho com esquizofrénicos crénicos. Os
resultados reforgam a existéncia, nos esquizofrénicos, de uma tendéncia generalizada para

tempos de reaccdo significativamente mais rdpidos com estimulos luminosos, do que com
estimulos sonoros.

Utilizando o modelo de Sternberg (1969, 1975), que distingue quatro fases nos
tempos de reaccdo - codificagdo, comparacdo serial, decisio bindria e organizacio da
respostas -, foram realizados vdrios trabalhos. Karras (1973), observou que o0s
esquizofrénicos sdo mais afectados que os neurdticos, quando aumenta a complexidade da
resposta. Hemsley (1976), comparando sujeitos esquizofrénicos com sujeitos deprimidos,
observa que os primeiros tém um maior déficite quando aumenta a incerteza da resposta e
que os dois grupos ndo apresentam diferengas quando aumenta a incerteza do estfmulo.
Podemos encontrar uma conclusdo comum a estes trabalhos e também aos de Neufeld
(1977), Hemsley e Richardson (1980), Hemsley (1982): é a de que os esquizofrénicos sdo
mais lentos nos tempos de reacgdo e apresentam um déficite na organizacio da resposta,
i.e., na 4? fase preconizada por Stenberg. |

Num trabalho que realizdmos, anteriormente referido, Cldudio, V. (1987),
observamos que os esquizofrénicos parandides eram mais lentos que os voluntdrios normais,
tanto no tempo de reconhecimento do estimulo como no tempo de resposta ao estimulo.
Estes resultados vdo ao encontro da existéncia, nos esquizofrénicos, de um déficite no input
de informacio.
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A alteracdo no input, que se observa nos esquizofrénicos, € diferente consoante se
trate de sujeitos agudos ou crénicos. Nos esquizofrénicos crénicos e nos esquizofrénicos
processos, o campo de atengdo estd restringido devido a existéncia de uma elevada activacdo
cortical e simpdtica. Esta restricdo impede que os items sensoriais se tornem conscientes e
sejam reconhecidos na memdria, o que impossibilita o reconhecimento do significado do
item. Nos esquizofrénicos agudos, reactivos e parandides, manifesta-se uma incapacidade
para restringir a extensdo do campo de atencdo, o que desencadeia uma hiperestimulacio - o
sujeito vai processar um grande nimero de estimulos sensoriais -, que seria responsavel pela
impossibilidade de o sujeito discriminar estimulos, i.e., atribui o mesmo valor a todos os

estimulos. Isto origina uma incompreensio do significado do meio.

3. SINTESE

Como foi referido, os resultados de um grande nimero de trabalhos experimentais
indicam a existéncia, nos esquizofrénicos, de um acentuado déficite cognitivo. Embora estes
déficites possam ter origens diferentes, nos diferentes tipos de esquizofrenia sdo, de uma
forma global, uma 6ptima via para a compreensio da esquizofrenia. Propositadamente, nio
referimos neste capitulo as alteracdes da linguagem na esquizofrenia. Esta serd objecto de
tratamento especifico, em capitulo posterior.
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CAPITULO III

MODELOS DE VULNERABILIDADE



"Le jeune homme schizophrénique était maigre comme beaucoup de

gens dans de tels états mentaux.
En effect, il semblait plutdr dénourri. Peut-étre etait-il méme dans un
étar de marasme,; du moins sa mére semblair-elle quelques fois

penser ceci. "
Louis Wolfson

In
Le Schizo et les Langues



Neste capitulo pretendemos abordar os modelos de vulnerabilidade & esquizofrenia.
Estes modelos atribuem uma importdncia nuclear 2 interaccdo do sujeito com o meio. B
através do enfoque nas modificagdes cognitivas operadas pelo sujeito, para responder aos
acontecimentos do meio, que € explicado o aparecimento da patologia. Assim, pensamos
que estes modelos, com a focalizacdo na relacdo individual-social, aportam um contributo
ndo negligencidvel a compreensdo das alteragdes cognitivas observadas nos sujeitos
esquizofrénicos, referidas no capitulo IT e, consequentemente, & compreensdao da realidade
contida no conceito de esquizofrenia.

1- O MODELO DE STRESS

Um dos factores comuns aos vdrios modelos de vulnerabilidade & esquizofrenia, & a
sua relagdo com o modelo de stress proposto por Dohrenwend e Dohrenwend (1974, 1978).
Este modelo relaciona o stress € o comportamento.

Dohrenwend e Dohrenwend definem a saide mental como a resultante da interacgio
entre o sujeito e o meio. O modelo que propdem entra em linha de conta com os factores
relacionados com a educagdo e o tipo de respostas do sujeito - fontes pessoais -, por um
lado, e os apoios do meio e aspectos das entidades piblicas - caracteristicas situacionais -,
por outro. Este modelo assenta numa conceptualizacdo unificada de stress psicosocial, que
tem uma ocorréncia temporal determinada, influéncia no comportamento do individuo e no
meio. A resposta do sujeito ao acontecimento gerador de stress sé serd patoldgica se a
reaccdo disfuncional se mantiver para além do tempo de resposta ao acontecimento e na
auséncia deste. Um acontecimento gerador de stress - cuja intensidade estd intimamente
relacionada com o meio e as caracteristicas psicoldgicas do sujeito - vai desencadear um
processo de desiquilibrio. A resposta do sujeito, dependendo de factores psicoldgicos e
situacionais, entre outros, serd no sentido da mudanca. Esta pode ser positiva - saide -,
levando a um desenvolvimento através da apreendizagem realizada com a vivéncia, negativa
- doenga -, i.e., psicopatoldgica, ou no sentido da recupera¢do do equilibrio, nos mesmos
moldes anteriores 2 crise. '

o
—



O modelo de Dohrenwend e Dohrenwend permite :

Obter a medida objectiva - independente da reaccdo individual - do acontecimento
gerador de stress.

- Observar qual a relacdo entre os factores individuais, os factores do meio e a
ocorréncia dos acontecimentos.

- Salientar a importancia dos factores mediadores externos - suporte material, social,
etc. - € internos - aspiracdes, capacidades fisicas, etc. -, na resposta do sujeito aos
acontecimentos geradores de stress.

- Interpretar as respostas do sujeito aos acontecimentos geradores de stress, em
termos de desenvolvimento, aumento de satde ou patologia.

- Intervir ao nivel do sujeito ou no meio social em que ele se insere, integrando
assim, a intervencdo da psicologia comunitdria com a psicoterapia e a
intervencao na crise.

E com base neste modelo mais geral, que se tornam mais explicitos os modelos de
abordagem especificos da esquizofrenia.

2 - AS REDES SOCIAIS

As redes sociais de apoio podem ser definidas pela totalidade das liga¢Oes sociais dos
individuos, englobadas no conjunto finito de ligacdes na comunidade. Nesta definicdo,
considera-se que o universo social € finito, i.e., comporta um determinado nimero de

tracos sociais, com 0s quais o sujeito se vai ligar.

As redes sociais podem ser funcionais ou estruturais.
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As redes sociais funcionais sio caracterizadas através da frequéncia, quantidade e
qualidade, dos seguintes factores :

- Assisténcia material, requerida ou fornecida, no caso das redes funcionais
instrumentais.

- Trocas emocionais, negativas ou positivas, nas redes funcionais afectivas.
- Processos de troca afectivos e instrumentais, nas redes funcionais de reciprocidade.

Nas redes sociais estruturais, compostas por elos - relacdes entre os individuos
(nédulos) - € importante analisar:

- Ligacoes — quantidade de elos que se observam, relativamente ao nimero

maximo, teoricamente possivel.

- Fluxo — Padrio de activacdo nos elos.

- Composicao — Nimero, qualidade e tipo das ligagdes que compdem uma
relagao.

- Elos — Podem ser um ou vdrios tipos de relacdo.

Lin e col. (1981), propdem junfar ao modelo de Dohrenwend e Dohrenwend, dois
aspectos:

- Factores que estdo entre o gerador de stress e a alteragdo esquizofrénica. Um destes
factores, talvez o mais importante, é o apoio social a que o sujeito tem

acesso.

- Factores sociais.
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Sabendo-se que a esquizofrenia é a alteracdo em que mais se evidencia a falha
relacional, é de extrema importincia estudar as redes sociais e qual o seu papel no apoio ao
individuo em crise.

As redes sociais dos sujeitos esquizofrénicos s3o caracterizadas por Marsella e Snyder
(1981), como sendo pequenas, com reduzida relagdo, assimétricas e com apenas uma drea
de conteido. Assim, tanto ao nivel da compreensio como da intervencdo, € de extrema
pertinéncia o aspecto dos factores sociais.

A importincia das redes sociais é também referenciada por Zubin e Spring (1977),
quando propdem um modelo integrativo. Preconizam a existéncia, em cada sujeito, de um
nivel de vulnerabilidade 2 esquizofrenia, que pode actualizar-se num surto esquizofrénico,
devido # influéncia de acontecimentos geradores ou ameacgadores de stress. Zubin (1980),
afirma que a possibilidade de desencadear o surto estd relacionada com o grau de stress,
i.e., se a tolerdncia do sujeito ao stress for inferior aquele que o acontecimento gera, entao
o surto esquizofrénico terd lugar. Segundo este modelo, sdo considerados geradores de
siress todos 0s acontecimentos que possuam as caracteristicas de serem novos,
desencadearem perda e apresentarem-se de forma ndo esperada e ndo desejada pelo sujeito.
E nestes casos, em que o défice de selecgio de respostas (ver Capitulo II), € observavel de
forma mais marcada jd4 que, perante este tipo de estimulos, € o processo controlado da
atencdo que é solicitado, processo em que os sujeitos esquizofrénicos se encontram  mais
deficitdrios. Estes aspectos originam uma impossibilidade de os acontecimentos serem
antecipados e consequentemente controlados, o que leva a modificacbes nas vivéncias
quotidianas do sujeito. Por outras palavras, um factor desencadeador de szress € todo o
acontecimento, interno ou externo, que rompendo o equilibrio do sujeito, pode desencadear,
quando o limiar de vulnerabilidade for ultrapassado, uma alteracdo.

Se interpretarmos os factores geradores de stress a luz do modelo de Dohrenwend e
Dohrenwend, a resposta do sujeito pode ser de trés tipos: positiva (saide), levando a um
desenvolvimento através da apreendizagem realizada com a vivéncia, negativa, i.e.,
psicopatoldgica, ou no sentido da recuperagdo do equilibrio, nos mesmos moldes anteriores
3 crise. Assim, o acontecimento gerador de stress pode ter um papel positivo no
desenvolvimento do sujeito, ou entdo levar a uma resposta patoldgica. Neste ultimo caso, 0s

acontecimentos geradores de stress seriam agentes precipitantes do surto esquizofrénico.




Zubin e Steinhaver (1981) referem as varidveis moderadoras como tendo um papel
importante na probabilidade de desencadeamento do surto esquizofrénico. Consideram dois

tipos de varidveis moderadoras:

- Os aspectos da personalidade anterior a alteragdo, i.e., caracteristicas emocionais e
relacionais do individuo.

- As redes sociais do sujeito, que se relacionam com o estatuto e classe social do

sujeito, por um lado, e com factores fisicos do meio, por outro lado.

Quando todos estes aspectos sdo significativamente deficitarios, aumenta o efeito do
stress causado por um determinado acontecimento, elevando assim a probabilidade de que
esse siress seja superior aquele que o sujeito suporta, facilitando a ocorréncia de uma

resposta patoldgica.

3 - INDICADORES DE VULNERABILIDADE

Uma questdo que surge é a de saber como podemos, operacionalmente, detectar a

vulnerabilidade do sujeito & esquizofrenia.

Zubin e Spring (1977), Spring e Zubin (1978), referem que o indicador de

vulnerabilidade & esquizofrenia deve ter as seguintes caracteristicas:

Ser uma manifestacio passivel de ser mensurdvel;

Ser observada antes do primeiro surto;

Manter-se no decorrer do surto;

Manter-se durante o processo de remissao;

Ter uma elevada probabilidade de ocorréncia, em familiares proximos do sujeito.
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Pensamos que o aspecto da ocorréncia em familiares préximos, € bastante discutivel,
jd que se prende, quase exclusivamente, com factores de ordem genética 0 que, COmMoO
referimos (ver capitulo I), nfo &, de forma nenhuma, linear a existéncia de uma relagao
entre esquizofrenia e factores genéticos.

Zubin e Spring, defendem também que o indicador de vulnerabilidade € apenas um
sinal. Assim, mesmo que seja retirado, ndo reduz o risco de surto, ao invés do que acontece
com os acontecimentos geradores de stress, jd que a transformagdo destes implica uma
reducio do risco de surto esquizofrénico.

Podemos encontrar um grande nimero de trabalhos, utilizando o modelo de
processamento de informagdo, que tentam detectar os indicadores de vulnerabilidade.
Contudo, ndo foram identificados, de forma objectiva, indicadores psicologicos da
esquizofrenia.

Isto prende-se principalmente com o facto de os trabalhos, sobre a mesma area,
utilizarem metodologias e tarefas tdo dispares, que ndo permitem generalizagGes. Embora
atendendo a estas limitacdes, existem dois indicadores, que atendendo aos estudos

transversais e longitudinais realizados, se apresentam com significativa consisténcia.

1 - Dispersio auditiva, manifestando-se num déficite em tarefas de evocagdo seriada
- em que se utilizam também estimulos irrelevantes -. Alguns exemplos destes
trabalhos sio os de Oltmans e Neale (1975), Harvey e col. (1981), Frame e
Oltmans (1982) e Leviwson e col. (1985).

2 - Comunicacio ambigua e confusa, que seria observdvel em todas as fases da
esquizofrenia e que estaria relacionada com alteracGes de comunicagao nos
familiares. Como exemplo de trabalhos que reforgam estes aspectos, podemos
referir os de Singer, Wynne e col. (1978), Toohey (1977), Harvey, Earle-Boyer e
Wielgus (1984).

Para Harvey, Walker e Wielgus (1986), os dois aspettos e o deslizamento cognitivo -
preconizado por Meehl (1962) - seriam alguns dos indicadores.

n
(@)




4 - STRESS E APOIO SCCIAL

Marsella e Snyder (1981), propdem um modelo de interaccdo em que cruzam trés
pardmetros de geradores de stress com quatro pardmetros de apoio social.

Os pardmetros de geradores de stress sao:

- Categoria - referente 2 drea de vida do sujeito (p.e., familia, emprego);

- Contetido - referente ao tipo de exigéncias de um acontecimento numa determinada
categoria (p.e., conflito de papéis);

- Descritores - referente aos aspectos mensurdveis (p.e., conflito positivo ou negativo).

Como pardmetros de apoio social consideram:

- Estrutura - aspectos quantitativos da rede;
- Interacgdio - aspectos da relagdo entre os componentes da rede;
- Qualitativo - aspecto afectivo das relagoes;

- Funcional - aspectos que permitem descrever e identificar as relagoes.

Como consequéncia do cruzamento destes pardmetros, preconizam um estado de stress
que pode assumir trés dimensdes, que se prendem com a carga do sistema, a atribuigdo e 0
alerta.

Marsella e Snyder pretendem, com este modelo, salientar que & da confluéncia
simultdnea dos trés aspectos referidos - acontecimentos geradores de stress, apoio social e
estados de stress -, que se pode explicar a formagdo, o inicio e a manutengdo da
esquizofrenia.
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5. STRESS E ALTERACOES DO PROCESSAMENTO DE INFORMACAO

No modelo de Neuchterlein e Dawson (1984), € importante salientar a relagdo que se
estabelece entre alguns déficites do processamento de informacdo - factores de
vulnerabilidade & esquizofrenia - e os acontecimentos de vida - geradores de stress do meio
social -. O aumento da probabilidade do inicio de surto esquizofrénico ou uma recidiva,
seriam consequéncia dessa relagdo. Este modelo é experimentalmente suportado por vérios
trabalhos. Destacamos o de Ventura e col. (1989) em que se observa a existéncia de uma
relagdo, entre a ocorréncia de acontecimentos de vida - independentes da doenga e da

capacidade de influéncia do sujeito - e as recidivas dos esquizofrénicos.

6 - UMA PERSPECTIVA INTEGRADORA

Embora de uma forma sucinta, pensamos ser importante referir este modelo,

principalmente pelas suas implicagdes ao nivel da psicoterapia cognitiva da esquizofrenia.

H. Perris (1985) e C. Perris (1989), propéem uma abordagem holistica da
esquizofrenia. Neste modelo, levam em conta os aspectos biologicos, psicolégicos e sociais,
tanto como origem da alteragdo como influenciando a terapia. Abordam também a relacao
destes aspectos com a vulnerabilidade do sujeito, e a relagdo desta com o meio. Atribuem

também uma grande importéncia as influéncias culturais.

Pretendem com este modelo, por um lado, uma abordagem compreensiva, por outro
lado, encontrar dados que permitam estabelecer um programa terapéutico. Este serd um

trabalho terapéutico em estreita e efectiva colaboragdo com o paciente esquizofrénico.




7 - SINTESE

Os modelos apresentados, além de atribuirem uma importincia nuclear aos aspectos
de relacdo entre a vulnerabilidade & esquizofrenia e os acontecimentos geradores de siress,
no inicio e manutencio dos surtos esquizofrénicos, tém uma implicacdo de extrema
importincia, para a compreensdo da esquizofrenia, jd que apontam no sentido inverso ao de
Kraeplin (1919). Este preconizava a esquizofrenia como uma alteragdo permanente,
enquanto que os modelos referidos consideram que o que se mantém € a vulnerabilidade ao
surto. Esta vulnerabilidade pode estar sempre latente ou actualizar-se, como consequéncia
de um acontecimento gerador de siress.



CAPITULO IV

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A LINGUAGEM




"Quisiera hablar de ti todos los dias,

a todas horas ver lo que tii has visto,

ser millonario de tus ojos,

encontrar las palavras de un lenguaje

que de puro no hecho pareciera el origem,

la voz primera de la tierra..."”

Rafael Alberti
In
Lo que Canté y Dije de Picasso




Para compreendermos as alteracdes da linguagem nos sujeitos esquizofrénicos,
pensamos ser importante destacar dois aspectos. Por um lado, uma abordagem da relagdo
entre pensamento e linguagem, ji que nos pode permitir algumas consideragoes sobre a
existéncia desta relagdo no processo esquizofrénico. Por outro lado, uma referéncia, que
ndo exaustiva, sobre a teoria de Vygotsky, que de alguma forma, nos serve como referéncia
teérica para o trabalho que desenvolvemos, embora o nosso objectivo dltimo neste trabalho
seja o de abordar a linguagem do sujeito esquizofrénico de uma forma mais global e
incidindo, principalmente, na sua fungio de comunicagdo. Ndo podemos também, deixar de
referir, pela sua importincia como teoria referencial, um modelo essencialmente baseado
numa perspectiva linguistica, como € o de Chosmky.

Quando pretendemos estudar alteragdes da linguagem surgem, com bastante
pertinéncia, questdes que se prendem com a aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem e da
relacio desta com o pensamento. Abordando neste capitulo, embora sucintamente, duas
teorias da linguagem temos, como objectivo, reflectir sobre a linguagem despida das vestes
da patologia. Move-nos a ideia de que contemplando primeiro o corpo, talvez seja mais
compreensivel entender os constrangimentos que o limitam.

.1- A PERSPECTIVA DE N. CHOMSKY

Chomsky (1957, 1965, 1971, 1975) tem, como objecto de estudo, a competéncia
linguistica ou a criatividade (Bronckart 1981) do sujeito para produzir um nimero infinito
de frases, numa determinada lingua. As frases que ndo pertencem a essa lingua sdo
consideradas ndo-frases. Para esta distringa, Chomsky propde trés niveis de andlise:
fonoldgica, sintdtica e seméntica.

E através da gramdtica generativa, a um nivel de andlise sintdtico, que Chomsky se
propde diferenciar as frases de ndo-frases, jd que a gramdtica fornece o conjunto de regras
estruturadas que permitem essa destringa. Esta seria uma das fungdes da gramatica
generativa, sendo a outra, a capacidade de gerar um nimero infinito de frases que compoem
a lingua. Para Chomsky, uma gramdtica seria adequada para a realizagdo dessas duas

funcdes, em trés niveis de andlise: observacional, descritivo e explicativo. O nivel
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explicativo apenas pode ser conseguido através da gramdtica generativa, enquanto que
vdrias gramdticas podem operar nos outros dois niveis de andlise. Chomsky considera,
como critério de adequacgio da gramdtica, os enunciados linguisticos dos sujeitos que tém
essa lingua materna. Assim, necessitam criar aos falantes ideias, jd que os sujeitos podem
produzir frases gramaticalmente incorrectas.

Chomsky, embora atribuindo primordial importdncia as regras gramaticais, relaciona
estas com o significado das frases e com a sua fonologia. Para uma melhor explicitacdo
destes aspectos, pensamos ser relevante esquematizar alguns dos conceitos utilizados por
Chomsky:

Regras de reformulagio da frase

Y
Regras de estrutura de frase

N2

Formagcdes nucleares <>  Bstruturas Profundas

< Regras Generativas

N2

Estruturas

Frases gramaticalmente complexas Superficiais

Explicando o esquema:

Ao sistema que possibilita gerar todas as frases de uma lingua, chamou Chomsky
regras de reformulagdo. Estas sdo constituidas por regras de estrutura de frase - que
permitem gerar palavras que se organizam em formacdo nuclear da frase - e por regras
generativas - que permitem transformar a formagdo nuclear em frases gramaticalmente

complexas (p.e., passivas). Chomsky refere a existéncia de duas estruturas numa frase:

- Estrutura superficial, responsdvel pela ordenagdo das palavras na frase;



- Estrutra profunda, que entende a frase como fazendo parte de uma hipotética
cadeia de palavras relacionadas gramdticalmente, que estaria subjacente a frase

permitindo uma melhor compreensdo do significado desta.

Relaciona, entdo, a estrutura profunda com a formacio nuclear da frase, que através
da acgdo das regras generativas iriam originar frases complexas sob a Optica da estrutura
superficial. Assim, a estrutura profunda, permitindo a relagdo entre as regras gramaticais e
o significado das palavras, liga-se ao componente semdntico da frase, enquanto que a
estrutura superficial, que permite a ordenagio das palavras, se relaciona com o componente
fonoldgico da frase. Com esta formulagao, a gramdtica generativa incide nos trés niveis de
andlise, sintatico, seméantico e fonoldgico.

Chomsky defende uma postura de inatismo da linguagem, jd que s assim € possivel
explicar como pode uma funcio tdo complexa, como a que descrevemos, ser apreendida
num curto espago de tempo - refere o periodo de aquisi¢ao da linguagem entre os 18 e 0s 36
meses, com a continuacdo de desenvolvimento até a adolescéncia -. Considera que as
criancas escolhem uma gramdtica mais adequada, que lhes permite, durante o seu
desenvolvimento, proferir frases que sdao novas para elas. Apenas a existéncia de uma
capacidade inata permitiria a escolha dessa gramdtica, que assim seria comum a todas as
linguas. Chomsky preconiza a existéncia de "Um orgdo de linguagem que se manifestaria
no recém-nascido através de uma gramdtica universal, geneticamente real, que apenas
permite gramdticas de uma certa forma e, no caso do sujeito pos-pubertdrio uma gramdtica

particular de uma lingua determinada. " .

Nesta perspectiva, podemos falar de uma emergéncia da linguagem que tem uma
ocorréncia individual. Assim, o aspecto social da linguagem € secundarizado e,

consequentemente, a sua fun¢do comunicativa.

Bronckart (1977), critica Chomsky, argumentando que os seus pressupostos focam as
frases correctas e nao as dos falantes vulgares e que, sendo a frase a unidade de andlise, as

suas andlises sio sobre frases descontextualizadas. Chomsky considera a frase como a

I Qlivares A.M. (1988). Bases Metateoricas de las teorias classicas de Chomsky e Skinner. Revista de

Psicologia, 2, 79-90. pg 81.
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representacdo de uma actividade individual e independente do contexto. Bronckart considera
que, assim, ele foca uma parte reduzida e fragmentada da linguagem, jd que algumas
unidades da frase, s6 podem ser explicadas quando relacionadas com o contexto (p.e.,
relacdo com o interlocutor, objectivos, tempo). Para Bronckart, a fun¢ao de comunicacio

da linguagem leva a uma relacdo continuada das unidades linguisticas com o contexto.

Retirando importdncia a relacdo linguagem-meio, Chomsky deixa de lado aspectos de
grande importdncia para a psicologia como, por exemplo, a produgdao de frases
gramaticalmente incorrectas, o contexto de enunciacdo da frase e as falhas de comunicagio.

Pensamos que, com a perspectiva de Vygostky, algumas destas lacunas sdo
colmatadas.

. 2- A PERSPECTIVA DE VYGOTSKY

Antes de nos debrucarmos sobre a teoria de Vygostky, que € o nicleo deste ponto,
pensamos ser importante levantar algumas questdes sobre a relacao entre a linguagem e o

pensamento, jd que nesta relagdo encontramos o objectivo tltimo deste trabalho.

Recordando a frase de Herbert Feigl, sobre Watson "acabada a sua traqueia deixa de
ter mente", podemos questionar-nos sobre qual seria o estado da traqueia de Watson,
quando preconizou a relagdo entre o discurso sub-vocal e o pensamento. Na linha do
determinismo de Watson, Benjamim Whorf (1956), estabelece uma relagao de determinacao
do pensamento pela linguagem.

Vidrios sdo os trabalhos que pdem em causa este determinismo. Entre eles, podemos
destacar o de Furth (1966), em que se comparam criancas surdas com criangas normais,

concluindo que ndo hd diferencas na realizacdo de tarefas ndo linguisticas.
Também através de uma comparac¢io mais simples, € possivel questionar a hipétese do

determinismo da linguagem sobre o pensamento. Os esquimds, que descrevem doze tipos

de neve ou um povo das Filipinas, que descreve noventa e dois tipos de arroz tém, por isto,
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um pensamento diferente de um portugués, que descreve apenas neve e talvez trés tipos de
arroz? Pensamos que ndo. Talvez seja mais correcto estabelecer uma relacdo entre os
aspectos do meio, que influenciam o pensamento e, consequentemente, se manifestam na
linguagem. Neste sentido aponta a teoria de Piaget (1964), para quem a linguagem seria
parcialmente formada pelo pensamento, i.e., a linguagem estaria ao servico da comunicagdo
do pensamento. Assim, a linguagem ndo poderia explicar o pensamento, jd que este teria
estruturas mais profundas.

E com Vygostky, a que seguidamente faremos referéncia, que se consegue ter uma
compreensao mais precisa da relagdo pensamento-linguagem.

Vygotsky (1962), preconiza uma interrelagdo estreita entre o pensamento e a
linguagem. Vamos encontrar o contraponto a posicao de Chomsky, quando € preconizada
por Vygotsky, a andlise de unidades e ndo de elementos e quando atribui a significacdo das
palavras a unidade do pensamento verbal. A relacdo entre o pensamento e a linguagem toma
forma através do significado da palavra - pertenca conjunta de ambas -.

Vygotsky contrapGe a relagdo associativa entre palavras e significado, proposta por
Chomsky, a nocdo de que existe um desenvolvimento das significacbes das palavras.
Assim, o nucleo de estudo da linguagem € deslocado da estrutura sintdtica - dmbito mais
linguistico - para o significado - dmbito psicolégico - .

Para Vygotsky (1978), a linguagem tem como fun¢ao principal regular e controlar a
comunicacdo e a interacdo social. Seria através destes dois aspectos que a linguagem iria
permitir a tomada de consciéncia.

E através do desenvolvimento da crianca que Vygostky foca a linguagem. As funcdes
psico-intelectuais na crianga surgem nas actividades sociais - fungdes interpsiquicas - € nas
actividades individuais que formam as propriedades internas do pensamento - fungdes
intrapsiquicas. Assim, a relagdo entre a linguagem e o pensamento, em constante
interaccdo, vai-se modificando e desenvolvendo. Esta relacdo dindmica, leva a um

desenvolvimento da palavra, que reflecte a evolugao do pensamento.
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O movimento entre o pensamento e a palavra - que tém linhas diferentes de evolugao -
¢ ilustrado pelo brusco aparecimento, no segundo ano de vida, de uma marcada curiosidade

sobre as palavras e um acentuado enriquecimento do vocabuldrio, em pouco tempo.

A linguagem seria entdo uma forma da crianca acompanhar as actividades que realiza
e também, de planear essas acgdes, i.e., de pensar. Assim, para Vygotsky, a linguagem
apresenta duas fungdes nucleares:

1- Proporcionar ao pensamento ultrapassar a experiéncia sensorial imediata, ji que,
quando o sujeito utiliza uma palavra, esta contém uma série de referentes que sdo
acessfveis ao pensamento, sem necessidade de o sujeito vivenciar a experiéncia
sensorial. Assim, o pensamento pode englobar diferentes aspectos, incluindo o de
pensar o pensamento.

2- De primeiro regulador da realidade interna e externa. Estd, assim, na base do

desenvolvimento da memdria e da planificagdo.

Partindo desta dupla fungfo, podemos distinguir dois tipos de linguagem, constituidas
por estruturas diferentes:

- Uma linguagem interior, ndo social, tendo como fungdo principal permitir o
desencadear do pensamento. Esta linguagem seria o resultado do desenvolvimento
da linguagem egocéntrica, relacionado com a passagem de um funcionamento
interpsiquico a um funcionamento intrapsiquico. Seria, assim, a transformagdo da
palavra em pensamento. Podemos considerar que a evolugdo € no sentido das
actividades sociais - externas - para as actividades individuais - internas -. Nesta
linha, a linguagem interior seria caracterizada, por um lado, pelo sentido - formado
pelos acontecimentos psicoldgicos que uma dada palavra permite evocar, 0 que
leva a uma reduzida precisdo e a uma grande ﬂexibilidade,' modificando-se de
acordo com o contexto -, por outro lado, pela significacdo - inflexivel e precisa,

mantendo-se independente do contexto, sendo secundarizada pelo sentido- ;
- Linguagem externa, com a funcdo principal de comunicagdo social. E, assim, a

responsdvel pelo estabelecimento da relagdo interpessoal, através da recepeao e

emissio de informagcdo, i.e., da transformagao do pensamento em palavra.
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Vygotsky distingue os aspectos fonéticos do discurso dos aspectos semadnticos. A
crianca comega por atribuir um significado global a uma pequena unidade fonética. Com o
desenvolvimento, as unidades fonéticas vdo restringindo o seu significado. As palavras vao
ser mais precisas, permitindo assim uma expressao mais fina do pensamento. O significado
é uma definicdo fixa da palavra, i.e., independente do contexto, o que difere do sentido da
palavra, que varia consoante o contexto - interno e externo - ¢ € mais concreto que o
significado.

A grande importincia dos trabalhos de Vygotsky, no contexto deste estudo, além da
sua formulagio sobre a linguagem, prende-se também com 0s seus pressupostos tedricos. A
sua concepcdo de que apenas é possivel estudar um elemento mental na sua interrelagdo
com os outros e nio isoladamente, é concordante com as abordagens psicologicas que
consideram a multiplicidade de fungdes dos elementos mentais.

Wilson e Weinstein (1992), salientam a semelhanga da metodologia, utilizada por
Vygotsky, com a dos psicanalistas. Pensamos que também na psicopatologia cognitiva.
Assim, seria comum nestas abordagens:

1

As implicagGes das relagdes entre estimulos internos e externos na estrutura
psiquica;

- O papel nuclear dos conflitos e dos processos psicoldgicos activos;

- O desenvolvimento assentar numa continua auto-reflexdo, desencadeada pelo

constante movimento do organismo;
- A ordenacdo das interiorizagdes como uma estrutura que constifui as primeira
experiéncias e acgdes permitindo, assim, a atribuigdo de significado ao objecto e

consequentemente a criacdo de uma estrutura;

- A interiorizacio de objectos - estruturas externas, regras, etc. - € a sua

transformacdo em processos mentais.
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Sobre o processo de interiorizacdo, € importante referir que, para Vygotsky, € a
linguagem que permite a interiorizagdo das fungOes mentais, que primeiro tém uma
ocorréncia social. Serd a internalizacdo que permite passar da regulacdo pelo objecto para a
auto-regulacdo. Se a linguagem ndo conseguir mediatizar o processo de internalizacio,
podem ocorrer alteracdes na auto-regulagao.

Referenciando a perspectiva de Vygotsky para o nosso estudo, pensamos que na
linguagem dos sujeitos esquizofrénicos, encontramos algumas caracteristicas da linguagem
interna, nomeadamente no que concerne a ndo pretensdao de comunica¢ao interpessoal e da
secundarizacio da significacdo em relagdo ao sentido. Contudo, existem diferengas. A mais
importante é no processo de internalizagdo. No desenvolvimento normal, este processo estd
intimamente relacionado com a actividade social do sujeito, i.e., a actividade interna €
quase social, enquanto que nos sujeitos esquizofrénicos seria a recusa dessa actividade
social, a condicionar o movimento para o interior i.e. o esquizofrénico recusa a reducio das
distincias, entre eles e os outros (que o espago e tempo, internos e externos, introduzem),

proporcionada pela linguagem, quando esta assume a fungdo de comunicagdo.
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CAPITULO V

ALTERACOES DA LINGUAGEM



"Paolo Ucello est en train de se débattre au milieu d'un vaste
tissu mental ou il a perou toutes les routes de son dme et jusqu'a la
forme et a la suspension de sa réalité.

Quitte ta langue Paolo Ucello, quitte ta langue, ma langue, ma
langue, merde, qui est-ce qui parle, ou es-tu? Qutre, outre, Esprit,
Esprit, feu, langues de feu, feu, feu, mange ta langue, vieux chien,
mange sa langue, mange, etc. J'arrache ma langue".

Antonin Artaud
In
'Ombilic des Limbes



Neste capitulo focaremos as alteragdes da linguagem observadas em sujeitos
esquizofrénicos. Os trabalhos experimentais a que faremos referéncia analisam diferentes
aspectos destas alteracdes, 0 que pensamos ndo permitir uma perspectiva global. No nosso
trabalho temos, como objectivo analisar, conjuntamente, no mesmo discurso, estes
diferentes aspectos.

Embora a relagdo entre as alteracbes de linguagem e a esquizofrenia ndo sejam
lineares, ja que dificilmente podemos falar de linguagem esquizofrénica, mas mais
adequadamente de algumas alteragdes linguisticas que se observam tipicamente em sujeitos
esquizofrénicos. Para se considerar linguagem esquizofrénica, esta deveria possuir um
conjunto de caracteristicas comuns aos sujeitos esquizofrénicos, aspecto que permitiria uma
facilitagdo da comunicacdo entre eles. Vdrios trabalhos apontam em sentido contrdrio. Por
exemplo, num trabalho realizado por Sommer, Dewar e Osmond (1960), observa-se que as
associacoes de palavras realizadas por um grupo de esquizofrénicos sio mais varidveis e
individualizadas do que as realizadas por um grupo de normais. Rutter, Wishner e
Callaghan (1975), observam que os esquizofrénicos predizem melhor as palavras de
discursos de sujeitos normais do que dos discursos de outros esquizofrénicos.

Queremos assim demarcar-nos dos estudos, principalmente da psiquiatria mais
cldssica, que abordam as alteragbes da linguagem nos esquizofrénicos. Estes estudos
apresentam, nas suas vertentes mais significativas, a tentativa de detectar e classificar as
distorcoes de linguagem mais evidentes. Assim, enquanto se concentram no mais visivel,
deixam de lado, como algo de irrelevante, a origem dessas alteracdes, i.e., fazem um
trabalho muito mais descritivo que compreensivo. Estamos de acordo com Vautherin-
-Estrade (1991), quando afirma “E interessante verificar que os psiquiatras fazem
concorréncia aos esquizofrénicos na invengdo de termos novos (esquizofasia, akatafasia,
paragramatismos, glossomanias)".

1 Vautherin-Estrade, M. (1991). In Le troubles du language dans la schizophrenie. Annales medico-

-psychologiques, 55, 409-419. pg 411.

72




Pensamos que é extremamente importante levar em conta o que nds sentimos perante
a incompreensio e a impossibilidade de entendermos a comunicacdo linguistica dos
esquizofrénicos. Estes aspectos sdo, para nds, geradores de ansiedade e de confusdo.
Podemos assim correr o risco de que essa confusdo, que é nossa, seja projectada no paciente
e, assim, relacionamos que, sendo o discurso confuso € ndo proporcionando comunicagdo, €
o pensamento do paciente que em limite é confuso. Contudo, serd que um discurso s6 tem

um objectivo de comunicagio se nds o entendemos como tal?

Pensamos que ndo e subscrevemos a divida enunciada por Searle (1965), de que a
linguagem no esquizofrénico pode ser uma tentativa, ndo inteiramente conseguida, para
comunicar com outros.

1. ALTERACOES DA LINGUAGEM NOS ESQUIZOFRENICOS
- ALTERACAO ISOLADA OU PARTE DE UM TODO? -

Consideramos que a linguagem € um dos elementos alterados no sujeito
esquizofrénico.

Num trabalho que realizdmos, Cldudio, V. (1987), (referido no Capitulo I),
observdmos que sujeitos com diagndstico de esquizofrenia parandide, apresentavam padroes
de atencdo que se caracterizavam por um déficite no processamento central de informagao e
por um déficite no inpur de informacdo. Este estava relacionado com uma interferéncia por
hiperestimulagdo de estimulos irrelevantes, no caso de sujeitos produtivos, e com um corte
com os estimulos exteriores, no caso dos sujeitos ndo produtivos. Em ambos 0s casos 0s
sujeitos estavam impossibilitados de focalizar a atengao.

1.1. INTRUSOES ASSOCIATIVAS

A dificuldade de o sujeito esquizofrénico focalizar 'a sua atengdo estd intimamente
relacionada com as intrusdes associativas. Estas sdo associacdes de partes da expressao com

estimulos irrelevantes, tornando assim o discurso incompreensivel.




Quando o sujeito tem que pronunciar uma expressdo, cada elemento desta vai activar
outros elementos que lhe estdo associados. Assim, para a expressao coerente de uma frase €
necessdria, entre outras coisas, uma continua inibicdo dessas associagdes, que nao sao
relevantes para a expressdo. Para que esta inibicdo possa ter lugar, € necessdrio que a
atencdo do sujeito esteja focalizada na expressdo. No caso dos sujeitos esquizofrénicos,
como jd vimos, a atengdo ndo & possivel de se focalizar. Assim, os elementos que sdo
activados vdo invadir a consciéncia, sendo entdo utilizados pelo sujeito, na expressdo,
tornando-a incoerente. Podemos dizer que, nos sujeitos esquizofrénicos, existe uma

desinibi¢do do acesso dos elementos activados.

As intrusdes associativas tendem a aparecer mais no fim das preposi¢des - pontos,
virgulas, i.e, fronteiras sintdticas - do que no meio. Este aspecto relaciona-se com o facto
de a organizacio da atencgdo estar assente em unidades com significado. E mais ficil que a
atencdo deixe de ser focalizada na fronteira sintdtica jd que, neste ponto, hd uma mudanga
de redundincia. Os sujeitos esquizofrénicos tem uma dificuldade de impedir o
processamento consciente e as associagdes de material irrelevante, externo ou interno. Isto
porque ndo conseguem controlar a focalizacdo da atengdo em estimulos relevantes, e pela
desinibicdo da entrada de informagcao irrelevante no processamento, o que impossibilita um
correcto planeamento da ac¢do, i.e., focar a atencdo no elemento anterior e posterior numa
preposicdo. Assim, a intromissdo vai ser observdvel na preposicao que estd imediatamente a
seguir. Bstas intromissdes fazem-se sentir mais a nivel semantico (p.e., confusdo de
provérbios, repeti¢do da primeira silaba da palavra anterior) do que a nivel sintdtico, devido
3 organizacdo da atencdo que, mesmo deficitdria, permite ainda algum controle e, talvez
também porque as regras de linguagem, contidas na meméria a longo termo, produzam
tracos mnésicos mais fortes e menos ambiguos do que os produzidos pela seméntica.
Contudo, quando os déficites de atengdo sdo muito marcados, podem observar-se também

intromissoes de ordem sintdtica.

Manschreck et col. (1988), encontram uma relacdo entre os processos de activagao

e/ou inibicdo associativa com as alteracdes da linguagem na esquizofrenia.

74




Um trabalho de Chapman, Chapman e Miller (1964) (referido por B. Maher (1972)),
comprova a hipétese de que os sujeitos esquizofrénicos tém uma impossibilidade de inibir o
significado dominante, mais usual, de uma palavra com duplo sentido. Devido a
vulnerabilidade para a intruso associativa, o sujeito utiliza o significado dominante, quando
quer utilizar o secunddrio. Estes aspectos prendem-se também com a importdncia do
contexto e o papel que este tem na comunicagdo. Os sujeitos esquizofrénicos ndo levam em
conta o aspecto facilitador do contexto para a comunicagio, i.e., ndo levam em conta o
aumento de predictibilidade fornecido pelo contexto.

Manschreck et col. (1991), que associam as intrusdes associativas com as quebras do
discurso esquizofrénico. Observam que o discurso dos sujeitos esquizofénicos, com
alteractes de pensamento, apresentam uma relagdo sujeito-objecto (OSR), superior ao grupo
de controle e que 0 OSR elevado estd correlacionado com uma baixa predictibilidade do
discurso. Observam também que existe nos sujeitos esquizofrénicos um nimero
significativamente mais elevado de intromissdes associativas e que estas tém uma elevada
correlacio com uma baixa predictibilidade do discurso, mas ndo tém relagdio com as
repeticdes. Os resultados deste trabalho remetem-nos para outros dois aspectos observdveis
no discurso de sujeitos esquizofrénicos - a repeticdo e a predictibilidade -.

1.2. REPETICAO

Podemos observar, nos sujeitos esquizofrénicos, uma tendéncia para a repetigao das
verbalizacdes, i.e., apresentam em intervalos de tempo mais curtos, que 08 normais, uma
maior repeticdo de palavras, frases ou silabas.

As repeti¢Oes podem estar relacionadas com trés aspectos:

1- A activacdo das zonas de meméria semantica, mantém-se por mais tempo do que
¢ necessdrio para o uso da palavra que associado, a impossibilidade de a atencao
focalizar e, consequentemente, filtrar os estimulos irrelevantes, leva a um novo
aparecimento da palavra. Bstarfamos, assim, perante uma impossibilidade em

suprimir a activagao.
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Esquematizando:

[ Palavra Estfmulo
J
Linguagem | Activagéo da rede
Normal (associacOes + palavras estimulos)
| Inibe

Falha da inibicdo

N%
Intromissio de uma associacdo mais forte
ou da prépria palavra

Linguagem
do sujeito Se sintaticamente € permitido, a palavra é
esquizofrénico incluida na expressao seguinte e dd-se a

repeticao

Mais provdvel a repeti¢ao no fim da frase
| ou preposi¢ao

2 - Uma incapacidade, relacionada com o déficite do processamento de informagéo,
do sujeito esquizofrénico utilizar a redundincia, o que ndo lhe permite reduzir a

probabilidade de ocorréncia da mesma palavra.

Antes de continuarmos, pensamos ser importante referir a importancia do conceito de
redundincia. Este termo estd intimamente relacionado com a teoria de informagdo de
Shannon (1948), (referido por M. Belinchén, 1987). Esta teoria preconiza a informagio
relacionada com a incerteza e a probabilidade de uma mensagem ou simbolo serem
utilizados. Quanto menor for a probabilidade de ocorréncia, i.e., quanto maior for a
incerteza, tanto mais informativa serd a mensagem. Assim, informacdo € o que estd contido
numa unidade de comunicagfio, ndo completamente predizivel pela unidade anterior. Isto

permite-nos diferenciar elementos pouco prediziveis, i.e., com menos probabilidade de
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ocorréncia, de elementos redundantes, i.e., com maior probabilidade de ocorréncia e que se
podem correlacionar com o elemento seguinte.

Quando aplicamos a teoria da informagdo a linguagem, surge o conceito de
probabilidade transacional. Este conceito pode ser definido como a existéncia em uma
determinada lingua de uma dada probabilidade de uma unidade ser seguida por outra. Hd

uma relagio directamente proporcional entre a probabilidade transacional e a redundéncia.

Nos discursos dos sujeitos esquizofrénicos, observa-se uma baixa redundéincia e,
consequentemente, uma baixa predictibilidade do discurso. Este aspecto, que estd
relacionado com o "Principio do Menor Esfor¢o”, preconizado por Zift (1949), explica o
terceiro factor que leva a repeticao. Segundo este principio, o sujeito tende a agir para

minimizar a sua producdo de trabalho, i.e., o seu esforco e energia.

Zift compara algumas producdes verbais dos sujeitos esquizofrénicos com 0s sujeitos
ndo esquizofrénicos. Um exemplo desta comparacdo, € o paralelismo tracado por Zift no
que respeita ao discurso polissildbico elevado, observado em sujeitos esquizofrénicos. Seria
semelhante ao discurso de algum tipo de comunicac@o intelectual ou social, em que se
utilizam palavras, para dar uma imagem de importincia.

Considera que os neologismos, que se observam em alguns discursos de sujeitos
esquizofrénicos e, embora ndo correspondendo a entidades fisicas ou relacdes, seriam

também usados por ndo esquizofrénicos, como uma "economia de especializacdo”.

A repeticdo e consequente alteragdo do discurso de sujeitos esquizofrénicos €
comparada, por Zift, com as dificuldades com que os sujeitos nao esquizofrénicos, por
vezes, se confrontam para encontrar uma palavra adequada para explicar algo. Este esforco
seria compardvel ao que o sujeito esquizofrénico tem que fazer para transmitir as suas ideias
de uma forma socialmente compreensivel. Assim, no sentido da economia de esforgo, o
sujeito esquizofrénico isola-se intelectualmente e afectivamente do discurso socialmente

aceite, surgindo entdo o seu discurso como ilégico, repetitivo e arbitrdrio.

Zift utiliza a relacdo entre o total de palavras usadas num discurso e o total do tipo de
palavras usadas, i.e., o Type Token Ratio (TTR) preconizado por Wendell Johnson (1944).
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Esta relacdo tem por objectivo observar a heterogeneidade da linguagem usada, permitindo
avaliar a flexibilidade, variabilidade e redundancia da linguagem utilizada. E com base no
cruzamento desta relagdo com uma observagido de frequéncias do uso das palavras, que Zift
suporta experimentalmente o seu trabalho. A sua lei preconiza a existéncia de uma relagdo
estdvel entre o rank e a frequéncia em diversas ordens da lingua. Contudo, essa relagdo ndo

seria estdvel nos sujeitos esquizofrénicos, jd que usariam menos vocabuldrio.

Com base na lei de Zift, Dal Blanco (1957) conclui também que os sujeitos
esquizofrénicos usam um vocabuldrio mais restrito e um maior nimero de repetigoes do que
0s sujeitos normais.

A utilizagdo de um vocabuldrio mais reduzido, por parte dos sujeitos esquizofrénicos,
¢ questionada por um trabalho de Manschreck & Col. (1985). Observam que os sujeitos
esquizofrénicos apresentam um indice mais elevado de repeticdes de frases e de palavras,
quando comparados com sujeitos com alteragdes afectivas e sujeitos normais. Estas
repeticdes, principalmente as de palavras, estariam associadas a utilizagdo de um Iéxico
menos vulgar e ndo as restricdes de vocabuldrio ji4 que, a este nivel, ndo observam
diferencas.

Os diversos estudos que usam o TTR ndo permitem tirar conclusdes generalizadas,
devido as diferencas metodoldgicas que apresentam. Contudo, € possivel observar-se¢ que
existe uma diferenca, embora ligeira, entre os discursos dos sujeitos normais e dos sujeitos
esquizofrénicos. Estes apresentam TTR mais baixos. Como exemplo, citaremos dois

trabalhos, que utilizam produgdes verbais - objecto do nosso estudo -.

Fairbanks (1944), (referido por Cazolino (1983)), trabalhou com sujeitos
esquizofrénicos numa tarefa de respostas verbais a provérbios, enquanto que Hart e Payne
(1973) utilizaram, para andlise, as respostas verbais a uma questdo, produzidas por sujeitos
esquizofrénicos. Em ambos os trabalhos, observou-se uma tendéncia dos sujeitos
esquizofrénicos para uma maior repeticdo, i.e., para apresentarem uma maior perseveragao
de temas e palavras, o que levaria a uma variabilidade de palavras menores e,
consequentemente, a TTR mais baixos.
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Em sintese, podemos dizer que os sujeitos esquizofrénicos tendem a utilizar um menor
nimero de palavras, o que leva a uma maior repeticio das palavras usadas. Contudo, isto
ndo implica possuirem um vocabuldrio mais restricto.

1.3. PREDICTIBILIDADE

J4 anteriormente nos referimos 2 predictabilidade do discurso esquizofrénico. Iremos
agora relaciond-la com a redundéncia; para isto, € importante referirmos o procedimento
Cloze.

Este procedimento foi preconizado por Wilson Taylor (1953). O pressuposto teorico
em que este método se baseia é de que a redundéncia e a predictibilidade de um texto, estao

intimamente relacionados com a legibilidade e compreensdo desse texto.

O método Cloze permite-nos medir a comunicagdo. Hd uma grande diversidade de
aspectos que ndo podem ser avaliados neste método, p.e., 0 contexto em que Ocorre o texto
- factor de grande importAncia para a predictibilidade - e as suas implicagOes na comunicagao; os
afectos expressos; as propriedades da redundincia. Estes aspectos tendem a perder-se

quando se parcializa o discurso para proceder a sua andlise (como se faz neste método).

Existe um grande nimero de trabalhos que utilizam este método. Como exemplo,
faremos referéncia a alguns que, pelos grupos em comparagdo, pela utilizagdo do discurso
oral ou pelo procedimento, estdo mais proximos do nosso trabalho.

Salzinger e col. (1964), utilizou uma forma do método de Cloze - num corpus de 200
palavras, apagava uma de cinco em cinco -. Observou que a predictibilidade do discurso de
sujeitos esquizofrénicos diminui das primeiras 100 palavras para as segundas 100, enquanto
que no discurso de sujeitos normais era o inverso. Estes resultados estariam associados com
o facto de os sujeitos esquizofrénicos, no percurso dos seus discursos, se afastarem do
estimulo original, i.e., as primeiras 100 palavras estariam num registo, enquanto que as
segundas 100 estariam noutro registo. Nos normais, havia uma continuidade no registo.
Assim, as primeiras 100 palavras funcionariam como contexto, o que facilitava a previsao

nas segundas 100. Destes resultados, de novo ressalta o facto de que os sujeitos

79



esquizofrénicos, operam como se fossem respondendo aos seus préprios estimulos internos,
i.e., activando miicleos de memdria e, consequentemente, redes, que depois estimulam o
sujeito, estando ele impossibilitado de filtrar essa estimulagdo, o que leva a que o seu
discurso se vd afastando da estimulacdo inicial.

Rutter, Wishner e Callaghan (1975), num trabalho em que comparam a
predictibilidade do discurso de sujeitos esquizofrénicos com discursos de sujeitos normais,
observam que 0s primeiros sa0 menos previsiveis.

Em dois trabalhos, Manschreck et col. (1979) e Manschreck, Maher e Rucklos (1980)
(referido por Cozolino, 1983), em que os critérios de diagnostico foram os da RDC
(Research Diagnostic Criteria), observou-se que apenas os sujeitos esquizofrénicos com
alteracdes de pensamento, apresentam discursos verbais com predictabilidade mais baixa
que os normais. No texto escrito, estas diferencas ndo sdao observadas. Estes resultados
reforcam a existéncia de influéncia de estimulagdo irrelevante, principalmente no discurso
oral, j4 que no discurso escrito, a possibilidade de o sujeito recorrer a visualizagdo da
palavra anterior, funcionaria como organizadora do discurso, i.e., como defesa contra a
intrusdo de estimulos irrelevantes.

Ragin e Oltmans (1987), através da andlise de Cloze, observam que 0s sujeitos

esquizofrénicos sdo menos comunicativos que os deprimidos e 0s sujeitos normais.

1.4. ALTERACOES GRAMATICAIS

Como j4 referimos, as alteragdes semdnticas do discurso de sujeitos esquizofrénicos
sdo mais comuns que as alteracOes gramaticais. Quando estas tém lugar, podem indicar a
existéncia de um déficite da atencio mais marcado. Neste sentido, apontam os resultados de
diferentes trabalhos. Hoffman, Stopek e Andreassen (1986), observam que o0s sujeitos
esquizofrénicos apresentam maiores dificuldades para conmstruir a estrutura do discurso,

quando comparados com os sujeitos com psicose maniaco-depressiva.

Morice e McNicol (1985), referem a existéncia de uma reducdo da complexidade

sintdctica do discurso dos sujeitos esquizofrénicos, quando comparados com sujeitos
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normais. Belichon (1988), num trabalho em que compara produgdes verbais de sujeitos
esquizofrénicos com as de sujeitos normais observa, nos primeiros, alteracOes semdinticas e
no planeamento pragmatico. Relaciona estas alteragdes com dificuldades na focalizagdo da

atencio e resolucdo de problemas.

Alguns trabalhos fazem a andlise gramatical do discurso verbal de sujeitos
esquizofrénicos. Por exemplo: Fairbanks (1944), observa que os sujeitos esquizofrénicos
utilizam menos substantivos, adjectivos, artigos, conjuncdes e preposi¢des do que 0s
sujeitos normais. Nesta linha sdo também os resultados encontrados por Mayer e Mayer
(1946). A menor ocorréncia de substantivos e adjectivos qualificativos, no discurso de
sujeitos esquizofrénicos, pode estar relacionada com a utilizagéo de preposicoes mais curtas
e com poucas ou nenhumas referéncias dirigidas ao ouvinte. Este ultimo aspecto vai no
sentido de que a linguagem utilizada pelos sujeitos esquizofrénicos, ndo visa, pelo menos

como objectivo principal, a comunica¢ao com o outro.

1.5. A AUTO-REFERENCIA

Na perspectiva de Arieti (1975), a linguagem do sujeito esquizofrénico é uma forma
deste se defender da ansiedade. A individualidade que caracteriza a linguagem do sujeito

esquizofrénico iria permitir:

- Bvitar a comunicacdo com o meio, que lhe causa ansiedade e sofrimento;

- Afirmar a sua individualidade.

A defesa ou evitamento contra a ansiedade, surge também na forma como o sujeito
esquizofrénico usa a abstracao.

Sobre este aspecto, pensamos ser interessante referir as posigdes de Goldstein e Arieti.
Goldstein (1948), considera que o sujeito esquizofrénico ndo € capaz da atitude

abstracta, que exigiria o abandono da imediatez e a distanciacdo, envolvendo uma

deliberacdo consciente. Assim, a sua linguagem seria o reflexo da unica atitude possivel ao
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sujeito esquizofrénico, uma atitude concreta, i.e., uma resposta imediata, involuntdria e
irrefletida.

Arieti (1975), a regressio a uma atitude concreta, no sujeito esquizofrénico, nao
implica um total desaparecimento da atitude abstracta. Contudo, os reflexos desta regressao
na linguagem levariam a que o sujeito esquizofrénico sobrevalorizasse a denotacdo e a
verbalizacio em detrimento da conotacdo. A secundarizagdo da conotagdo acarreta, COmo
consequéncia imediata, uma certa estilizagdo do discurso que mais nao € do que o
aprisionamento da palavra ao significado mais linear, mais imediato, logo, menos rico. A
linguagem seria, assim, um registo do concreto da percepgao imediata que, mesmo quando
aparentemente figurativa, ndo é representativa de uma elaboragdo em termos abstractos. De
onde, o facto de o discurso se apresentar impregnado de uma afectividade e subjectividade
exacerbadas. A palavra perde a sua carga simbélica e funciona em substitui¢do total do
objecto de que € registo.

Pensamos que estas duas posigdes sao bastantes reduzionistas. Concordamos mais com
a linha defendida por Eisenson (1963). Nesta perspectiva, € possivel ao sujeito
esquizofrénico, a expressio dos seus simbolos. Contudo, nesta expressdo, o sujeito
esquizofrénico iria utilizar mais termos auto-referentes e concretos do que & socialmente
esperado. Com esta estratégia, conmsegue manter o contacto com O meio reduzido ao
minimo, i.e., a valores que lhe causam uma ansiedade suportdvel. Assim, podemos afirmar
que nos sujeitos esquizofrénicos ndo hd uma redugdo da abstracao, mas sim uma expressao
desta em formas diferentes. A diferente expressdo da abstragdo pode estar relacionada com
o uso de palavras gerais com um significado particular e auto-referente. Este aspecto
relaciona-se com a tendéncia & restricdo e 2 individualizacdo perceptiva. Alguns reflexos
destes aspectos, visiveis na linguagem dos sujeitos esquizofrénicos, seriam as metonimias,
que podem ser consideradas como substituigdes concretas ou como um isolamento de um
termo mais geral.

Numerosos trabalhos vdo no sentido de que existe um aumento da auto-referéncia no
discurso dos sujeitos esquizofrénicos. Referiremos, como exemplo, jd que utilizam discurso
verbal, o de Ellsworth (1951) (referido por Cozolino, 1983) - os sujeitos esquizofrénicos
utilizam um ndmero mais elevado que os normais e semelhante as criangas no pronome
Eu -, Tucker e Rosenberg (1975) (referido por Cozolino, 1983) - verificam que 0s sujeitos
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esquizofrénicos utilizam um ndmero significativamente superior aos normais de pronomes
pessoais. L. Faria e I. Figueira (1986), num trabatho realizado com sujeitos esquizofrénicos

parandides, observam que estes utilizam mais pronomes na primeira pessoa.

1.6. CONTEUDOS

Os conteddos utilizados pelos sujeitos esquizofrénicos vdo também no sentido de este
se defender contra a ansiedade e a confusdo, servindo também para uma localizagdo espago-
-temporal.

Contetidos relacionados com aspectos religiosos ou politicos, sdo bastante comuns em
sujeitos esquizofrénicos.

Como exemplo citaremos os resultados de um trabalho realizado por Rosenberg e
Tucker (1979) que, usando um programa de computador que permite a andlise de temas
dominantes, observam nos sujeitos esquizofrénicos mais temdticas relacionadas com o
negativismo e a hostilidade. Este aspecto pode estar relacionado com a tendéncia a ndo
comunicaco anteriormente referida. Aparecem também temdticas relacionadas com o
préprio corpo € com o pensamento, que podem estar relacionadas com as caracteristicas de
auto-referéncia. Observam-se, também, diferencas entre os sujeitos masculinos e femininos.
Os primeiros referem temas relacionados com atributos que sdo socialmente valorizados, as
segundas usam uma semdantica masculina. Estes resultados podem estar relacionados com

aspectos de dificuldades de identificacdo, quer social quer pessoal.

1.7. SINTESE

Em sintese, podemos considerar que embora existam, no discurso dos sujeitos
esquizofrénicos, alteragdes sintdcticas, o problema nuclear ¢ a incompreensibilidade do
discurso. Podemos, entdo, pensar que existe uma falha da fungdo de comunicagdo nos
sujeitos esquizofrénicos. Neste sentido, apontam os resultados obtidos por Rochester e
Martin  (1979) (referido por Villegas 1989), em que foram comparados sujeitos

esquizofrénicos com alteragdo e sem alteragdo de pensamento, com sujeitos normais.




Observou-se que o que impossibilita a compreensdo do discurso do sujeito esquizofrénicos,

sdo as caracteristicas seminticas deste e ndo os aspectos 1éxico-gramaticais.

Podemos afirmar que o sujeito esquizofrénico, despindo o seu discurso da fungado
comunicativa - que se relaciona com a sua recusa ou reducdo a comunica¢do -, serd apenas
dirigido por aspectos lexicais e gramaticais, o que ndo permite a sua compreensdo. Assim, 0
sujeito esquizofrénico consegue o seu objectivo de reducdo das relagbes com o meio a

valores que desencadeiem uma ansiedade suportdvel.

Nesta linha, Chaika (1981, 1982), considera que as alteragdes da linguagem, nos
sujeitos esquizofrénicos, sdo principalmente linguisticas afectando, de formas diferentes, as
estruturas textuais, lexicais e sintdcticas. A alteracdo destas estruturas leva a uma
incapacidade de o sujeito esquizofrénico controlar e selecionar os elementos linguisticos que
utiliza durante um discurso, o que origina a intromissdo e uma tendéncia a preservagao e
também, uma incapacidade para utilizar as fungdes lexicais e sintdcticas ao servigo da
comunicacdo. Estes aspectos seriam observdveis, por exemplo, na preferéncia que os
sujeitos tém pelo significado dominante das palavras, repetigdes, associagdes com material
irrelevante, alteracOes sintdcticas.

Pensamos que o déficite de comunicacdo do sujeito esquizofrénico estd relacionada,
por um lado, com a impossibilidade de controlar o processo de comunicagdo e, por outro
lado, por uma atitude defensiva que leva a que a comunicagdo seja secundarizada,
emergindo os processos auto-reguladores do discurso privado.

E importante referir que o discurso privado tem uma estrutura e uma funcéo interna,
embora tenha uma expressio externa e seja vocalizado. Contudo, ndo visa um interlocutor,
i.e., ndo tem como objectivo a compreensdo por parte do receptor, tal como ndo pretende

desencadear no outro qualquer reacgdo. Em suma, ndo tem como objectivo comunicar. B

nesta perspectiva que podemos considerar o discurso privado auto-regulador.

Vygotsky (ver Capitulo IV)considera que o discurso privado vai de um plano de
funcionamento inter-psiquico para um plano intra-psiquico. Assim, a linguagem privada ¢
formada pelo que estd, nesse momento, na consciéncia do sujeito, néo levando em conta 0s
aspectos do contexto.
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Utilizando o discurso privado, o sujeito esquizofrénico, através da desestruturagao do

processo de comunicagdo, vai substituir um didlogo por um mondlogo.

Embora o discurso privado seja, no desenvolvimento normal, caracteristico das
criangas, ndo consideramos que o seu uso pelo sujeito esquizofrénico seja equivalente a uma
regressdo. Assim, concordamos com Sullivan (1949), quando diz "A linguagem verbal do
esquizofrénico mostra peculiaridades caracteristicas, devido a perturbagdes, recorrentes e
severas, nas suas relacbes com outras pessoas, COmo resultado de uma confusdo das
faculdades criticas, no que concerne & estrutura da linguagem falada e escrita. Algumas
destas peculiaridades podem ser descritas como estando relacionadas regressivamente a
fala das criangas muito pequenas, mas confio que nenhum homem de ciéncia serd tdo
descuidado para dizer que a linguagem e o pensamento na esquizofrenia sdo regressivos” 2.

2 Ip Sullivan, H. (1949). The Language of Schizophrenia. In Language and Thougt in Schizophrenia. 1.S.
Kasanin (ed). Berkeley: University of California Press. 4-16. pg 15.



CAPITULO VI

HIPOTESES




"~ Elle continuerait:

- tu n'as pas peur de moi?! En soulignant le prénon de la premiére
personne du singulier. Aucune réponse ne sortirait de la bouche du
schizo, qui sans doute aurait plus ou moins peur d'elle. D'ailleurs,
songerait-il, s'il donnerait a entendre, a ce moment-la, qu'il a peur
d'elle, du moins plus tard n'aurait-il guére besoin de se montrer

"Hon

"brave" ou "dur" pouwr faire honneur a sa "réputation”.

Louis Wolfson
In
Le Schizo et les Langues




Pensamos que o aspecto mais importante do discurso dos sujeitos esquizofrénicos € a
secundarizacio da funcio de comunicacdo. Como jd foi referido, este aspecto estd

relacionado com outros déficites que se observam em sujeitos esquizofrénicos.

Vimos também que no discurso do sujeito esquizofrénico, se observam vdrias
alteracdes, embora, e sublinhamos este aspecto, com o objectivo de se defender da relagdo
com 0 meio.

No sentido de contribuirmos para um melhor esclarecimento da relacao entre as
caracteristicas do discurso do sujeito esquizofrénico e o evitamento da comunica¢ao com o
meio, desenhdmos uma situagdo experimental na qual compardmos, em diferentes vertentes,
o discurso auto-referente de sujeitos esquizofrénicos com sujeitos deprimidos e sujeitos

normais.

Utilizdmos o discurso auto-referente, ji que este tipo de discurso pressupde a
vinculagdo de uma informagdo do préprio, que é verbalmente comunicada ao outro, de
uma forma voluntdria e intencional. Pensamos, assim, que este serd o melhor tipo de
discurso para se estudar as caracteristicas do discurso de sujeitos esquizofrénicos e,
comparativamente, saber se este tipo de discurso tem caracteristicas particulares.

Atendendo a estes factos e ao que ficou descrito nos capitulos anteriores, colocamos
como estando relacionado com as diferengas do discurso auto-referente dos sujeitos
esquizofrénicos, em relagdo aos discursos dos sujeitos normais e dos sujeitos deprimidos, as
seguintes hipdteses:

12 Hipétese

- Existéncia de um maior nimero de alteragdes sintdxicas, observdveis através da
Grelna de Andlise de Textos, no discurso auto-referente dos sujeitos

esquizofrénicos, quando comparado com sujeitos normais e sujeitos deprimidos.
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22 Hip6étese

- Existéncia de uma menor previsibilidade e comunicabilidade no discurso auto-
-referente dos sujeitos esquizofrénicos, quando comparado com sujeitos normais e
sujeitos deprimidos.

32 Hipoétese

- Existéncia de uma menor variabilidade, traduzida por uma utilizacdo mais
frequente do mesmo tipo de palavras - Type Token Ratio mais baixos -, no discurso
auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos, quando comparado com sujeitos
normais e sujeitos deprimidos.

42 Hipoétese

- Existéncia de uma utilizacdo de temadticas menos variadas e mais relacionadas com
as caracteristicas das alteragbes, no discurso auto-referente dos sujeitos

esquizofrénicos, quando comparado com sujeitos normais e sujeitos deprimidos.
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CAPITULO VII

MATERIAL E METODOS




"La sclérose de la pensée, le vide de l'expression, la fixation
inattentive, le desintéressement, la défection du sentir, tout le déficit
d'ensemble, sont constitutifs de la maladie irréductible a des
mecanismes psychologiques. Et tous ces traits ne révélent rien moins
que la sepdration du sensible et de l'intelligible, la dinjunction de
l'idée et de la vie, ['epuisement du désir qui en résulte, ['abolition
enfim de la vie Humaine et sa réduction au corps étranger, avec

pente de l'expression, de la comunication. "

Claude Bruaire
In
Philosofie du Corps



1- AMOSTRA

1.1 COMPOSICAO DA AMOSTRA:

- 10 sujeitos com diagndstico de esquizofrenia parandide, segundo a classificagdo do
D.S.M. OI.

- 10 sujeitos voluntdrios normais - Amostra de Controle - .
- 5 sujeitos deprimidos, segundo o RDC (Research Diagnostic Criteria) - Amostra de
Controle -.

1.2. DESCRICAO DA AMOSTRA

1.2.1. Amostra de Sujeitos Esquizofrénicos Paranoides

Os dados clinicos da amostra de sujeitos esquizofrénicos foram recolhidos no Hospital
Jilio de Matos e amavelmente cedidos pela Prof. Dra. Maria Luisa Figueira e Prof. Dra.
Isabel Faria.

A proveniéncia destes sujeitos era da consulta externa daquele hospital.

Os 10 sujeitos que utilizamos nesta amostra apresentavam um manifesto delirio de

perseguicao.

A média de idades destes sujeitos é de 36 anos.

Sete sujeitos sdo do sexo masculino e trés do sexo feminino.

Ao nivel das habilitagdes académicas, 70% dos sujeitos possuem a escolaridade

secunddria completa, enquanto que 30% possuem o ensino bdsico e preparatorio.

92




1.2.2. Amostra de Sujeitos Voluntdrios Normais

A amostra de controle de sujeitos voluntdrios normais € composta por alunos do
Instituto Superior de Psicologia Aplicada e da Faculdade de Letras de Lisboa.

O controle da varidvel "normalidade" foi executado com base no critério de auséncia -
actual ou anterior - de internamento ou acompanhamento de cariz psiquidtrico ou
psicolégico.

A média de idades destes sujeitos € de 22 anos.
Trés sujeitos sdo do sexo masculino e sete do sexo feminino.

Ao nivel das habilitacdes académicas, todos os sujeitos estdo a frequentar um curso
SUperior.

1.2.3. Amostra de Sujeitos Deprimidos

Os dados clinicos e experimentais da amostra comparativa de sujeitos deprimidos
foram recolhidos no Hospital Santa Maria !.

Os sujeitos deprimidos, que compdem esta amostra, tinham indicagdo para

psicoterapia cognitiva. Assim, apresentavam as seguintes caracteristicas:

- Resultado no Inventdrio da Depressdo de Beck entre 25 e 29 ;
- Duracio do episddio depressivo actual - 5 meses;
- Resposta inadequada a terapias anteriores

- Segundo episddio depressivo;

1 T aboratério de Psicologia Médica da Faculdade de Medicina de Lisboa, dirigido pelo Professor Doutor
J. L. Simdes da Fonseca, no Ambito da consulta de Psicoterapia Cognitiva, que pertence ao Nicleo de
Terapias Cognitivas e Comportamentais, da Ansiedade, Stress e PerturbagSes Emocionais, coordenado pela
Prof. Doutora M. Luisa Figueira.
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- Sem outra psicopatologia associada;

- Sem deterioragdo intelectual.
A média de idades destes sujeitos € de 34 anos.
Dois sujeitos sao do sexo masculino e trés do sexo feminino.

Ao nivel das habilitacdes académicas, 4 sujeitos possuem a escolaridade secunddria

completa, e 1 sujeito possui um curso SUperior.

2 - AVALIACAO CLINICA

Para a avaliacdo clinica dos sujeitos esquizofrénicos parandides que fazem parte da
amostra, utilizaram-se os seguintes instrumentos:

- Avaliacdo Clinica Global,

- Brief Psychiatric Rating Scale (Pichot, P., Overall, J. & Gorham, D.);
- Escala de Hamilton para a Ansiedade;

- Inventdrio de Alucinacdes;

- Escala de Andreassen para Avaliacdo do Pensamento e Linguagem.

Para a avaliacdo clinica dos sujeitos deprimidos utilizaram-se o0s seguintes

instrumentos:

- Inventdrio da Depressdao de Beck;
- Bscala das Atitudes Disfuncionais;

- Escala de Ansiedade Estado e Ansiedade Traco de Spilberger;
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- Questiondrio dos Pensamentos Automdticos Negativos;

- Questiondrio das Cognicdes.

3 - AVALIACAO EXPERIMENTAL
DISCURSO AUTO-REFERENTE
Situacdo e Tarefa

A situagdo € a de entrevista, i.e., o sujeito estd individualmente com o
experimentador.

Propde-se a seguinte tarefa: "Gostaria que me falasse acerca de si durante cinco
minutos".

Pede-se autorizacido ao sujeito para se poder gravar, em audio, o seu discurso.

Se, durante o discurso, o sujeito refere que jd ndo tem mais nada a dizer ou que ndo
sabe mais o que dizer, referimos o dltimo aspecto que abordou e perguntamos que mais tem
a acrescentar sobre esse tema ou entao dizemos que nos fale mais sobre ele.

As pausas que os sujeitos fazem durante o discurso ndo sdo interrompidas.

Se o discurso ultrapassa os cinco minutos, deixa-se que este termine. Contudo, s

contam, para efeito de andlise, os cinco primeiros minutos de discurso.
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4 - INSTRUMENTOS E METODOLOGIA DE ANALISE

4.1 - GRELHA DE ANALISE DE TEXTOS

Com o objectivo de estudarmos as caracteristicas sintdxicas e lexicais dos discursos
auto-referentes, utilizdmos a Grelha de Andlise de Textos, preconizada por Bronckart

(1979), na versdo de 17 marcas, referida por Bronckart em 1982 (ver Anexo I).
4.1.1. Breve referéncia ao pressuposto tedrico da grelha de andlise de textos

Bronckart, com a elaboragdo desta grelha, pretende abordar a linguistica enunciativa,
demarcando-se das posicOes estruturalista e generativa. Entendendo como texto, um grupo
de enunciados organizados, escritos ou orais, propde Bronckart (1979, 1982) o estudo dos
enunciados produzidos e compreendidos. Coloca, assim, a ténica no aspecto nuclear do
enunciado - o seu valor comunicativo -, o que leva a que na interacgdo com o interlocutor o
contexto em que os enunciados ocorrem sejam determinantes para o seu significado. Assim,

diferentes contextos levam a enunciados com significados diferentes.

As unidades morfoldgicas, sintdxicas e lexicais, que compdem o texto, sdo utilizadas

pelo sujeito no quadro de enunciacdo que estd a usar e seguem as regras gramaticais.

E importante salientar a importdncia que Bronckart, na linha de Vygostky (ver
Capitulo IV), atribui ao contexto, na elaboragdo dos enunciados e a interac¢do deste com a
gramdtica, contrariando assim Chomsky (ver Capitulo IV), que se centrava no segundo

aspecto secundarizando o primeiro.

A Grelha de Andlise de Textos, constituida por 17 marcas, permite uma abordagem
diferencial dos textos através da identificacdo de diferentes marcas de superficie que os

caracterizam. Nesta abordagem, sdo possiveis de identificar trés tipos de textos:
- Discurso em situa¢do. Caracterizado pela preserica de marcas que revelam uma

relacdo explicita ao contexto - temporalidade e lugar de enunciagdo - bem como

a existéncia de um interlocutor - p.e., referéncias a primeira e segunda pessoa -.
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- Discurso Teérico. Caracterizado por um menor relacionamento com o contexto -
situacdo de enunciagdo ndo € explicita -, jd que resulta de uma abstragdo em
relacdo a este. As marcas mais caracteristicas deste discurso sdo as modalidades de

enunciado, as passivas, nominaliza¢@o e os verbos no presente.

- Narracdo. Caracteriza-se por uma organizacao do texto a partir da criacdo de uma
determinada temporalidade, ndo existindo qualquer relagdo com o contexto. Como
exemplo de marcas caracteristicas encontramos os introductores de temporalidade,

e verbos no passado e imperfeito.
Estes objectivos, a que a grelha se propde, ndo sdo seguidos neste trabalho.

Utilizdmos a grelha para nos possibilitar observar as caracteristicas morfoldgicas e
sintdxicas, que permitem caracterizar o discurso auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos,
bem como diferencid-lo do discurso auto-referente dos sujeitos normais e sujeitos

deprimidos. Pensamos que ¢ adequado utilizar a grelha com este objectivo.

4.1.2. Utilizacdo da grelha de andlise de textos

Como jd referimos a grelha é constituida por 17 marcas.

Cada discurso auto-referente, constituido por um total de 300 palavras, foi analisado
da seguinte forma:

1 - Contou-se o niimero total de verbos;
2 - Contou-se o niimero total de cada uma das marcas;

3 - Obtiveram-se os indices correspondentes a cada marca.

Pensamos ser importante especificar a forma de obtengdo dos indices, jd esta ndo €

igual para todas as marcas.
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No caso das marcas 1, 2, 3, 6, 7, 16 e 17, os indices obtém-se dividindo o total de

cada marca pelo total de verbos.

No caso das marcas 4, 11 e 14, os indices obtém-se dividindo o total de cada marca

pelo nimero total de palavras, neste caso 300 palavras.

No caso das marcas 5, 10, 12, 13 e 15, os indices obtém-se em funcdo da presenga de
elementos dessa marca - 1 - ou auséncia - 0 -. Assim, neste caso, nao € levada em conta a

quantidade, mas apenas a presenga ou auséncia da marca.

Depois da classifica¢do dos discursos auto-referentes, efectudmos o calculo da média

de cada grupo, para cada uma das marcas.

Pensamos que a comparagdo dos grupos apenas em termos de indices, pode ser
reducionista j4 que, por exemplo, um elevado nimero de verbos transforma o valor do
resultado absoluto de uma marca - o indice é a relagdo entre estes dois resultados -,
encobrindo uma possivel diferenca entre grupos nessa marca. Assim, optdmos por realizar
duas andlises:

1 - Valores absolutos em cada marca;

2 - Valores dos indices em cada marca.

4.2. ANALISE DE CLOZE

Este método, proposto por Taylor (1953), foi utilizado com o objectivo de avaliar o
grau de redundincia dos discursos auto-referentes e, consequentemente, a sua
predictabilidade.

Procedemos da seguinte forma:

1- Escolheram-se aleatoriamente cinco discursos auto-referentes de sujeitos

esquizofrénicos e cinco de sujeitos normais;
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2 -

Juntaram-se, aos anteriores discursos auto-referentes, os cinco produzidos por
sujeitos deprimidos;

Em cada discurso auto-referente, apagdmos palavras de cinco em cinco. Por
exemplo, se o sujeito tinha dito "Eu ndo me considero uma pessoa feliz também

ndo sei se ...", a expressdo ficaria "Eu nio me considero pessoa feliz
também nao se...". Assim, cada discurso auto-referente ficava amputado
de 60 palavras. O comprimento dos tragos que substitufam as palavras era sempre

igual, para ndo induzir a escolha de palavras mais ou menos compridas.

Constituiram-se 10 protocolos, cada um com 15 discursos auto-referentes,
distribuidos de forma aleatdria;

Constituiu-se um grupo de 10 sujeitos voluntdrios normais. Este grupo era
formado por 5 pessoas do sexo feminino e 5 pessoas do sexo masculino, com uma
média de idades de 34 anos. O nivel de habilitagdes académicas variava entre
licenciados (3), cursos médios (2) e ensino secundario (5).

Foi entregue a cada sujeito um protocolo com a seguinte instrugdo "Nas pdginas
seguintes encontrard uma série de textos. Deve ler com aten¢do cada um deles,
com o objectivo de completar os espagos em branco ( ) com palavras
que considere adequadas ao contexto. Cada espago em branco ( )
corresponde a UMA palavra. Por favor, ndo deixe nenhum espago por
preencher.".

Nio havia tempo limite para a realizacéo da tarefa.

7 -

8 -

g.

Corrigiu-se cada protocolo, contabilizando-se as palavras que foram correctamente
colocadas.

Calculou-se a média das palavras correctamente previstas, para cada texto.

Com base nos valores de cada texto, calculou-se a média de palavras correctamente
prevista, para cada um dos trés grupos.
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4.3. ANALISE DOS TYPE TOKEN RATIO

Utilizdmos o Type Token Ratio (TTR) com o objectivo de avaliar a variabilidade,
heterogeneidade e flexibilidade da linguagem usada, no discurso auto-referente. A

manifestacdo destes aspectos é tanto mais marcada quanto maior for o TTR.
Para encontrarmos o TTR, procedeu-se da seguinte forma:

1 - Contabilizou-se, em cada discurso auto-referente, as vezes que cada palavra era
utilizada.

2 - Contabilizou-se, em cada discurso auto-referente, o nimero de palavras diferentes
que foram utilizadas.

3 - Dividiu-se o nimero total de palavras diferentes utilizadas pelo mimero total de
palavras utilizadas (300 palavras). Desta divisdo resulta o 77R. Por exemplo, na
expressio "...provavelmente isso € algo que ndo se atinge, € algo que estd dentro
de nés e nds ndo nos apercebemos...", temos um 77R de 0.75, i.e., 15 palavras
diferentes a dividir por um total de 20 palavras.

Quanto menor for o valor do T7R, menor serd a variabilidade do discurso.

4 - Calculou-se a média do T7R para cada um dos grupos.

4.4. ANALISE DE ENUNCIACAO

Utilizdémos esta andlise, com o objectivo de saber quais as temdticas mais utilizadas no
discurso auto-referente de cada um dos grupos. ,

Escolhemos a andlise de enunciacdo, de entre vérias andlises de conteido porque, por
um lado, se centra mais sobre o processo de comunicacdo, secundarizando os niveis
estruturais e formais do discurso; por outro lado, sendo bastante flexivel nos elementos que
enquadra, pareceu-nos o método mais adequado para analisar os discursos auto-referentes

em que, embora o sujeito deva falar de si, pode tomar a direc¢ao de discurso que desejar.
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O procedimento para cada discurso auto-referente, nesta andlise, foi o seguinte:

1 - Leitura de todo o discurso, anotando-se as tematicas utilizadas;

2 - Segmentagdo do texto por unidades temdticas. Considera-se uma unidade cada
vez que o sujeito mudava de tema;

3 - Encontrar a temdtica mais utilizada;
4 - Hierarquizagio das temdticas pelo nimero de ocorréncias;
5 - Contabilizac¢io do niimero total de temadticas;

6 - Calculo da média das diferentes temadticas para cada um dos grupos.

Todas as andlises com os diferentes instrumentos foram objecto de dois tipos de
abordagem:

1 - Intra-grupos, com o objectivo de encontrar caracteristicas do discurso auto-
-referente de cada grupo;

2 - Inter-grupos, com o objectivo de verificar as diferengas entre os grupos.

gie Aplicade

101 fnstituto Superior de Price

EE RN L VDT RN RS



CAPITULO VIII

DIFICULDADES METODOLOGICAS



"Os esforcos dos investigadores no sentido de controlar ou
eliminar os efeitos de varidveis estranhas na verificagio de hipoteses
1ém, frequentemente, o desafio, a beleza e o fascinio de um jogo de
xadrez. Qualquer pessoa ndo familiarizada com as regras do xadrez e as
implicacdes das diferentes jogadas, pode achar o jogo fastidioso ou
vagaroso. Contudo, uma vez esclarecidas as razoes para as implicagoes
das diferentes jogadas, o jogo adquire um novo significado.

Impde-se talvez um comentdrio de adverténcia. Tal como no
xadrez, nem sempre a melhor estratégia é a mais elaborada ou
complicada. Os investigadores podem tornar-se tdo enamorados do
plano de investigacdo e da exactiddo de dimensdo, que substituam os
meios pelos fins. A metodologia da investigacdo é um utensilio para ser
usado na aquisicdo de conhecimentos sobre os factos empiricos e ndo
demonstrar-se um fim em si prépria. Todavia, na maior parte da
investigacdo sobre a perturbacdo do pensamento na esquizofrenia, a
auséncia de atengdo adequada ao plano, é bastante mais comum do que
o0 uso de planos excessivamente elaborados. "

Chapman e Chapman
In
Disordered thougt in schizophrenia



As dificuldades que se deparam quando estudamos a linguagem nos sujeitos
esquizofrénicos sdo vdrias. Talvez a mais dificil de ultrapassar se prenda com o préprio
conceito de esquizofrenia, discussdo pouco pacifica a que jd fizemos referéncia em capitulo
anterior e que nos remete para o questionamento da esquizofrenia como uma alteragio
Gnica, o que implica uma impossibilidade de abordar a linguagem, nos sujeitos
esquizofrénicos, de uma forma unitdria. O tipo de linguagem utilizado € outro aspecto que
concorre para a dificuldade de uma abordagem global.

Neste trabalho, como jd referimos, optdmos por focar um grupo preciso - sujeitos
com delirio de persegui¢do (ver Introdugio e Capitulo I) que, pela divisao diagndstica
actual, seriam sujeitos com esquizofrenia parandide - e abordar o discurso auto-referente.
Pensamos que, através destas restricdes € possivel estudar uma alteragao, que pensamos
constituir-se de forma diferenciada, com déficites especificos no processamento de
informacao.

E importante referir que os contextos em que ocorrem as entrevistas, sdo diferentes,
embora o pressuposto de base seja idéntico, i.e., os sujeitos dos trés grupos -

esquizofrénicos, deprimidos e normais - sabem que estdo em situagao experimental.

Contudo, é diferente para um sujeito esquizofrénico ser entrevistado num contexto
hospitalar, do que em outro contexto. E evidente que o aspecto do contexto em que ocorrem
os discursos é uma varidvel que tentamos controlar. Assim, os discursos dos sujeitos
deprimidos ocorreram também em meio hospitalar e foram inseridos num processo de
avaliacdo, a que o sujeito era submetido, antes do inicio do processo de psicoterapia. Os
discursos dos sujeitos normais foram também inseridos num processo de avaliagdo, tiveram
lugar num meio que era estranho ao sujeito e com um entrevistador desconhecido, para os
sujeitos.

Com este procedimento, pensamos ter conseguido reduzir, embora talvez nao

tenhamos conseguido eliminar completamente, o efeito do contexto em que ocorréram Os
discursos auto-referentes.
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No que se refere ao procedimento Cloze, foi necessdrio reduzir a amostra dos
discursos auto-referentes dos grupos de sujeitos esquizofrénicos e normais. Esta reducio da
amostra estd relacionada com o facto de que a tarefa pedida as pessoas - escrever a palavra
que consideravam adequada ao espaco em branco - era muito longa. Pensamos que este
aspecto tenderia a uma saturagio dos sujeitos que colaboraram nesse trabalho e,
consequentemente, um menor investimento na tarefa, a partir de determinado momento,
enviezando assim os resultados. Assim, para tentar controlar esta varidvel, optimos por
uma reducdo do mimero de textos que compunham os protocolos, para um total de quinze -
cinco discursos auto-referentes de cada um dos grupos - e por ordenar os textos de forma
aleatéria em cada protocolo. Os cinco discursos auto-referentes do grupo de sujeitos
esquizofrénicos e do grupo de sujeitos normais, foram escolhidos aleatoriamente do total de
dez discursos de cada grupo.

Na utilizacdo da Grelha de Andlise de Textos, devido a minucia da classificacéo,
pensimos que a probabilidade de ocorréncia de erro por omissdao era elevada o que,
obviamente, inviesaria os resultados. Assim, depois de termos classificados os textos, estes
foram de novo classificados por outra pessoa, sem conhecimento da classificagdo anterior.
Confrontdmos, depois, as duas classificagdes. Nos casos em que existiam dividas, foi
pedido a uma terceira pessoa, que ndo tinha conhecimento das classificacdes anteriores, que
classificasse esses casos. Pensamos que conseguimos, assim, controlar a varidvel
subjectividade que estd contida no uso da grelha.

A andlise de enunciacdo foi também realizada por duas pessoas, cada uma sem o
conhecimento da classificacdo realizada pela outra. Os resultados foram confrontados no
fim da andlise utilizando-se, para os casos de ddvida, o mesmo procedimento descrito para
a Grelha de Andlise de Textos. Pensamos ter controlado, assim, os factores de

subjectividade que podem estar contidos na andlise de enunciagao.

Verificimos que os cinco minutos de discurso produziam um ndmero varidvel de
palavras nos diferentes grupos e mesmo em sujeitos do mesmo grupo. Assim, optdmos por
considerar, para andlise, um total de 300 palavras de cada discurso. Este foi o valor médio

obtido entre todos os discursos auto-referentes que constituém a nossa amostra.



CAPITULO IX

RESULTADOS E DISCUSSAO



"A atmosfera de bibliotecas, salas de leitura e laboratérios é
perigosa para aqueles que se fecham ai durante muito tempo.
Como o nevoeiro separa-nos da realidade. "

Alexis Carrel (1952)



I - RESULTADOS INTRA-GRUPOS

Iremos analisar os resultados obtidos por cada um dos grupos em estudo, em cada um
dos instrumentos de andlise dos discursos auto-referentes.

1. DISCURSOS AUTO-REFERENTES DOS SUJEITOS ESQUIZOFRENICOS

Dividimos a andlise do discurso auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos nos varios
resultados obtidos nos instrumentos que utilizimos. Assim, iremos analisar primeiro os
resultados da Grelha de Andlise de Texto, em segundo lugar os resultados da Andlise de
Cloze, em terceiro lugar o Type Token Ratio e a Variabilidade de palavras usadas e, por
ultimo, a Andlise de Enunciacdo.

1.1.RESULTADOS OBTIDOS NA GRELHA DE ANALISE DE TEXTOS

A andlise destes resultados, que nos permite estudar as caracteristicas sintdxicas e
lexicais do discurso auto-referente, engloba os seguintes pontos:

- Resultados absolutos, i.e., os valores médios obtidos em cada uma das marcas;
- CorrelacOes entre os resultados absolutos;

- Resultados dos indices, i.e., os valores obtidos através das diferentes relagoes,
para cada uma das marcas;

- Correlacdes entre os valores dos indices.
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1.1.1. Resultados absolutos obtidos na Grelha de Andlise de Textos

Analisando os resultados médios obtidos no grupo de sujeitos esquizofrénicos, em
cada marca, podemos observar:

Marcas da Grelha de Andlise de Texto Meédias (X) e Desvio-Padriio (DP)

Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1* pessoa | X - 14.80 DP- 478
Pronomes pessoais, adjectivos € pronomes possessivos na 2° pessoa | X - .00 DP- .00
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X -46.20 DP-13.46
Modalidade de enunciagfo X - 40 DP- 1.26
Temporalidade X - .00 DP- .00
Designadores X- 20 DpP- 42
Verbos no pretérito perfeito simples X -24.10 DP-11.67

Qualificadores X - 6.70 DP- 4.06
Densidade sintagmatica

Ncleos X - 40.60 DP-13.09
Introdutores de narraciio X- .00 DP- .00
Modeladores de narragéo X -36.70 DP - 9.08
Andforas X - 820 DP- 4.21
Auxiliares de aspecto X - 40 DP- 52
Organizadores de texto X - .00 DP- .00
Modalidades de enunciado X - .00 DP- .00
Norminalizago X - .00 DP- .00
Passivas X - 00 DP- .00
Verbos de estado N - 1.90 DP- 1.79
Numero total de verbos X -72.90 DP-12.26
Numero total de palavras por texto 300

Quadro 1- Resultados absolutos obtidos nas marcas da Grelha de Andlise de Textos, nos dez
discursos auto-referentes dos sujeitos esquizofrénicos.
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Através da observacdo do quadro 1, podemos afirmar que os discursos auto-referentes

dos sujeitos esquizofrénicos sao caracterizados pela existéncia de :

- Utilizagdo elevada - X = 14.80 - de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes
possessivos na 1* pessoa. Este resultado, se o cruzarmos com a auséncia de
expressdoes na segunda pessoa, indica uma preferéncia clara pelo discurso na
primeira pessoa, embora tenha de ser interpretado no contexto de um discurso
auto-referente, i.e., em que o papel do interlocutor € praticamente nulo e o didlogo
ndo existe (0 que reduz a probabilidade de ocorrerem expressdes na segunda

pessoa).

- A maioria dos verbos - X = 46.2 -, estio integrados na marca de Verbos no
presente, pretérito composto e futuro. Comparando este valor com o obtido na
marca de Verbos no pretérito perfeito simples - X = 24.10 -, podemos observar
que a diferenca entre o uso dos tempos verbais € bastante acentuada. E também
importante salientar o elevado desvio-padrdo (11.67) dos Verbos no pretérito
perfeito simples. Estes resultados apontam no sentido de um uso preferencial de
verbos no presente. A observagdo do quadro 2, em que agrupdmos os verbos pelo
seu tempo de conjugacdo independentemente da forma, indica, por um lado,
claramente essa preferéncia e, por outro lado, o facto de nio ser utilizado nenhum
verbo no futuro. Estes resultados indicam uma secundarizagdo do passado em
relacdo ao presente e de uma auséncia de realizagdes idealizadas para o futuro, na

estrutura dos discursos dos sujeitos esquizofrénicos.

Total de verbos Verbos no Verbos no Verbos no Verbos
presente pretérito futuro conjugados em
outros tempos

729 63.4 % 354 % 0 % 1.2%

Quadro 2 - Quadro de percentagens dos tempos verbais utilizados nos dez discursos
auto-referentes dos sujeitos esquizofrénicos.
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Existéncia elevada - X = 36.70 - de Modeladores de narracio, com
predomindncia para os advérbios, que funcionam assim como os principais
organizadores de discurso. Este resultado pode estar relacionado, por um lado, com
as caracteristicas de invariabilidade dos advérbios, o que permite uma simplificacao
da construcdo da frase e, por outro lado, com uma tentativa de ordenar o discurso.
E também importante referir que a tarefa pedida ao sujeito, em que € praticamente
estabelecido um mondlogo, proporciona uma maior utilizagdo desta marca, que
estd, habitualmente, quase ausente no didlogo.

Existéncia bastante elevada de Andforas - X = 8.20 -, o que aponta para o uso de
bastantes repeti¢des no discurso.

Diferenca muito acentuada entre Niicleos - X = 40.6 - e os Qualificadores - X =
= 6.7 -, na marca de Densidade sintagmatica. Esta relacdo indica uma baixa
utilizagdo de sintagmas com fungdo causal, o que impossibilita a producao de um
discurso bem estruturado.

Valor baixo - X = 1.90 - e com grande variagio entre discursos - D.P. = 1.79 -
na marca Verbos de estado. Este tipo de verbos aparece principalmente nos
didlogos, i.e., quando o sujeito estabelece a comunicagao. O seu valor baixo pode
ser indicador de uma limitacdo na fun¢do de comunicacdo, embora este resultado
tenha de ser integrado na perspectiva da tarefa que € pedida ao sujeito e que nao
propicia o didlogo.

Presenca de Auxiliares de aspecto, embora com um valor reduzido - X = .40e
com um elevado desvio-padrdo (.52). Este resultado indica que os sujeitos

esquizofrénicos praticamente nao utilizaram esta marca.

Os valores obtidos nas marcas de Modalidade de enunciacio e Designadores, sdo
muito baixos e com um desvio-padrdo muito elevado. Assim, nesta fase ndo serao
considerados para andlise, jd& que faz mais sentido interpretd-los no dmbito dos

valores dos indices.

As marcas que estdo ausentes serdo focadas na andlise dos indices.
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1.1.2. Correlagoes entre os Valores Absolutos

Total de verbos

Verbos no presente,
pretérito composto e futuro p=.05

Quadro 3 - Correlagiio significativa entre os resultados absolutos
obtidos nas marcas da Grelha de Andlise de Texto, nos
dez discursos dos sujeitos esquizofrénicos.

S6 encontramos uma correlagdo positiva significativa - p = .05 -, entre o Total -de
verbos e os Verbos no presente, pretérito composto e futuro. E uma relagdo esperada, ja
que na contagem de uma das marcas - Total de verbos - estd contido o valor da outra

marca - Verbos no presente, pretérito composto e futuro -.

Contudo, pensamos que nesta andlise das correlagbes o mais interessante € a sua
auséncia. As diferentes marcas tém no discurso auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos,
um comportamento perfeitamente autonémo umas em relagdo as outras. Este aspecto pode
estar relacionado com o facto de no discurso verbal e auto-referente se utilizarem um
reduzido niimero de aspectos - apenas cinco marcas tém valores médios superiores a 5
(incluindo Densidade sintagmadtica) e sete marcas estdo ausentes - o que aponta no sentido

de uma perserveragdo do tipo de aspectos linguisticos referidos.

Posteriormente, na comparago entre grupos, este aspecto serd retomado.

1.1.3. Resultados dos Indices das Marcas obtidos na Grelha de Andlise de Textos

Analisaremos agora o valor percentual de cada marca, através dos indices obtidos.
Queremos sublinhar que os resultados das marcas 5, 6, 10, 12 e 13 sdo valores médios
absolutos (a cotagao destas marcas é O - auséncia - 1 - presencga - ), enquanto que 0S outros

valores sdo percentuais. As marcas que ndo sdo objecto de relacdo, i.e., cuja cotagdo € 0 ou



1, j4 foram analisadas no ponto anterior. Destas apenas referiremos as auséncias. Assim,
vamos focar-nos nas marcas em que existe uma relacdo do seu valor absoluto, com o total
de verbos ou de palavras.

Marcas da Grelha de Analise de Texto Médias (X) e Desvio-Padriio (DP)
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1° pessoa | X - 21 DP- .08
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 2° pessoa | X - .00 DP- .00
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X - 63 DP- .15
Modalidade de enunciagio X- .00 DP- .00
Temporalidade * X - .00 DP- .00
Designadores X- .00 DP- .00
Verbos no pretérito perfeito simples X. 34 DP- .15
Densidade sintagmaética X- 17 DP- .14
Introdutores de narragéo * X - .00 DP- .00
Modeladores de naﬁaqﬁo * X -36.70 DP - 9.08
Anéaforas X . .03 DP- .02
Auxiliares de aspecto * X - 40 DP- .52
Organizadores de texto * X- .00 DP- .00
Modalidades de enunciado X- 00 DP- .00
Nominalizagdo X - .00 Dp- .00
Passivas X .- 00 DP- .00
Verbos de estado X. m DP- .02

* Sdo valores absolutos

Quadro 4 - Resultados dos indices obtidos nas marcas da Grelha de Anilise de Textos, nos dez
discursos auto-referentes dos sujeitos esquizofrénicos.

Como podemos observar - ver qnadro 4 - s6 quétro marcas apresentam valores
assinaldveis. Dois deles sdo bastante elevados: Verbos no presente, pretérito composto e
futuro; Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 1? pessoa. Uma estd
presente em valores aprecidveis: Verbos no pretérito perfeito simples. A Densidade

sintagmdtica apresenta um valor baixo.



Poderfamos caracterizar os discursos auto-referentes, dos sujeitos esquizofrénicos,
através dos resultados nos indices da Grelha de Andlise de Textos, da seguinte forma:

- Elevada presenca - X = 63% - de Verbos no presente, pretérito composto e
futuro. A comparagido deste resultado com o obtido na marca de Verbos no
pretérito perfeito simples - X = 34% -, refor¢a o que jd afirmdmos sobre uma
utilizacdo preferencial de verbos no presente, uma secundarizagdo de verbos no
pretérito e uma ndo utilizacao de verbos no futuro.

- Presenca - X = 21% - de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes
possessivos, na 1? pessoa. Este resultado deve ser interpretado num contexto de
discurso auto-referente, que proporciona uma utilizacdo mais elevada da primeira
pessoa. Assim, apenas na comparacdo inter-grupos, serd possivel avancar uma
explicacdo mais consistente, i.e., se a utilizac@o elevada da primeira pessoa, € uma
caracteristica do discurso auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos ou uma
consequéncia geral, do préprio tipo de discurso que € pedido aos sujeitos.

- Valor baixo - X = 17% - da Densidade sintagmitica. Este resultado,
concordante com o que tinhamos afirmado sobre o elevado valor dos niicleos e o
baixo valor dos qualificadores, indica um discurso pouco estruturado e pouco
complexo. Contudo, o facto de se tratar de um discurso oral, pode estar
relacionado com uma baixa densidade sintagmadtica.

- Valor baixo - X = 3% - do indice das Andforas, o que contrasta com o elevado
valor absoluto desta marca. Este € um dos aspectos em que pensamos que o indice
(neste caso, relacdo entre o niimero total de andforas/nimero total de palavras), vai
secundarizar um aspecto importante do discurso.

- Presenca dos Verbos de estado, embora com um valor reduzido - X =2% -. Para
a compreensdo deste resultado é importante levar em conta trés aspectos: os verbos
de estado funcionam como auxiliares na organizagio do discurso; o facto de vdrios
elementos que constituem esta marca estarem habitualmente associados a um
advérbio; o elevado nimero de advérbios utilizados pelos sujeitos esquizofrénicos
(como jd foi referido). Assim, é reforgada a ideia de que os advérbios surgem mais

como uma fun¢do de reducao do discurso.
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- Auséncia de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 22 pessoa;
Modalidades de enunciacio; Indicadores de Temporalidade; Designadores;
Introdutores de Narragio; Organizadores de Texto, Modalidades de Enunciado;
Nominaliza¢do; Passivas. Excluindo os casos dos pronomes pessoais, adjectivos ou
pronomes possessivos na 22 pessoa, raramente utilizados quando ndo hd interacgio
verbal com o outro (como € o caso do discurso auto-referente), e das passivas,
pouco utilizadas no discurso oral, todas as outras marcas se relacionam de alguma
forma com a estruturacio do discurso. Assim, estas auséncias reforcam a ideia de
que o discurso auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos € pouco estruturado e

principalmente com base nos advérbios.

1.1.4. Correlacoes entre os Valores dos Indices

E interessante referir que enquanto com os valores absolutos, s existia uma
correlagdo significativa, com os valores dos indices se observam duas correlagdes

significativas, tendo a anterior deixado de ser significativa.

Total de verbos Verbos no pretérito
perfeito simples

Pronomes pessoais, adjectivos e -.74 —
pronomes possessivos na 1* pessoa p =.007
Verbos no presente, pretérito — - .97
composto e futuro p=.001

Quadro 5 - Correlagdes significativas entre os resultados dos indices obtidos nas marcas da
Grelha de Anilise de Texto, nos dez discursos dos sujeitos esquizofrénicos.

- Correlacdo negativa significativa - p = .007 - entre o uso de Pronomes pessoais
adjectivos ou pronomes possessivos na 1* pessoa e o Total de verbos. Este

resultado reforca a ideia da fraca estruturagdo do discurso, jd que o uso dos



elementos de uma das marcas deveria estar relacionado com a utilizagdo de

elementos da outra, para o discurso ser bem organizado.

- Correlagdo negativa significativa - p = .000 - entre a utilizagdo de Verbos no
presente, pretérito composto e o futuro e Verbos no pretérito perfeito simples.
Esta relacdo era esperada jd que a utilizacdo do tempo verbal incluido numa marca
inibe a utilizagcdo do tempo verbal incluido na outra.

1.2. RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE CLOZE

Vamos agora analisar os resultados da predictibilidade de discurso, obtidos através da

aplicacdo da andlise de Cloze, aos discursos auto-referentes dos sujeitos esquizofrénicos.

Como jé referimos, foram submetidos a esta andlise cinco discursos, deste grupo de
sujeitos.

Média (X) e Desvio-Padrio (DP)

Predictibilidade X -22.12
DP -2.48

Total de espagos por discurso = 60

Quadro 6 - Valor da média e desvio-padrio das palavras previstas, por um grupo de dez sujeitos
voluntdrios normais, em cinco discursos auto-referentes de sujeitos esquizofrénicos.

Como podemos observar no quadro 6, a média de palavras previstas para 0s cinco
discursos € de 22.12. Atendendo ao facto de que o total de espacos em cada discurso era de
60, i.e., era possivel predizer correctamente um maximo de 60 palavras por discurso,
podemos afirmar que nos discursos dos sujeitos esquizofrénicos, foram, em média,
previstas, correctamente, aproxidamente, 37% de palavras por discurso. Este resultado
indica-nos uma baixa predictibilidade e, consequentemente, uma baixa comunicabilidade

nos discursos dos sujeitos esquizofrénicos.
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Cruzando o valor da predictibilidade com os valores absolutos obtidos nos diferentes

instrumentos de andlise, nio encontramos nenhuma correlagdo significativa.

1.3. RESULTADOS OBTIDOS NO TYPE TOKEN RATIO

Média (X) e Desvio-Padrio (DP)

Type Token Ratio X -.47

DP - .05

Variabilidade de palavras X -141
DP -14.70

Total de palavras por discurso = 300

Quadro 7 - Valor da média e desvio-padrio obtidos na analise do Type Token Ratio e na
variabilidade de palavras usadas, em dez discursos auto-referentes de sujeitos
esquizofrénicos.

Como podemos observar, Quadro 7, o valor do TTR - X = .47 - registado nos
discursos auto-referentes, dos sujeitos esquizofrénicos, estd préximo de um valor médio.
Para este valor, contribui o valor da variabilidade do tipo de palavras utilizadas - X =
141.00 -, i.e. em média, de cada 4 palavras aproximadamente 2 sdo iguais. Estes resultados
apontam para um discurso auto-referente em que as repetigdes de palavras sdo semelhantes
a0 uso de palavras diferentes, i.e., existe alguma variabilidade do discurso.

Como seria de esperar encontramos uma correlagao positiva perfeita, entre os valores
do TTR e a variabilidade de palavras usadas i.e. um baixo TTR estd relacionado com uma
reduzida utilizacdo de palavras diferentes.

Cruzando os valores do TTR e da variabilidade de palavras com com 0S valores
absolutos obtidos mnos diferentes instrumentos de andlise, encontramos correlagoes
significativas, entre aqueles valores e duas marcas da grelha (auxiliares de aspecto e
verbos de estado) que apresentam valores muito baixos e grande dispersdo. Por este

motivo, pensamos ndo ser pertinente atender a essas correlagoes.
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referénciada. A utilizacdo deste tema,esta intimamente relacionada com as caracteristicas
dos sujeitos esquizofrénicos que compdem o grupo que estudamos, i.e., sujeitos com delirio
paranoide.

A segunda temdtica mais utilizada refere-se a2 Doenca. Surge em 7 discursos, com um
total de 59 referéncias, o que equivale a uma média de 8.43 referencias por discurso. A
percentagem de utilizacdo desta temdtica em relagdo as mais comuns € de 25%. Estes
resultados vdo no sentido de que a doenca, i.e. as alteragdes que 0s sujeitos vivenciam, sao
um dos seus mais importantes niicleos de preocupacio e também, uma parte importante da
maneira como se definem.

Associando a duas temdticas mais utilizadas - Perseguicido e Doenca -, que pensamos
estarem relacionadas, jd que ambas reenviam para as alteracOes sentidas pelo sujeito
esquizofrénico, podemos observar que representam aproximadamente 62 %, das referéncias
nas tematicas mais comuns. Assim, podemos dizer que € na forma como vivencia as suas

alteracOes e na consequéncia destas, que os sujeitos esquizofrénicos principalmente de
descrevem.

Pensamos ser importante levar em conta, na ocorréncia destas temdticas, o contexto
em que o discurso € realizado. O efeito do contexto, embora o tentassemos controlar neste
trabalho - ver capitulo VIII -, pode favorecer o aparecimento das temdticas referidas, jd
que o sujeito esquizofrénico produz o seu discurso num meio hospitalar, perante um tecnico
em que é esperado que se refira principalmente a sua doenca. Na comparacdo das temdticas
dos discursos dos sujeitos esquizofrénicos, com os dos sujeitos deprimidos e oS sujeitos
normais, sera possivel saber até que ponto o efeito do contexto facilitou as temadticas de
Perseguicio e Doenca.

A temdtica Familiar, aparece em 7 discursos, com um total de 19 marcas, o que dd
uma média de 2.71 referéncias por discurso. Esta temdtica € referenciada, no contexto das
temdticas mais comuns, 8% das vezes. Este tema € principalmente referido como
explicativo do contexto relacional - composto por elementos da familia biologica - em que o
sujeito vive habitualmente, ou entdo referenciando o pai e a mde enquanto era crianga. Em
nenhum dos discursos analisados € referido a existéncia de constitui¢do familiar por parte do
sujeito, o que pode estar associado a uma grande dificuldade relacional evidenciada pelos
sujeitos esquizofrénicos.
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A temdtica de Lugar de origem aparece em 7 discursos, com um total de 13
referencias, o que equivale a uma média de 1.86 de referéncias por discurso. O seu peso
nas referéncias mais comuns € de 5.6 %. Este tema € utilizado pelo sujeito para iniciar a
sua auto-descricdo (p.e., "nasci em..."). O lugar em que o sujeito nasceu, funciona como

um elemento associado 2 identificacdo do prdprio, no discurso dos sujeitos esquizofrenicos.

A temdtica Percurso escolar, que aparece em 6 discursos, com um total de 11
referéncias, representando uma média de 1.83 de referéncias por discurso. Na relacio com
as outras temdticas mais comuns, apresenta uma percentagem de referéncia de 4.7%. Este
tema serve para o sujeito descrever o seu passado, referindo como foi a sua vida na escola e

que grau atingiu. B também um tema utilizado pelo sujeito para melhor se descrever.

A temdtica Ocupacional, aparece referida em 5 discursos, com um total de 32
referéncias, uma média de 6.4 referéncias por discurso. Em relagdo as referéncias das
temdticas mais comums, surge referénciada 13.6% das vezes. Esta temdtica nos discursos
em que aparece, € referida varias vezes, o que se pode observar no facto de apenas
aparecendo em 5 discursos ser a terceira mais referenciada das temdticas mais comuns.
Surge como uma forma de o sujeito explicar o que faz ou fazia profissionalmente. Serve tal

como as duas anteriores como uma forma de o sujeito completar a sua identificacio.

A temdtica Relacional surge em 5 discursos, com um total de 15 referéncias o que
equivale a uma média de 3 referéncias por cada discurso. O seu peso percentual nas
referéncias das temdficas mais comuns € de 6.4%. As relagbes que os sujeitos
esquizofrénicos descrevem sdao muito superficiais, pessoas conhecidas e colegas
preferencialmente. Apenas num dos discursos € referido uma relagao de amizade. Este facto
reforca a afirmag@o que atrds fizemos, no sentido da existéncia de uma grande dificuldade
relacional e consequentementente uma tendéncia para o isolamento, nos sujeitos

esquizofrénicos.

2. DISCURSOS AUTO-REFERENTES DOS SUJEITOS NORMAIS

Vamos utilizar uma metodologia de andlise igual a anterior. Assim, primeiro serao
analisados os resultados da Grelha de Andlise de Textos, em segundo lugar os resultados da
Andlise de Cloze, depois o Type Token Ratio e a Variabilidade de palavras utilizadas, por
iltimo a Andlise da Enunciacao.
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2.1. RESULTADOS OBTIDOS NA GRELHA DE ANALISE DE TEXTOS

Neste ponto a ordem que seguiremos para analisar os resultados obtidos, € igual a
seguida anteriormente. Vamos analisar primeiro os valores absolutos e as correlacdes entre
estes eles, depois os resultados nos indices e as respectivas correlacdes.

2.1.1. Resultados absolutos obtidos na Grelha de Andlise de Textos

No quadro 9 podemos observar os valores obtidos no discurso dos sujeitos normais.

Marcas da Grelha de Analise de Texto Médias (X) e Desvio-Padriio (DP)

Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1* pessoa | X - 7.50 DP- 354
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 2° pessoa | X - .00 DP- .00
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X -53.60 DP - 14.03
Modalidade de enunciagio X- 00 DP- .00
Temporalidade X- .10 DP- .32
Designadores X - 60 DP- .97
Verbos no pretérito perfeito simples X. 910 DP - 10.60

Qualificadores X . 8130 DP- 6.25
Densidade sintagmatica

Nicleos X .51.9 DP-12.8
Introdutores de narragéo X - 00 DP- .00
Modeladores de narragio X -32.70 DpP- 8.17
Anaforas X - 470 DP- 383
Auxiliares de aspecto X - 1.60 DP- 1.51
Organizadores de texto X - .10 DP- 32
Modalidades de enunciado X - .00 DpP- .00
Nominalizagdo ~ - .00 DP- .00
Passivas X - 00 DP- .00
Verbos de estado . X- 4.10 DP- 4.20
Numero total de verbos X -63.20 DP - 8.39
Nuumnero total de palavras por texto 300

Quadro 9 - Resultados absolutos obtidos nas marcas da Grelha de Analise de Textos, nos dez
discursos auto-referentes dos sujeitos normais.
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Os discursos auto-referentes dos sujeitos normais caracterizam-se pela existéncia de:

- Valor baixo (X = 7.50) de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes
possessivos na 1? pessoa. Atendendo a ndo existéncia de expressdes na 2° pessoa,
este resultado aponta para uma utilizagdo exclusiva da primeira pessoa, o que € de
esperar atendendo as caracteristicas da tarefa, em que ndo hd interac¢do verbal.

- Elevada utilizacdo (X = 53.60) de Verbos no presente, pretérito composto e
futuro, o que equivale a que a maioria dos verbos utilizados estao incluidos nesta
marca. Cruzando este resultado, com a média de Verbos no pretérito perfeito
simples, muito reduzida (X = 9.10) e com elevada variagio (D.P. = 10.60),
podemos afirmar que no discurso dos sujeitos normais utiliza preferencialmente os
elementos da terceira marca. Através da observacdo do quadro 10, em que estdo
agrupados os verbos pelos seus tempos de conjugagdo, podemos concluir que a
preferéncia de utilizagdo recai nos verbos no presente. E interessante referir, que os

verbos no futuro tm uma expressao muito reduzida.

Total de Verbos no Verbos no Verbos no Verbos
verbos presente pretérito futuro conjugados em
outros tempos

634" 82 % 16.2 % 95 % 85%

Quadro 10 - Quadro de percentagens dos tempos verbais utilizados nos dez discursos auto-
referentes dos sujeitos normais.

- Elevada presenga de Nicleos (X = 51.90), que diferem significativamente (p =
= .000) da média de Qualificadores (X = 8.30), na marca de Densidade
Sintagmatica. Este resultado, atendendo 2 grande diferenga entre os elementos
com funcdo de qualificagdo e aos sintagmas com fungdo causal, apontam para um
discurso pouco estruturado e pouco complexo. As caracteristicas da tarefa pedida

ao sujeito, podem estar relacionadas com este facto.




Presenca elevada de Modeladores de Narracio (X = 32.70), com predominincia

de advérbios. Atendendo & auséncia de outros organizadores de discurso, esta

funcio recairia principalmente nesta marca.

Presenca de Andforas (X = 4.70), embora com uma elevada variagio (D.P. =
= 3.83). Estes resultados indicam que o uso de repeti¢oes t€ém um valor baixo e
com uma distribuicdo muito heterogénea.

Presenca de Verbos de Estado (X = 4.10) embora com uma variagio muito
elevada (D.P. = 4.20), o que reduz a importancia, em termos gerais, da presenca
desta marca.

Presenca, com valores irrelevantes e elevada variagdo, das marcas: Auxiliares de
aspecto, Organizadores de texto ¢ Temporalidade. Assim, podemos afirmar que
estas marcas, relacionadas com a estruturacdo do discurso, nao sao utilizadas nos
discursos dos sujeitos normais. Contudo, é importante referir que as auséncias
destas marcas e a elevada presenga de modeladores de narracdo, principalmente dos
advérbios, reforca a posigdo destes como principais factores de organizagdo dos
discursos.

O baixo valor e elevado desvio-padrio da marca Designadores, leva-nos a
proceder a andlise destes resultados na sua relagdo com outros valores i.e. nos
indices.

A auséncia de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 22
pessoa, Modalidades de Enunciacio, Introdutores de Narracio, Modalidades

de Enunciado, Nominalizac¢io, Passivas, serdo referidas na andlise dos indices.



2.1.2. Correlactes entre os Valores Absolutos

Verbos no pretérito
perfeito simples

Verbos no presente, -.80
pretérito composto e futuro p=.002

Quadro 11 - Correlagiio significativa entre os resultados absolutos
obtidos nas marcas da Grelha de Analise de Texto, nos
dez discursos dos sujeitos normais.

Como podemos observar no quadro 11, existe apenas uma correlagdo significativa. A
utilizagdo de Verbos no presente, pretérito composto e futuro -correlaciona-se
negativamente com o uso de Verbos no pretérito perfeito simples. Este resultado era
esperado, jd que o uso de elementos de uma das marcas inibe a utilizagdo dos da outra

marca.

Como jd tinhamos referido na andlise do discurso dos sujeitos esquizofrénicos,
também no discurso dos sujeitos normais as marcas surgem, nos seus valores absolutos,
com uma grande autonomia de relagdo. A semelhanca dos discursos anteriores, também o
mimero de marcas, com valor superior a 4, usadas no discurso dos sujeitos normais €
reduzida - 6 - incluindo a densidade sintagmadtica, e as ndo utilizadas sao também seis. Estes
resultados reforcam a existéncia, ja atrds referida, de uma utilizacdo reduzida de marcas no
discurso auto-referente verbal.

2.1.3. Resultados dos Indices das Marcas obtidos na Grelha de Anslise de Textos

Analisaremos agora, o valor percentual de cada marca, através do indice obtido, nos
discursos auto-referentes dos sujeitos normais. Como afirmamos atrds, apenas focaremos as
marcas cujos indices se obtem pela relacdo entre o seu valor e o total de palavras ou verbos,
jd que as outras, cotadas 0 ou 1, mantem os seus valores absolutos, pelo que seria
redundante analisd-las de novo.



Marcas da Grelha de Analise de Texto Médias (X) e Desvio-Padriio (DP)
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1* pessoa X- 12 DP- .05
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 2° pessoa X - .00 DP- .00
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X- 85 DpP- .17
Modalidade de enunciagéo X - .00 DP- .00
Temporalidade * X- .10 DP- .32
Designadores X- .0l DP- .02
Verbos no pretérito perfeito simples X- 15 DpP- .17
Densidade sintagmética X- .16 DP- .13
Introdutores de narragéio * - 00 DP- .00
Modeladores de narragéio * X -32.70 DP -8.17
Anéforas - 02 DP- .01
Auxiliares de aspecto * X - 1.60 DP-1.51
Organizadores de texto * X- .10 DP- .32
Modalidades de enunciado X - 00 DP- .00
Nominalizagio X - .00 DP- .00
Passivas X . 00 DP- .00
Verbos de estado X - .06 DP- .06

* S0 valores absolutos

Quadro 12 -Resultados dos indices obtidos nas marcas da Grelha de Andlise de Textos, nos dez
discursos auto-referentes dos sujeitos normais.

Com base nos valores dos indices, podemos caracterizar os discursos auto-referentes
dos sujeitos normais, da seguinte forma:

- Elevada presenca (X = 85%) de Verbos no presente, pretérito composto e
futuro, que contrasta com a reduzida expressdo de verbos no Pretérito perfeito
simples (X = 15%). Estes resultados reforgam o que jd afirmdmos sobre a

utilizacdo preferencial de verbos no presente.



- Baixa Densidade Sintagmitica (X = 16%). Este resultado era esperado
atendendo a relacdo, jd referida, entre qualificadores e nicleos. Podemos afirmar
que hd, nos discursos dos sujeitos normais, uma fraca presenca de sintagmas com

funcdo causal. Isto leva a que o discurso seja pouco complexo e pouco estruturado.

- Baixa presenca de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 1?2
pessoa (X = 12%). Juntando a este resultado a completa auséncia de referéncias
de Pronomes pesssoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 22 pessoa,
obtemos mais um indicador de que os discursos sdo, por um lado, pouco
estruturados e sintaticamente pouco precisos o que € refor¢ado também pela
auséncia de Passivas, por outro lado, pouco referenciados ao proprio ou aos
outros. A auséncia de Modalidades de enunciaciio - interrogagdes ou exclamagdes -,
apontam também neste sentido.

- Presenca de Andforas, embora com um valor muito reduzido (X = 2%), indicam

que ndo existe um grande nimero de repetigoes.

- Presenca muito reduzida (X = 6%) e com grande variagdo de Verbos de Estado.
O resultado indica-nos uma quase auséncia, em termos gerais, de esta marca.

- A auséncia de Introdutores de Narraciao, Modalidades de Enunciado,

Nominalizac¢do. Reforcam a reduzida estruturagdo do discurso auto-referente dos

sujeitos normais.

2.1.4. Correlacies entre os Valores dos Indices

Verbos no presente, Densidade
pretérito composto ¢ futuro sintagmadtica Verbos de estado
Verbos no presente, — . 55 —
pretérito composto e futuro p=.049
Verbos no pretérito -.99 55
perfeito simples p=.000 — p=.049

Quadro 13 - Correlagdes significativas entre os resultados dos indices obtidos nas marcas da
Grelha de Andlise de Texto, nos dez discursos dos sujeitos normais.




Observam-se duas correlagoes significativas, enquanto que com os valores absolutos
apenas surgia uma.

- Correlagio positiva significativa (p=.049), entre os Verbos no presente, pretérito
composto e futuro e a Densidade sintagmatica. Este resultado aponta no sentido

de uma relacgdo entre a estruturagao do discurso e os verbos utilizados.
- Correlagdo negativa significativa (p=.000) entre os Verbos no presente, pretérito

composto e futuro e os Verbos no pretérito perfeito simples. Este resultado jd
observado nos resultados absolutos, reforca a utilizacdo dos verbos no presente.

2.2. RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE CLOZE

Vamos agora analisar os resultados obtidos pela aplicacdo da Andlise de Cloze, aos
cinco discursos auto-referentes dos sujeitos normais i.e. o grau de predictibilidade.

Média (X) e Desvio-Padrio (DP)

Predictibilidade X -22.98
DP -5.33

Total de espagos por discurso = 60

Quadro 14 - Valor da média e desvio-padrio das palavras
previstas, por um grupo de dez sujeitos voluntarios
normais, em cinco discursos auto-referentes - de
sujeitos normais.

Como podemos observar no quadro 14, a média de.palavras prevista € de 22.98 por
discurso. Foram previstas correctamente, em média, 38.3% das palavras possiveis 1.e.
menos de metade. Este resultado indica uma baixa predictibilidade e consequentemente uma
baixa redundédncia, o que implica uma menor comunicabilidade nos discursos dos sujeitos

normais.
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Nio se observam correlacdes significativas, entre o valor da predictibilidade e os

resultados absolutos obtidos nos outros instrumentos de analise.

2.3. RESULTADOS OBTIDOS NO TYPE TOKEN RATIO

Média (X) e Desvio-Padrio (DP)

Type Token Ratio X - .50

DP - .03
Variabilidade de palavras X -150.50
DP - 10.34

Total de palavras por discurso = 300

Quadro 15 - Valor da média e desvio-padrio obtidos na andlise do Tiype
Token Ratio e na variabilidade de palavras usadas, em dez
discursos auto-referentes de sujeitos normais.

Como podemos observar, no quadro 15, o valor do Type Token Ratio, obtido nos
discursos dos sujeitos normais, apresenta um valor médio (X = .50). A variabilidade de
palavras apresenta um valor médio de 150.50. Estes resultados, indicam que metade das
palavras utilizadas, pelos sujeitos normais nos seus discursos auto-referentes, sdo iguais.
Assim, podemos afirmar que o discurso apresenta uma variabilidade média, jd que o

nimero de repeticdes de palavras € igual ao niimero de palavras diferentes.

Como € de esperar observa-se uma correlacdo positiva significativa (p=.000), entre a
variabilidade de palavras e o T7R.

2.2. RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE ENUNCIACAO

Na andlise de enunciacio observam-se um total de 17 temdticas diferentes,

referenciadas nos dez textos. A média de temdticas diferentes por discurso € de 5.60. Estes
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resultados indicam uma utilizacdo de temdticas variadas nos diferentes discursos.

N de discursos Total de Média (X) e Percentagem de
Tematica em que surge | referéncias Desvio-Padriio (DP) de refer&ncia em relagiio is
referéncias por discurso tematicas mais comuns
Ocupacional 10 98 X-9038 DP-5.73 41 %
Relacional 9 43 X -48 DP-438 18 %
Objectivos 3 49 X -6.1 DP -2.95 205 %
Escolar 8 49 X-6.1 DP -3.18 205 %

Total de referéncias mais comuns = 239

Quadro 16 - Quadro de temditicas mais comuns referidas no minimo de cinco discursos auto-referentes
dos sujeitos normais.

No quadro 16, podemos observar as temdticas mais comuns - referidas num minimo
de 5 discursos - .

O reduzido nimero de temdticas mais comuns (4) indica-nos que embora existindo
alguma variedade de temadticas, entre os diferentes discursos, existe um reduzido ndimero
que € referido em quase todos os discursos, i.e., hd alguma uniformidade nas temdticas
usadas.

A temdtica mais referida € a Ocupacional. Surge em todos os discursos, com um total
de 98 referencias, o que equivale a uma utilizagao média de 9.80 por discurso. Representa
41% das referéncias das temdticas mais comuns. Estes resultados indicam-nos um uso
preferencial de uma temdtica relacionada com o quotidiano dos sujeitos, principalmente com
as suas ocupacdes. )

As segundas temdticas mais utilizadas sdao os Objectivos e Escolar. Ambas sio
referidas em & discursos. Apresentam cada uma delas uma média de 6.10 referéncias por
discurso. Representam, em cada caso, 20.5% das referéncias das temdticas mais comuns.

Objectivos refere-se principalmente aos planos que os sujeitos tem para o presente e para O



futuro. A temdtica Escolar, refere-se aos aspectos relacionados com a vida académica dos
sujeitos. O valor elevado desta temdtica esta certamente relacionado, com as caracteristicas
da amostra, que era maioritariamente composta por estudantes.

A temadtica Relacional aparece em 9 discursos, embora com uma média de referéncia
por discurso inferior as duas anteriores, 4.80. O peso na referéncia das temdticas mais

comuns € de 18%. Nesta temdtica sdo referidas as relacdes do sujeito com 0s outros.

Podemos afirmar que as temdticas mais comuns, utilizadas no discurso auto-referente
dos sujeitos normais, se referem principalmente ao quotidiano.

3. DISCURSOS AUTO-REFERENTES DOS SUJEITOS DEPRIMIDOS
A semelhanca das andlises dos discursos dos sujeitos esquizofrénicos e dos sujeitos

normais, vamos comecar pelos resultados da Grelha de Andlise de Texto, depois a Andlise

de Cloze, o Type Token Ratio e a Andlise de Enunciagio.

3.1.RESULTADOS OBTIDOS NA GRELHA DE ANALISE DE TEXTOS

A sequéncia da andlise destes resultados sera igual as das andlises dos grupos
anteriores. Assim, resultados absolutos, correlacbes entre estes resultados, valores dos
indices, correlacdes entre os indices.
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3.1.1. Resultados absolutos obtides na Grelha de Andlise de Textos

Marcas da Grelha de Andlise de Texto Meédias (X) e Desvio-Padrio (DP)

Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1° pessoa | X - 19.40 DP- 7.16
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 2° pessoa | X - .00 DP- .00
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X -46.20 DP- 5.89
Modalidade de enunciago X - 40 DP- .89
Temporalidade X - 1.00 DP- 141
Designadores X- 20 DP- 45
Verbos no pretérito perfeito simples X -17.40 DP-16.62

Qualificadores X -196 DP- 6.02
Densidade sintagmatica

Nucleos X -52.4 DP- 7.30
Introdutores de narracéo X - 240 DP- 152
Modeladores de narragéo X -38.20 DP-12.87
Anaforas X- 20 DP- 45
Auxiliares de aspecto X - 2.00 DP- 2.92
Organizadores de texto X - 40 DP- .39
Modalidades de enunciado X - 1.80 DP- 3.03
Nominalizagio X- .00 DP- .00
Passivas NX- .00

Dp- .00

Verbos de estado X - 1.00 DP - 1.00
Numero total de verbos X -67.80 DP-11.17
Nuimero total de palavras por texto v . 300

Quadro 17 -Resultados absolutos obtidos nas marcas da Grelha de Andlise de Textos, nos cinco
discursos auto-referentes dos sujeitos deprimidos.




Através da observagdo do quadro 17, podemos afirmar que o discurso auto-referente

dos sujeitos deprimidos se caracteriza por:

- Utilizaco elevada - X - 19.40 - de Pronomes pessoais adjectivos ou pronomes
possessivos na 1* pessoa. Este resultado, indica uma preferéncia de utilizacao de
expressOes na primeira pessoa. Esta afirmagdo € reforgada pela auséncia de
expressOes na segunda pessoa. Contudo, tal como jd referimos na andlise dos
discursos dos sujeitos esquizofrénicos, € importante atender ao contexto em que 0
discurso ocorre. Apenas a comparac¢do entre os grupos, pode permitir uma melhor
explicitagdo do valor desta marca para a caracterizagdo dos discursos.

- Um nimero elevado de verbos - X = 46.2 -, aproximadamente 68% em relacdo i
media do total de verbos, estdo integrados na marca de Verbos no presente
pretérito composto e futuro. Comparando este resultado com o observado nos
Verbos no pretérito perfeito simples - X = 17.4 -, podemos concluir que existe
uma grande diferenca entre a utilizacdo de tempos verbais. Além disso, o elevado
Desvio-Padrdo (16.6) observado na segunda marca, indica uma utiliza¢do muito
heterogenea, nos diferentes discursos, dos Verbos no pretérito perfeito simples.
Observando o quadro 18, em que agrupamos os verbos pelo seu tempo de
conjugacdo independentemente da forma que assumem nesse tempo, podemos
concluir que os sujeitos deprimidos utilizam preferencialmente verbos no presente -
72.3% do total de verbos -. Estes resultados apontam no sentido de uma estrutura
de discurso referenciada principalmente ao presente. A auséncia de verbos no
futuro, pode estar associada com uma auséncia de projeccdo de realizagOes no
futuro.

Total de Verbos no Verbos no | Verbos no Verbos
verbos presente pretérito futuro ‘conjugados em
outros tempos

339 72.3 % 27.1 % . 0% .60 %

Quadro 18 - Quadro de percentagens dos tempos verbais utilizados nos cinco discursos
auto-referentes dos sujeitos deprimidos.



Existéncia muito elevada - X - 38.20 - de Modeladores de narra¢io. Dos varios
elementos que compdem esta marca, sdo os advérbios aqueles que apresentam um
valor mais elevado. Assim, tal como jd4 foi referido nos grupos anteriores em
relacdo a esta marca, este resultado pode estar relacionado com as caracteristicas de
invariabilidade dos advérbios e o seu papel na simplificacdo das frases e ordenacio
do discurso. Podemos afirmar que estes seriam os principais organizadores de
discurso, observados nos sujeitos deprimidos.

Existéncia de Introductores de narracio - X - 2.4 -. Este resultado indica que na
organizacdo do discurso, principalmente no inicio das expressdes, sdo usados
alguns elementos desta marca. Contudo, a sua utilizagdo € muito pouco uniforme

nos diferentes discursos, como podemos observar pelo elevado desvio-padrido
(1.52).

Existéncia elevada de Niicleos - X = 52.4 - e baixa de Qualificadores - X = 19.6 -,
visivel na marca de Densidade sintagmatica. Estes resultados apontam para um
discurso pouco estruturado, ji que hd uma reduzida utilizagdo de sintagmas com
funcdo causal.

Presenca de Introdutores de narracio, embora com um valor baixo (X = 2.40) e
com uma variabilidade de utilizacdo nos diferentes discursos elevada (D.P. =
= 1.52). Assim, os organizadores iniciais de discurso sao em média pouco
utilizados, no discurso dos sujeitos deprimidos.

Presenca muito reduzida - X = 1 - e com uma elevada variagdo (D.P. = 1.41) da
Temporalidade. Esta marca praticamente esta ausente, em termos médios, do

discurso dos sujeitos deprimidos.

Presenca irrelevante e com uma elevada dos Auxiliares de aspecto e dos
Organizadores de texto. Estas marcas praticamente esta ausente, em termos

médios, do discurso dos sujeitos deprimidos.

Os valores muito baixos e com grande variagio, que se observam nas marcas de
Modalidades de enuncia¢io, Designadores, Andforas, Modalidades de enunciado,
Verbos de estado, leva a que ndo se proceda aqui a sua andlise. Serdo

interpretados, jd que ai faz mais sentido, na andlise dos indices.
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- Auséncia de elementos que constituem as marcas de Pronomes pessoais,
adjectivos ou pronomes possessivos na 2? pessoa, Nominalizacio e Passivas.

Estes resultados serdo abordados, pelas mesmas razdes que OS anteriores, na
andlise dos indices.

3.1.2. Correlacoes entre os Valores Absolutos

Como se pode observar no quadro 19, encontram-se algumas correlagdes
significativas, entre os valores absolutos das marcas.

Verbos no pretérito | Introdutores | Modeladores Total de
perfeito simples de narraciio | de narragio verbos

Pronomes pessoais,
adjectivos ¢ pronomes -9
possessivos na 1* pessoa

p=.014
Verbos no presente, - 81
pretérito composto e p=.048 —_ — —
futuro

Verbos no pretérito
perfeito simples

Modeladores de
narragio

Quadro 19 - Correlagées significativas entre os resultados absolutos obtidos nas marcas da
Grelha de Andlise de Texto, nos cinco discursos dos sujeitos deprimidos.

- H4 uma correlagdo negativa significativa - p = .014 -, entre os Pronomes
pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 1* pessoa e Introductores de
narracio. Bste resultado, aponta no sentido de que as fungdes organizativas do

inicio das expressdes, seja desempenhada por uma marca ou por outra, i.e., a
utilizacdao de uma inibe a da outra.
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- Correlacao negativa significativa - p = .048 - entre Verbos no presente,
pretérito composto e futuro e Verbos no pretérito perfeito simples. Este
resultado era de esperar, jd que a utilizacao de verbos conjugados num dos tempos

constituintes de uma marca, faz baixar a conjugagao em tempos da outra.

- Correlagao positiva significativa - p = .023 - entre os Verbos no pretérito
perfeito simples ¢ os Modeladores de narracdo. Este resultado, indica uma
relacdo entre uma estrutura temporal do discurso no pretérito, € o0s elementos
organizadores do discurso. Como jd referimos os Modeladores de narracio
observados foram principalmente advérbios, e estes podem ser utilizados para
intensificar o sentido do verbo. Assim, podemos afirmar que hd, no discurso
auto-referente dos sujeitos deprimidos, uma relacdo entre o uso de verbos -
principalmente no pretérito perfeito - e estes organizadores de discurso. Esta
afirmacao € também apoiada pela correlagio positiva significativa - p = .045 -
observada entre os Modeladores de narracio e o Total de verbos.

- Correlagdo positiva significativa - p = .011 - entre os Verbos no pretérito
perfeito simples e o Total de verbos. Este resultado era esperado, jd que os

verbos incluidos na primeira marca, integram a segunda.

3.1.3. Resultados dos Indices das Marcas obtidos na Grelha de Anilise de Textos

Na andlise que se segue abordaremos os valores dos indices obtidos em cada marca.
Devido a cotagdo das marcas 5, 6, 10, 12 e 13, ser de O (auséncia) e 1 (presenga), optamos
pela apresentacdo dos seus valores médios absolutos. Contudo, estes resultados, a
semelhanca do que aconteceu nos outros grupos, foram analisados atrds, pelo que apenas
nos referiremos as marcas cujos indices sdo obtidos por relaciao com o total de verbos ou de

palavras.



Marcas da Grelha de Analise de Texto Médias (X) e Desvio-Padrio (DP)

Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1° pessoa X- 29 DP- .10
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 2° pessoa X- .00 DP- .00
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X - .63 DP- .17
Modalidade de enunciagio X - .00 DP- .00
Temporalidade * X- 10 DP- 1.41
Designadores X- .00 DP- .00
Verbos no pretérito perfeito simples X- 23 DP- .19
Densidade sintagmatica X. 37 DP- .09
Introdutores de narragio * X - 240 DP- 152
Modeladores de narragio * X -3820 DP-12.87
Anaforas X-. 00 DP- .00
Auxiliares de aspecto * X - 200 DP- 292
Organizadores de texto * X - 40 DP- .89
Modalidades de enunciado N- 21 DP- 44
Verbos de estado X - 01 DP- .01

* Sdo valores absolutos

Quadro 20 - Resultados dos indices obtidos nas marcas da Grelha de Andlise de Textos, nos cinco
discursos auto-referentes dos sujeitos deprimidos.

Como podemos observar - ver quadro 20 -, s3o seis as marcas que apresentam indices
com valores assinaldveis. Duas bastante elevados: Verbos no presente, pretérito composto
e futuro, e Modeladores de narracao. Trés com valores aprecidveis: Pronomes pessoais,
adjectivos ou pronomes possessivos na 1 pessoa, Verbos no pretérito perfeito simples

e Densidade sintagmadtica. Uma com valor baixo:Introductores de narracio.

Poderiamos caracterizar os discursos auto-referentes, dos sujeitos deprimidos, através

dos resultados nos indices da grelha de andlise de textos, da seguinte forma:

- Elevada presenca - X = 63% - de Verbos no presente, pretérito perfeito e

futuro. A compararacio deste resultado com o obtido na marca de Verbos no



pretérito perfeito simples - 23% -, reforca o que jd4 afirmamos sobre uma
utilizac@o de verbos principalmente no presente, depois no pretérito e uma auséncia
de verbos no futuro.

Densidade sintagmdtica proxima de valores médios - X = 37%. Este resultado
nao era esperado, depois de observarmos a relacdo média dos valores absolutos
entre nicleos e qualificadores. Pensamos que estes valores médios encobriam
acentuadas diferencas individuais, por exemplo o desvio-padrao dos qualificadores
é¢ 6.02, que na andlise dos valores da relacdo se esbatem. Uma densidade
sintagmdtica deste tipo indica que existe alguma estruturagdo do discurso e que

existe alguma cordenag¢ao na utiliza¢ao dos sintagmas com fungdo causal.

Presenca - X = 29% - de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes Possessivos,
na 1* pessoa. Este resultado, embora inserido num contexto de discurso
auto-referente e com papel muito reduzido do interlocutor, aponta no sentido de
uma marcada auto-referéncia. Contudo, pensamos que apenas através da andlise

inter-grupos, nos sera possivel entender mais em pormenor o papel desta marca.

Presenca de Verbos no pretérito perfeito simples - X = 23% -. Como jd
referimos os verbos neste tempo sdo menos utilizados.

Presenca de Modalidades de enunciado - X = 21% -. Este resultado é pouco
consistente jd que Desvio-Padrao € muito elevado. Assim, podemos considerar que

em média os sujeitos deprimidos praticamente ndo utilizam esta marca nos seus
discursos.

Presenca dos Verbos de estado, com um valor muito reduzido - X = 1% - e com
grande variabilidade. Este resultado, indica que a funcao organizativa do discurso
desempenhada por esta marca ndo esta presente nos sujeitos deprimidos.

Auséncia de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 22
pessoa; Modalidade de enunciacdo; Designadores; Anaforas; Nominalizacio e
Passivas. A nao utilizacio de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes
possessivos na 2® pessoa e das Passivas, pode estar relacionado com o tipo de
discurso que € pedido ao sujeito, que € praticamente um mondlogo, i.e., o papel
do interlecutor € quase nulo e ndo ha interagdo verbal. A auséncia de Andforase a

presenca marcada de pronomes, pode indicar um reenvio do discurso para o
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exterior. A auséncia das outras marcas, relaciona-se com a estruturacio

discurso, que assim fica praticamente sé centrado nos advérbios.

3.1.4. Correlagies entre os Valores dos Indices

do

Verbos no pretérito | Introdutores | Modeladores Total de
perfeito simples de narragiio | de narraciio verbos
Pronomes pessoais,
adjectivos e pronomes - - 93 - -
possessivos na 1° pessoa p =.009
Verbos no presente, - .97
pretérito composto ¢ . _ _ 004
futuro
Verbos no pretérito - 97 — .89 95
perfeito simples p=.003 p=.021 p=.007
Modeladores de — _ _ 82
narracio p=.045

Quadro 21 - Correlagdes significativas entre os resultados dos indices obtidos nas marcas da
Grelha de Analise de Texto, nos cinco discursos dos sujeitos deprimidos.

Como podemos observar no quadro 21, quase todas as correlagdes significativas entre
os valores dos indices, jd eram significativas, com o mesmo sentido, nos valores absolutos.
Assim, remetemos para as interpretagoes feitas no ponto 3.1.2.

Apenas a correlacdo negativa significativa - p = .009 - entre os Verbos no presente,
pretérito composto e futuro e o Total de verbos, ndo surgia anteriormente. Pensamos que
este resultado esta relacionado com a forma como se obtem o indice da primeira (total de
verbos no presente, pretérito composto e futuro/total de verbos). Assim, o aumento do total
de verbos diminui o indice da outra marca.
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3.2. RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE CLOZE

Seguidamente vamos proceder a apresentacdo e discussdo dos resultados da andlise de
Cloze, que nos permite ter conhecimento sobre a predictibilidade do discurso dos sujeitos
deprimidos.

Média (X) e Desvio-Padrio (DP)

Predictibilidade X -25.0
DP-3.18

Total de espagos por discurso = 60

Quadro 22 - Valor da média e desvio-padrio das palavras previstas,
por um grupo de dez sujeitos voluntirios normais, em
cinco discursos auto-referentes de sujeitos deprimidos.

Como podemos observar no quadro 22, a média de palavras previstas, pelo grupo de
dez sujeitos, para os cinco discursos € de 25. Assim, aproximadamente 42 %, em média, das
palavras de cada discurso foram correctamente previstas. Este resultado aponta para uma
predictibilidade ligeiramente abaixo do valor médio. Podemos afirmar o discurso dos

sujeitos deprimidos, tém uma comunicabilidade quase nos valores médios.

Nao encontramos qualquer correlagao significativa entre os valores da predictibilidade
e os valores obtidos nos outros instrumentos utilizados.

3.3. RESULTADOS OBTIDOS NO TYPE TOKEN RATIO

Da observacao do quadro 23, podemos concluir que ‘o Type Token Rario registado no
discurso dos sujeitos deprimidos se situa num valor médio - X = .51 -, tal como a
variabilidade do tipo de palavras utilizadas - X = 152.8 -. Estes resultados, mostram que,
em média, para cada 4 palavras utilizadas duas sao iguais. Assim, o discurso auto-referente
do sujeito deprimidos apresenta um ndimero semelhante de repeticoes e de palavras

diferentes, o que indica alguma variabilidade do discurso.



Média (X) e Desvio-Padrio (DP)

Type Token Ratio X -.51
DP - 01
Variabilidade de palavras X -1528
DP -3.03

Total de palavras por discurso = 300

Quadro 23 - Valor da média e desvio-padriio obtidos na andlise do Type
Token Ratio e na variabilidade de palavras usadas, em cinco
discursos auto-referentes de sujeitos deprimidos.

Como era esperado encontramos uma correlacdo positiva significativa - p= .001,
entre os valores do 77R e a variabilidade de palavras.

Entre estes valores e os valores absolutos dos outros instrumentos de andlise,
encontramos uma correlagdo negativa significativa com a marca Temporalidade, da Grelha
de andlise de discursos. Contudo devido ao baixo valor e grande variacdo desta marca,
pensamos nao ser relevante levar em conta esta correlagao.

3.4. RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE ENUNCIACAO

Nesta andlise da enunciagio intruduzimos uma alteragdo em relagdo ao que foi feito
para os dois grupos anteriores. Atendendo ao facto, de a andlise do discurso auto-referente
dos sujeitos deprimidos, incidir em cinco discursos, optamos por considerar temadticas mais
comuns, aquelas que aparecem em pelo menos trés discursos, e que tdm uma média de
referéncia por discurso igual ou superior a 2. Com esta opgdo pretendemos que nao sejam
incluidas temdticas que embora aparecendo em trés discursos, tém um peso muito reduzido
em cada um deles.

Nos cinco discursos analisados observaram-se um total de 27 temdticas diferentes, o
que equivale a uma média de 5.4 temdticas diferentes por discurso. Estes resultados
apontam para uma reduzida diversidade nas temdticas utilizadas nos discursos auto-referentes
dos sujeitos deprimidos.
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No quadro 24, podemos observar as temdticas mais comuns.

N° de discursos Total de Média (X) e Percentagem de referéncia

Tematica em que surge referéncias Desvio-Padrio (DP) de em relacio as tematicas mais
referéncias por discurso comuns
Desvalorizagiio 4 20 X -5.00 DP -4.96 21.7%

Referéncia positiva / - _ .

a0 passado 4 18 X -4.50 DP-3.11 19.6 %
Medo do futuro 4 14 X -3.50 DP-3.11 152 %
Familiar 4 10 X-250 | DP-238 10.9 %
Inibigio 3 14 X -4.67 DP -2.08 152 %
Infelicidade 3 9 X -3.00 DP - 1.00 9.8 %
Objectivos 3 7 X -233 DP-1.53 7.6 %

Total de referéncias mais comuns = 92

Quadro 24 - Quadro de tematicas mais comuns referidas no minimo de trés discursos auto-referentes
dos sujeitos deprimidos e com uma média de referéncia por discurso igual ou superior a 2.

A temadtica mais referida € a de Desvalorizacao. Surge em 4 discursos, com um total
de referéncias de 20, o que equivale a uma utilizagdo média de 5.0 por discurso. Em
comparagdo com o total de referéncias 4s temdticas mais comuns, representa 19.4%. Assim,
¢ a temdticas mais comum e a mais referénciada. Esta intimamente relacionada com as os

pensamentos € as auto-atribuigdes, caracteristicos dos sujeitos deprimidos.

A segunda temdtica mais utilizada refere-se as Referéncias positivas ao passado.
Aparece em 4 discursos, com um total de 18 referéncias, o que equivale a uma média de
4.50 de referéncias por discurso. O seu peso no conjunto das temdticas mais comuns € de
19.6%. Pensamos que esta temdtica, é utilizada pelos sujeitos deprimidos, como uma forma
de se defenderem das dificuldades que sentem no presente. Contudo, esta valorizagdo do

passado, reforca o sentimento de desvaloriz¢do que o sujeito vivencia no presente.
A terceira temdtica mais utilizada, Medo do futuro, indica- nos outra caracteristica

comum nos sujeitos deprimidos, o desespero e a incapacidade de projectar qualquer

realizacdo para o futuro. Esta temdtica aparece referenciada em 4 discursos, com uma

141




média de 3.50 referéncias por discurso. Representa 15.2% das referéncias das temdticas
mais comuns.

A quarta temdtica mais utilizada € a Inibi¢do. O uso desta temdtica vai no mesmo
sentido das anteriores, reflectindo a incapacidade que o sujeito vivencia na sua relagdo com
o meio. Aparece por 14 vezes, num total de 3 discursos, o que representa uma média de
4.67 referéncias por discurso. E assim, a nivel de referéncia por discurso a segunda

temdtica mais utilizada. Equivale a 15.2% de referéncias em relacdo as temdticas mais
comuns.

A temdtica Familiar embora aparecendo em 4 discursos , tém uma média de
referéncia por discurso de apenas 2.50 e uma peso de 10.9% nas referéncias de tematicas
mais comuns. Esta temdtica, é principalemte utilizada pelo sujeito, para descrever a familia
com quem vive ou viveu.

A Infelicidade, principalmente no presente, € uma temdtica utilizada em 3 discursos,
com uma média de 3.0 referéncias por discurso, representando 9.8% de referéncia em
relacdo as temdticas mais comuns. A utilizagdo desta temdtica, € concordante com o que foi
afirmado sobre o uso de temas relacionados com. o sofrimento que o sujeito actualmente
vivéncia.

Das temdticas mais comuns, a menos utilizada € os Objectives, em que 0s sujeitos
referem a algumas realizacoes que pretendem realizar. Um factor comum a esta temdtica, €
que sdo objectivos principalmewnte relacionados com aspectos do quotidiano e no imediato.
Esta temdtica aparece em 3 discursos, com uma média de 2.33 referéncias por discurso,
com 7.6% de utilizagdo em relagdo as temdticas mais comuns. O elevado desvio-padrdo que
se observa nesta temdtica - D.P. = 1.53 -, indica-nos a sua heterogeneidade de utiliza¢ao
nos diferentes discursos, o que reforca a ideia de que é uma temdtica ndao muito forte na
generalidade dos discursos.

Em sintese, podemos afirmar que as temdticas mais utilizadas no discurso dos sujeitos

deprimidos, sdo concordantes com as alteragdes da triade cognitiva, caracteristica destes

sujeitos.
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IT - RESULTADOS INTER-GRUPOS

Na analise inter-grupos, optamos por comparar os grupos dois a dois, j& que assim as
diferencas entre eles sdo mais facilmente observaveis. Apenas os valores nulos para os trés
grupos, que se observaram em algumas marcas da Grelha de Analise de Textos, serdo objecto
de um tratamento em simultdneo para os trés grupos, jJ& que pensamos serem comuns as

origens destas auséncias.

A ordem de analise dos resultados obtidos nos diferentes instrumentos sera a mesma que
seguimos na analise intra-grupos. Assim, primeiro vamos comparar os resultados absolutos na
grelha de analise de textos, em segundo lugar os resultados dos indices, em terceiro lugar a
predictibilidade do discurso, em quarto lugar o Type Token Ratio e, por ultimo, as tematicas

mais comuns utilizadas.

1. VALORES NULOS, OBTIDOS PELOS DISCURSOS AUTO-REFERENTES
DOS SUJEITOS ESQUIZOFRENICOS, NORMAIS E DEPRIMIDOS

Como podemos observar no quadro 25, nos discursos auto-referentes dos trés grupos

observam-se resultados de zero, em trés marcas da Grelha de Analise de Texto.

Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes

possessivos na 2° pessoa

Nominalizagio

Passivas

Quadro 25 - Marcas da Grelha de Anilise de Texto com valor nulo nos
discursos auto-referentes dos trés grupos.

A auséncia das marcas Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 2°
pessoa e Passivas, reforga o que ja afirmamos. Os elementos que constituem estas marcas,
comuns em situagdes de interacgdo verbal, i.e., didlogos, ndo parecem numa situagdo em que a

tarefa que é pedida aos sujeitos, leva ao surgimento de um quase mondlogo. Ja que ndo existe
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uma interac¢do verbal com o entrevistador. Assim, pensamos que as auséncias destas marcas

se devem ao tipo de tarefa, discurso auto-referente, que € pedida aos sujeitos.
A auséncia de Nominaliza¢io provavelmente esta associada ao facto de que a estrutura
do discurso oral ndo comporta uma ordenagdo semelhante aquela que € referenciada nesta

marca. Pensamos que este tipo de estrutura é mais adequado para a expressdo escrita ou de

discursos orais, em que o nivel de elaboragio exigido ao emissor seja superior.

2. COMPARACAO ENTRE OS DISCURSOS AUTO-REFERENTES DOS
SUJEITOS ESQUIZOFRENICOS E SUJEITOS NORMAIS
2.1. COMPARAGAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA GRELHA DE ANALISE DE TEXTOS

Iniciaremos esta comparagdo entre os discursos auto-referentes dos dois grupos,

analisando as marcas que em ambos os grupos obtiveram um valor de zero.

Como podemos observar no quadro 26, sdo duas as marcas que estdo nesta condigdes.

Introductores de Narrag@o

Modalidades de Enunciado

Quadro 26 - Marcas da Grelha de Andlise de Texto com
valor nulo nos discursos auto-referentes dos’
sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

Pensamos que a auséncia de Introductores de Narracfo esta associada com o facto de
ser um discurso oral, sem possibilidade de ser muito elaborado, em que no inicio néo requerer
uma referéncia de precisdo temporal, como acontece por exemplo num texto escrito. Os
elementos que compdem esta marca, reenviam para uma definigdo temporal mais ou menos

precisa , p.e. "era uma vez ", "no dia ...", pelo que ndo sdo utilizados, nos dois grupos.
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Em relagdo a auséncia de Modalidades de enunciado levanta-se uma questdo. Os
elementos que compdem esta marca sdo advérbios, como referimos atras qualquer dos grupos
utiliza bastantes advérbios nos seus discursos, entdo porque a auséncia desta marca? Pensamos
que a sua auséncia se relaciona com a utilizagdo dos advérbios mais como simplificadores da
construgfio das frases, atendendo a sua invariancia, do que como reforgo de uma afirmagdo ou

com a finalidade de teorizar o objectivo, caracteristicas para que reenvia esta marca.
Abordaremos agora os casos, em que as marcas tém um valor nulo num grupo e uma
média muito baixa e elevada variagdo no outro, e os casos em que as marcas t€m, em ambos

os grupos, médias muito reduzidas e elevada variagdo.

Como podemos observar no quadro 27, sdo cinco as marcas que estdo nas condigdes

descritas.
Marcas Sujeitos Esquizofrénicos Sujeitos Normais
Temporalidade X-.00 D.P- .00 X-.01 D.P- 32
Organizadores de Texto X-.00 D.P-.00 X-.01 D.P-32
Modalidade de Enunciagio X- .40 D.P-1.26 X-.00 D.P-.00
Designadores X-.20 D.P-.42 X-.60 D.P- .97
Auxiliares de Aspecto X-.40 D.P-.52 X-1.60 D.P- 1.50

Quadro 27 - Marcas com valor absoluto 0 num grupo e uma média muito reduzida e com
elevada variagio no outro, ou com reduzida média e elevada variaciio em
ambos 0s grupos.

Atendendo a que as marcas que ndo apresentam um valor 0, tém resultados meédios
muito reduzidos e um desvio padrio muito elevado, o que indica que em termos gerais €
praticamente ndo utilizada, optamos por as considerar, para fins de analise, como marcas
ausentes nesta amostra. Contudo, pareceu-nos importante aborda-las separadamente das
marcas que ndo foram referidas por ambos os grupos, j4 que eventualmente com amostras

maiores elas podiam adquirir valores significativos.




A auséncia da Temporalidade, reforga a explicagdo que demos para a auséncia de
introductores de narrag@o 1.e. indica uma n#o utilizagdo de precisdes temporais no discurso
oral pouco elaborado, como era o caso do que a tarefa proporcionava, ja que a
Temporalidade aparece principalmente nos discursos autobiograficos € na primeira pessoa,
com o objectivo de precisar temporalmente o discurso e o seu objecto. O discurso
auto-referente € essencialmente autobiografico e como ja vimos, ambos os grupos utilizam
exclusivamente a 1* pessoa. Assim, pensamos que fica demonstrado que a néo utilizagdo desta

marca se prende com a oralidade e a reduzida elaboragio do discurso.

Os Organizadores de texto sio comuns quando o sujeito faz um discurso narrativo, ja
que os elementos que compdem esta marca (p.e. "em primeiro lugar..." "por um lado...") tém
essencialmente uma fung@o de estruturac@o do discurso. A sua auséncia vém reforgar a pouca

estruturagdo do discurso, ja anteriormente referida, dos dois grupos.

A auséncia da Modalidade de enunciaciio é perfeitamente de esperar devido a auséncia
de interacgdo verbal. Os elementos que compdem esta marca - exclamativa e interrogativa -
habitualmente s6 sdo utilizados quando dirigidos a um interlocutor, para lhe manifestar uma

reac¢do - exclamagdo - e perguntar ou pedir algo - interrogagao -.

Os Designadores estio também intimamente relacionados com a interacgao verbal. Os
elementos desta marca (p.e. "isto é + sintagma nominal") s&o principalmente utilizados para
dar uma informag&o concisa a um interlocutor. Esta necessidade néo esta presente no discurso

auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos e normais.

Os Auxiliares de aspecto séo elementos intimamente relacionados com a estruturagdo
do discurso, ao nivel do desenvolvimento, dura¢do ou fim da ac¢do enunciada pelo verbo. A
auséncia desta marca, em ambos os grupos, indica uma estruturagdo pouco elaborada do

discurso.

Em todas as marcas que estivemos a analisar utilizamos os valores absolutos. Como €
obvio, atendendo aos valores observados, esta interpretagdo € extensivel aos resultados dos
indices, j4 que este v@o apresentar valores de 0 ou tdo reduzidos e com grande variagdo, como
os observados. Assim, iremos a partir de agora focarmo-nos apenas nas marcas que obtiveram

resultados significativos.
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2.1.1. Comparagiio entre os valores absolutos obtidos na grelha de Analise de Texto

Iremos comparar os resultados obtidos pelo discurso auto-referente, dos sujeitos

esquizofrénicos e sujeitos normais, em cada uma das marcas.

Pronomes Pessoais, Adjectivos ou Pronomes Possessivos na 1* Pessoa

Grupos Media (X) e Desvio-Padrioe (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Esquizofrénicos X - 14.80 D.P-478 001
Sujeitos Normais X - 7.50 DP- 353

Quadro 28 - Comparagio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes
possessivos na 1° pessoa, nos discursos auto-referentes de sujeitos esquizofrénicos
e sujeitos normais.

Como podemos observar no quadro 28, existe uma diferenca significativa (.001) entre os
discursos auto-referentes dos dois grupos. Embora os dois grupos apenas utilizem a primeira
pessoa (ver quadro 25), este resultado indica uma presenga marcada de elementos de
auto-referéncia no discurso dos sujeitos esquizofrénicos. Assim, reforga a existéncia de um
discurso, nos sujeitos esquizofrénicos, marcadamente referenciado ao proprio e com um

elevado nimero de repetigdes de elementos da primeira pessoa, i.e., do proprio sujeito.

Verbos no Presente, Pretérito Composto e Futuro

Grupos Media (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 46.20 DP- 1346 o .
nio significativo

Sujeitos Normais X - 53.60 D.P- 14.03

Quadro 29 - Comparagiio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados absolutos
obtidos na marca de Verbos no presente, pretérito composto ¢ futuro, nos discursos
auto-referentes de sujcitos esquizofrénicos e sujeitos normais.
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Embora a diferenca entre os dois grupos néo seja significativa na utilizago de verbos, no
Pretérito, Pretérito Composto e Futuro - Quadro 29 -, podemos observar que os discursos dos
sujeitos normais apresentam uma meédia superior. Juntando a este resultado, o facto de a
maioria dos verbos contindos nesta marca, em ambos 0S grupos, estarem no presente,
podemos afirmar que os sujeitos esquizofrénicos, fazem um menor utilizagdo de verbos no
presente, do que os sujeitos normais. Estes resultados podem indicar uma téndencia a

secundarizar o presente por parte dos sujeitos esquizofrénicos no seu discurso.

Verbos no Pretérito Perfeito Simples

Grupos Media (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Esquizofrénicos X - 2410 D.P- 11.67 008
Sujeitos Normais X - 910 D.P- 10.60

Quadro 30 - Compara¢iio das Médias e Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Verbos no pretérito perfeito simples, nos
discursos auto-referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

Através da observagdo do quadro 30, podemos afirmar que nos discursos dos sujeitos
esquizofrénicos sdo utilizados significativamente mais verbos no pretérito perfeito simples.
Este resultado vem reforgar a afirmago, que fizemos anteriormente, de que os sujeitos
esquizofrénicos tendiam, em comparagdo com os sujeitos normais, a secundarizar o presente
nos seus discursos. Com base nestes resultados podemos afirmar que os sujeitos
esquizofrénicos, quando comparados com os sujeitos normais, apresentam um discurso em que
a estruturagdo temporal é no passado. E possivel que esta preferéncia pelo passado esteja
associada a uma tentativa de o sujeito esquizofrénico se situar no passadAo, i.e., num periodo
anterior ao seu estado actual, defendendo-se assim da ansiedade que lhe causa o momento

presente.
Densidade Sintagmatica

Vamos analisar os resultados dos Qualificadores e dos Nucleos separadamente, ja que
pensamos € importante para a diferenciagdo dos grupos. O valor da densidade sintagmatica

sera comparado quando nos referirmos aos indices.
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Grupos Media (X) e Desvio-Padriio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 6.70 D.P- 4.06 . .
nio significativo

Sujeitos Normais X - 830 DP- 625

Quadro 31 - Comparaciio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos nos Qualificadores, nos discursos auto-referentes de sujeitos
esquizofrénicos e sujeitos normais.

Como podemos observar no quadro 31, embora os grupos ndo difiram significativamente
em relagio aos Qualificadores, os discursos dos sujeitos normais apresentam uma média

ligeiramente superior.

Grupos Media (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 40.60 D.P- 13.09 . .
nio significativo

Sujeitos Normais X - 51.90 D.P- 12.80

Quadro 32 - Comparaciio das Médias ¢ Analise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos nos Nicleos, nos discursos auto-referentes de sujeitos
esquizofrénicos e sujeitos normais.

De novo, os grupos ndo diferem significativamente e os sujeitos normais, tornam a
utilizar um namero superior de Nicleos no seu discurso, em relagdo aos sujeitos

esquizofrénicos - Quadro 32.

Observando conjuntamente os resultados dos Qualificadores e dos Nucleos, podemos
afirmar que os sujeitos normais utilizam, no seu discurso um ntmero supetior de qualquer dos
dois elementos, principalmente dos segundos. Este resultado indica-nos que os sujeitos
esquizofrénicos, utilizam nos seus discursos, bastantes menos elementos com fungdo causal e
ligeiramente menos elementos que qualificam, do que os sujeitos normais. Contudo, a
diferenca entre nicleos e qualificadores, embora significativa em ambos os grupos, € mais

acentuada nos sujeitos normais, o que indica uma menor estruturagad do discurso.
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Modeladores de Narracio

Grupos Media (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 36.70 DP- 9.08 . .
nao significativo

Sujeitos Normais X - 3270 DP- 3.16

Quadro 33 - Comparagio das Médias e Anilise da varidncia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Modeladores de Narragdo, nos discursos auto-
referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

O quadro 33 mostra-nos que os grupos ndo diferem significativamente na utilizacio de
Modeladores de narraciio. Como ja afirmamos atras, os principais elementos pertencentes a
esta marca, utilizados por ambos os grupos, sdo os advérbios. Como ja vimos também, (ver
modalidades de enunciado), os advérbios séo principalmente utilizados, por ambos os grupos,
com o objectivo de simplificar a construgdo das frases e de ordenacfio do discurso. Assim,
embora a media dos sujeitos esquizofrénicos seja ligeiramente superior, podemos afirmar que

os advérbios sdo para os discursos dos dois grupos elementos importantes.

Anaforas
Grupos Media (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Esquizofrénicos X - 8.20 D.P- 42] e .
nio significativo
Sujeitos Normais X - 470 D.P- 3.83

Quadro 34 - Comparagiio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Andforas, nos discursos auto-referentes de
sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

Os resultados nesta marca embora ndo sendo significativos, indicam-nos um uso mais
elevado de Anéforas no discurso dos sujeitos esquizofrénicos em relagdo aos sujeitos normais
- Quadro 34 -. Estes, além disso apresentam uma elevada variag¢do, o que indica uma utilizagédo
muito heterogenea, nos diferentes discursos. A diferenga que se observa entre os dois grupos,

indica que os sujeitos esquizofrénicos apresentam uma utiliza¢do elevada de repeticdes e uma



estruturagdo do discurso reenviando para o seu interior, i.e., pouco comunicativo. Como
exemplo, podemos referir a passagem de um discuso de um sujeito esquizofrénico "... E o

morre. E o perde. E o morre. E o ficas. E 0. E 0. E o assim ...".

Verbos de Estado

Grupos Media (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 190 DP- 1.79 o .
ndo significativo

Sujeitos Normais X - 410 DP- 420

Quadro 35 - Comparagiio das Médias e Andlise da varilincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Verbos de Estado, nos discursos auto-
-referentes de sujeitos esquizofrénicos ¢ sujeitos normais.

A referéncia a Verbos de Estado, atendendo aos valores de variagdo tdo elevados em
ambos os grupos - Quadro 35, poderia ter sido feita no Quadro 27, ja que ndo € licito retirar
explicagdes com base na sua presenga. Contudo, atendendo as caracteristicas da marca,
principalmente presente nos dialogos, o resultado ndo € desajustado. A nossa opgdo de a
referir aqui, assenta no facto de que talvez uma amostra maior, nos permitisse aprofundar

melhor a ligeira superioridade de utilizagdo que se observa nos sujeitos normais.

2.1.2. Comparacio entre os valores dos Indices obtidos na grelha de Analise de Texto

Neste ponto, iremos referir-nos apenas as comparagdes que apreséntem diferengas em
relacdo as referidas anteriormente, j& que, mantendo-se todas as diferencas significativas ou o
mesmo sentido das médias, seria redundante proceder de outra forma. Assim, apenas faremos
refréncia a uma modificagio que ocorre e a Densidade sintagmatica, que atras foi abordada

pelos seus elementos e ndo pelo indice.



Verbos no Presente, Pretérito Composto e Futuro

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - .63 DP- .15 . :
ndo significativo

Sujeitos Normais X - 8 DP- .17

Quadro 36 - Comparagio das Médias e Analise da variincia (ANOVA) dos resultados dos
indices obtidos na marca de Verbos no presente, pretérito composto e futuro,
nos discursos auto-referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

Esta diferenca significativa que se observa - Quadro 36 -, ndo existente nos resultados
absolutos, prende-se com o facto de este indice ser obtido, através da relagdo entre os
elementos desta marca e o total de verbos. Este resultado, vem reforcar a existéncia de uma
secundariza¢@o de uma estrutura temporal no presente, e uma deslocacgiio dessa estrutura para
o passado por parte do grupo de sujeitos esquizofrénicos. Este aspecto funcionaria como

defesa, contra a ansiedade e o mal estar que o sujeito vivencia no presente.

Densidade Sintagmatica

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - .17 DP- .14 o .
ndo significativo

Sujeitos Normais X - .16 DP- .13

Quadro 37 - Comparagiio das Médias e Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados dos
indices obtidos na marca de Densidade Sintagmdtica, nos discursos auto-
referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

Os dois grupos apresentam uma Densidade Sintagmatica praticamente idéntica -
Quadro 37 -. Este resultado, indica que os discursos de ambos os grupos sdo pouco

estruturados e pouco complexos.



2.2. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE CLOZE

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 22.12 DP- 247 . .
ndo significativo

Sujeitos Normais X - 2298 DP- 533

Quadro 38 - Comparagio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
obtidos na Andlise de Cloze, nos discursos auto-referentes de sujeitos
esquizofrénicos e sujeitos normais.

A predictibilidade dos discursos de ambos os grupos, € praticamente idéntica - Quadro
38 -. Este resultado, indica que nos discursos auto-referentes analisados, de ambos os grupos,
sdo prediziveis aproximadamente 37% de um total de 60 palavras. Assim, temos uma baixa
preditibilidade e consequentemente uma baixa comunicabilidade tanto nos discursos dos
sujeitos esquizofrénicos como nos sujeitos normais. Estes resultados, embora néo esperados,
podem estar associados a dificuldade de um discurso oral e auto-referente, em que as
expressdes aparecem muitas vezes por justaposi¢io ou concordancia, criar um contexto que

seja facilitador da previsgo.

2.3. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NO TYPE TOKEN RATIO E NA
VARIABILIDADE DE PALAVRAS

Grupos Meédia (X) e Desvio-Padrido (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 47 DP- .05 o .
nio significativo

Sujeitos Normais X - 50 DP- .03

Quadro 39 - Comparagiio das Médias e Analise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Type Token Ratio, nos discursos auto-
-referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

Os valores do 77R dos sujeitos esquizofrénicos, sdo muito ligeiramente inferiores aos

dos sujeitos normais - Quadro 39 -. Embora a diferenca néo seja significativa, este resultado



indica uma utilizagdo menos variada de palavras. Como podemos observar no quadro 40, os
discursos dos sujeitos esquizofrénicos apresentam uma utilizagio menor de palavras
diferentes, em relagio aos sujeitos normais. E também importante referir, que os discursos dos
sujeitos normais apresentam uma variagdo menor, o que indica que ha neste grupo uma maior
homogeneidade a nivel da variabilidade, em relagdo ao grupo de esquizofrénicos. Podemos
afirmar, que nos discursos dos sujeitos esquizofrénicos aparecem um maior nimero de
repeticdes de palavras. O valor elevado de repetigdes que se observam em ambos os grupos,
pode estar relacionado com o facto de ser um discurso oral, que o sujeito ndo tem muitas

possibilidades de elaborar.

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 141.00 DP- 1470 . .
ndo significativo

Sujeitos Normais X - 150.50 D.P- 1034

Quadro 40 - Comparacio das Médias e Analise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na Variabilidade de palavras, nos discursos auto-referentes
de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais.

2.4. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE ENUNCIAGCAO

O grupo de sujeitos esquizofrénicos utiliza um total de tematicas superior (25) em
relagio ao grupo de normais (17), o que indica uma maior heterogeneidade, daquele grupo, a

este nivel. Esta afirmacio é reforcada, por dois aspectos:

1- Existéncia de uma nimero maior de tematicas mais comuns (presentes em pelo menos

5 textos) no grupo de sujeitos esquizofrénicos (7) do que nos sujeitos normais (4).

2- As tematicas mais comuns no grupo de sujeitos normais aparecem em 10, 9 e 8

discursos, enquanto que nos sujeitos esquizofrénicos aparecem em 7, 6 € 5 discursos.

Contudo, como ja afirmamos, atendendo aos valores de referéncia, as tematicas dos

sujeitos esquizofrénicos sao menos variadas.



As tematicas utilizadas pelos sujeitos esquizofrénicos, principalmente perseguigdo e
doenga, indicam a grande preocupacio e ansiedade com a vivéncia das alteragdes, e um centrar
a sua descri¢do nessas problematicas. Nos sujeitos normais, o nicleo da descrigdo assenta nas
ocupagdes (profissionais ou escolares), nas relagdes com os outros e nos objectivos. A
tematica de objectivos, esta ausente nos sujeitos esquizofrénicos, o que indica um marcado
desinteresse por qualquer realizagdo. As relagdes com os outros e as ocupagdes, embora
presentes, tem um peso reduzido, o que indica também um desinteresse pelo plano relacional e
uma reduzida capacidade para se fazer alguma coisa. Estes aspectos, estdo intimamente

relacionados com o isolamento.

3. COMPARACAO ENTRE OS DISCURSOS AUTO-REFERENTES DOS
SUJEITOS ESQUIZOFRENICOS E SUJEITOS DEPRIMIDOS

3.1. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA GRELHA DE ANALISE DE TEXTOS
A semelhanca da comparag#o anterior, iniciaremos esta referindo as seguintes marcas:
- Em que ambos os grupos, obtiveram um valor de zero;

- Valor muito reduzido e com elevada variagdo num grupo e zero no outro.

- Valor muito reduzido e com elevada variagdo em ambos 0s grupos.

Como podemos observar no quadro 41, séo sete as marcas que estdo nesta condigdes.

Modalidades de Enunciagdo

Temporalidade

Designadores

Auxiliares de Aspecto

Organizadores de Texto

Modalidades de Enunciado

Verbos de Estado

Quadro 41 - Marcas da Grelha de Analise de Texto com valor nulo nos discursos
auto-referentes dos sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.



As implicagdes dos resultados obtidos nestas marcas ja foi referido na analise da

comparagdo entre os trés grupos - ver ponto 1- .

3.1.1. Comparacio entre os valores absolutos obtidos na grelha de anilise de texto

Iremos comparar os resultados obtidos pelo discurso auto-referente, dos sujeitos

esquizofrénicos e sujeitos deprimidos, em cada uma das marcas.

Pronomes Pessoais, Adjectivos ou Pronomes Possessivos na 1" Pessoa

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 14.80 D.P- 478 . .
ndo significativo

Sujeitos Deprimidos X - 1940 DP- 716

Quadro 42 - Comparagiio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados absolutos
obtidos na marca de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 1° pessoa,
nos discursos auto-referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

Os sujeitos deprimidos apresentam uma tendéncia, ainda mais elevada, embora nédo
significativa, em relagdo aos sujeitos esquizofrénicos, no que respeita a referenciarem o

discurso na primeira pessoa - Quadro 42 -.

Verbos no Presente, Pretérito Composto e Futuro .

Grupos Meédia (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

o . . oo o ’ 9 - ) A ) ) ]
Sujeitos Esquizofrénicos X - 46.20 D.P- 13.46 niio significativo

Sujeitos Deprimidos X - 46.20 DP- 589

Quadro 43 - Comparagiio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Verbos no presente, pretérito composto e futuro,
nos discursos auto-referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.



E interessante observar que esta marca apresenta um valor exactamente igual nos dois
grupos. Contudo, os sujeitos deprimidos apresentam uma utilizagio mais homogénea, i.e., com

uma menor variagdo entre os discursos.

Verbos no Pretérito Perfeito Simples

Grupos Média (X) e Desvio-Padrdo (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 2410 DP- 11.67 o .
nio significativo

Sujeitos Deprimidos X - 17.40 D.P- 16.62

Quadro 44 - Comparaciio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Verbos no pretérito perfeito simples, nos
discursos auto-referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

Os sujeitos deprimidos utilizam, nos seus discursos, menos verbos no pretérito perfeito
simples, do que os sujeitos esquizofrénicos - Quadro 44 -. Podemos assim afirmar que os
discursos dos sujeitos deprimidos, ao contrario dos sujeitos esquizofrénicos, apresentam uma

estrutura temporal mais centrada no presente.
Densidade Sintagmatica
A semelhanca do que fizemos na comparagdo anterior, vamos analisar os resultados dos

Qualificadores e dos Nucleos separadamente. O valor da densidade sintagmatica serd

comparado quando nos referirmos aos indices.

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Esquizofrénicos X - 6.70 DP- 406 000
Sujeitos Deprimidos X - 19.60 DP- 6.02

Quadro 45 - Comparagiio das Médias ¢ Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos nos Qualificadores, nos discursos auto-referentes de sujeitos
esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.



Como podemos observar - ver Quadro 45 - os sujeitos deprimidos utilizam um nimero
significativamente maior de elementos qualificativos. Embora, os grupos nao apresentem uma
diferenca significativa nos valores dos Nucleos - ver quadro 46 - e 0s sujeitos deprimidos
apresentem uma meédia superiores destes elementos com fungdo causal. Estes resultados,
indicam que a fungdo estruturadora do discurso, fornecido pelos qualificadores ¢ utilizada
pelos sujeitos deprimidos, apresentando assim um discurso mais estruturado, que o dos

sujeitos esquizofrénicos.

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | SignificAncia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 40.60 DP- 13.09 . )
ndo significativo

Sujeitos Deprimidos X - 5240 DP- 730

Quadro 46 - Comparagio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos nos Nicleos, nos discursos auto-referentes de sujeitos
esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

Introductores de Narracio

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - .00 D.P- .00 . .
ndo significativo

Sujeitos Deprimidos X - 240 DP- 1.15

Quadro 47 - Comparaciio das Médias e Anilise da varifincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Introductores de Narragdo, nos discursos auto-
referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

Como podemos observar - quadro 47 - ha uma diferenga significativa entre os grupos
nos Introductores de narracio. Enquanto que os sujeitos esquizofrénicos ndo utilizam esta
marca, nos discursos dos sujeitos deprimidos ela aparece, ainda que com uma variagdo
acentuada. Embora este aspecto, seja limitativo de uma afirmagdo mais consistente, pensamos

que este resultado, indica uma marcada necessidade dos sujeitos deprimidos de iniciarem o



discurso, situando-o temporalmente. Este aspecto, pode estar relacionado com a maior

lentificagdo do discurso dos sujeitos deprimidos, o que lhes permite uma melhor elaboragéo.

Modeladores de Narracio

Grupos Média (X) e Desvio-Padréo (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 36.70 D.P- 9.08 . .
nfo significativo

Sujeitos Deprimidos X - 3820 D.P- 1287

Quadro 48 - Comparaciio das Médias e Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Modeladores de Narragdo, nos discursos auto-
referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

Esta marca apresenta valores elevados em ambos os grupos. Embora os sujeitos
deprimidos apresentem uma meédia ligeiramente superior, a elevada variagdo que se observa
nesta marca, € indicadora de que a sua utilizagio € mais heterogénea, nos discursos deste
grupo. Este aspecto, pode estar relacionado com a utilizagdo de outros tipos de organizadores

do discurso, como os Introductores de narracio e o elevado nimero de Qualificadores.

Anaforas
Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Esquizofrénicos X - 820 D.P- 421 . :
‘ nio significativo
Sujeitos Deprimidos X - .20 DP- .29

Quadro 49 - Comparagiio das Médias ¢ Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Andforas, nos discursos auto-refercntes de
sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

A diferenca significativa na utilizagdo das Anaforas, que se observa entre os dois grupos
- Quadro 49 -, reforga o que ja referimos sobre a elevada utilizaggo das repetigdes no discurso

dos sujeitos esquizofrénicos.



Os resultados obtidos nesta marca pelos sujeitos deprimidos, atendendo ao seu reduzido
valor e elevada variagdo, podem ser considerados como nulos. Assim, o discurso dos sujeitos

deprimidos, ao contrario dos sujeitos esquizofrénicos, reenvia para a estrutura externa do
proprio discurso.

3.1.2. Comparacio entre os valores dos Indices obtidos na Grelha de Analise de Texto

Da mesma forma que na comparagdo entre sujeitos esquizofrénicos e sujeitos normais,
iremos referir-nos apenas as comparagdes que apresentem diferengas em relacdo as referidas.
anteriormente. Assim, e como todas as diferencas significativas e o sentido das meédias se
mantém iguais aos observados nos resultados absolutos, faremos apenas referéncia a

Densidade sintagmatica, que atras foi abordada pelos seus elementos e néo pelo indice.

Densidade Sintagmatica

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Esquizofrénicos X - .17 DP- .14 015
Sujeitos Normais X - 37 DP- .09

Quadro 50 - Comparagio das Médias e Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados dos
indices obtidos na marca de Densidade Sintagmdtica, nos discursos auto-
referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

“Como podemos observar, no quadro 50, a Densidade sintagmatica ¢ significativamente
mais elevada nos discursos dos sujeitos deprimidos. Este resultado, que era esperado pela
presenca significativamente elevada de qualificadores, indica que os sujeitos deprimidos,
apresentam um discurso auto-referente significativamente mais estruturado e complexo, que 08
sujeitos esquizofrénicos. Como ja referimos, este aspecto pode estar relacionado com o
discurso mais lento, produzido pelos deprimidos, o que lhes permite uma melhor estruturagao,

i.e., um discurso em que os sintagmas com fung¢fo causal, surgem por subordinag@o.

160



3.2. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE CLOZE

Grupos Meédia (X) e Desvio-Padriio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 2212 D.P- 247 . ,
nio significativo

Sujeitos Deprimidos X - 2500 D.P- 3.18

Quadro 51 - Comparagfio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
obtides na Andlise de Cloze, nos discursos auto-referentes de sujeitos
esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

Como se observa, no quadro 51, os discursos dos dois grupos ndo diferem
significativamente, ao nivel da predictibilidade. Contudo, o discurso dos sujeitos deprimidos €
ligeiramente mais predizivel, que o dos sujeitos esquizofrénicos. Este aspecto, esta relacionado
com a melhor estrura¢do do discurso dos sujeitos deprimidos, o que permite uma facilitagdo do

efeito do contexto.

3.3. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NO TYPE TOKEN RATIO E NA
VARIABILIDADE DE PALAVRAS

Grupos Média (X) e Desvio-Padréo (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 47 DP- .05 . .
ndo significativo

Sujeitos Deprimidos X - 5l D.P- .01

Quadro 52 - Comparagiio das Médias ¢ Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Type Token Ratio, nos discursos auto-
-referentes de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

Os dois grupos apresentam valores de TTR, que no diferem significativamente - Quadro
52 -. Contudo, os sujeitos deprimidos apresentam um valor ligeiramente mais elevado. Este

aspecto, reforga o que afirmamos anteriormente, sobre o TTR mais baixo dos sujeitos
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esquizofrénicos, que indica uma menor variagdo das palavras usadas, como se pode observar
no quadro 53. Assim, nos discursos dos sujeitos esquizofrénicos observam-se mais repetigdes

de palavras do que nos discursos dos sujeitos deprimidos.

Grupos Média (X) e Desvio-Padréo (D.P.) | SignificAncia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 141.00 D.P- 14.70 o .
nao significativo

Sujeitos Normais X - 15280 D.P- 3.03

Quadro 53 - Comparagio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na Variabilidade de palavras, nos discursos auto-referentes
de sujeitos esquizofrénicos e sujeitos deprimidos.

3.4. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE ENUNCIACAO

Os sujeitos deprimidos utilizam um total de tematicas superiores (27) em relagdo aos
sujeitos esquizofrénicos (25). Juntando a este resultado, o facto de o nimero de discursos dos
sujeitos deprimidos ser um total de 5, i.e., metade dos discursos dos sujeitos esquizofrénicos,
podemos afirmar que ha uma grande heterogeneidade de tematicas nos discursos dos sujeitos

deprimidos.

Em ambos os grupos, as principais tematicas relacionam-se com as alteragdes do sujeito
e o sofrimento por elas causado. Perseguicio e Doenca, nos sujeitos esquizofrénicos, e
Desvalorizaciio, Referéncia positiva ao passado, Medo do futuro e Inibicio, nos sujeitos

deprimidos.

Pensamos que a Referéncia positiva ao passado, funciona como uma forma de os

sujeitos deprimidos se defenderem da desvalorizagio e inibigdo, que vivenciam actualmente.



4. COMPARACAO ENTRE OS DISCURSOS AUTO-REFERENTES DOS
SUJEITOS DEPRIMIDOS E SUJEITOS NORMAIS

4.1. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA GRELHA DE ANALISE DE TEXTOS

Seguiremos o mesmo procedimento adoptado nas comparagdes anteriores. Assim,

iniciaremos a analise referindo as seguintes marcas:

- Em que ambos os grupos, obtiveram um valor de zero;
- Valor muito reduzido e com elevada variagdo num grupo e zero no outro.

- Valor muito reduzido e com elevada variagdo em ambos os grupos.

As marcas que obtiveram esses resultados, optamos por apenas referi-las, ja que os

valores observados impedem qualquer comparargio.

Como podemos observar no quadro 54, sdo sete marcas que estdo nas condi¢des acimas
referidas.

Modalidades de Enunciacdo

Temporalidade

Designadores

Auxiliares de Aspecto

Organizadores de Texto

Modalidades de Enunciado

Verbos de Estado

Quadro 54 - Marcas da Grelha de Andlise de Texto
com valor nulo, ou com valores muito
reduzidos e elevada variabilidade nos
discursos auto-referentes dos sujeitos
deprimidos e sujeitos normais.

Na comparagio entre os discursos auto-referentes dos sujeitos esquizofrénicos e sujeitos

normais, referimos as implica¢des das aus€ncias destas marcas.
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4.1.1.Comparacio entre os valores absolutos obtidos na Grelha de Anilise de Texto

Vamos comparar os resultados absolutos, em cada uma das marcas, obtidos no discurso

auto-referente, dos sujeitos deprimidos e dos sujeitos normais.

Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes possessivos na 1* pessoa

Grupos Média (X) e Desvio-Padrao (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Deprimidos X - 1940 DP- 716 001
Sujeitos Normais X - 750 D.P- 3.53

Quadro 55 - Comparagiio das Médias e Analise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Pronomes pessoais, adjectivos ou pronomes
possessivos na 1° pessoa, nos discursos auto-referentes de sujeitos deprimidos
¢ sujeitos normais.

A diferenca significativa que se observa nesta marca - Quadro 55 -, indica que os sujeitos
deprimidos sdo o grupo, dos trés observados, que utiliza uma estrutura de discurso mais
referénciada 4 primeira pessoa, enquanto que oS sujeitos normais sio os que menos utilizam

esta referéncia.

Verbos no Presente, Pretérito Composto e Futuro

Grupos Média (X) e Desvio-Padrdo (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Deprimidos X - 4620 D.P- 590 ndio significativo

Sujeitos Normais X - 53.60 D.P- 14.03

Quadro 56 - Comparagiio das Médias e Analise da varidncia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Verbos no presente, pretérito composto e futuro,
nos discursos auto-referentes de sujeitos deprimidos e sujeitos normais.
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Os sujeitos deprimidos,apresentam um valor inferior de Verbos no Presente, Pretérito
Composto e Futuro - Quadro 56 -. Este resultado indica que a estruturagio temporal dos seus
discursos, tem uma menor tonica no presente, ja que € nesse tempo que estdo a maioria dos

verbos contidos nesta marca, em relagdo aos sujeitos normais.

Verbos no Pretérito Perfeito Simples

Grupos Média (X) e Desvio-Padrdo (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Deprimidos X - 1740 D.P- 16.62 . .
néo significativo

Sujeitos Normais X - 910 D.P- 10.60

Quadro 57 - Comparaciio das Médias e Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Verbos no pretérito perfeito simples, nos
discursos auto-referentes de sujeitos deprimidos e sujeitos normais.

Ambos os grupos apresentam uma elevada variagdo nesta marca - Quadro 57 -, o que
indica que a utilizagdo de Verbos no pretérito perfeito simples, ¢ muito heterogénea nos
diferentes discursos de ambos os grupos. Contudo, os sujeitos deprimidos apresentam uma
média superior 4 dos sujeitos normais, o que reforga a ideia de que nestes dltimos, a

estruturagdo temporal dos discursos € principalmente no presente.

Densidade Sintagmatica

Como ja fizemos anteriormente para a analise desta marca, vamos analisar os resultados
dos Qualificadores e dos Nucleos separadamente. O valor da densidade sintagmatica sera

comparado quando nos referirmos aos indices.

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Deprimidos X - 19.60 D.P- 6.02 005
Sujeitos Normais X - 830 DP- 625

Quadro 58 - Comparagio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados absolutos obtidos
nos Qualificadores, nos discursos auto-referentes de sujeitos deprimidos ¢ sujeitos normais.



Analisando os Qualificadores podemos observar, no quadro 58, que os sujeitos
deprimidos apresentam um numero significativamente maior de elementos com fungdo
qualificativa. Os sujeitos deprimidos apresentam também um valor mais elevado nos Nicleos,
embora ndo significativo, quadro 59. Estes resultados, indicam que os sujeitos deprimidos

utilizam, de uma forma marcada, a fungio estruturadora do discurso proporcionada por estas
duas marcas.

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Deprimidos X - 3240 D.P- 730 e :
néo significativo

Sujeitos Normais X - 51.90 D.P- 12.80

Quadro 59 - Comparagio das Médias e Analise da varidncia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos nos Nicleos, nos discursos auto-referentes de sujeitos
deprimidos e sujeitos normais.

Introdutores de Narracao

Grupos Média (X) e Desvio-Padrao (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Deprimidos X - 240 DP- 152 000
Sujeitos Normais X - .00 D.P- .00

Quadro 60 - Comparagio das Médias e Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Infrodutores de Narragdo, nos discursos auto-
referentes de sujeitos deprimidos e sujeitos normais.

A diferenca significativa que se observa nesta marca - Quadro 60 -, reforga a afirmagao
feita anteriormente, de que os deprimidos utilizam estes elementos para uma estruturac@o
inicial do discurso. A auséncia desta marca nos sujeitos normais, como acontecia com 08
sujeitos esquizofrénicos, mostra-nos que este tipo de estruturagao do discurso, € apenas usada

pelos sujeitos deprimidos.
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Modeladores de Narracao

Grupos Média (X) e Desvio-Padréo (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Deprimidos X - 38.20 D.P- 12.87 . :
ndo significativo

Sujeitos Normais X - 32.70 DP- 8.16

Quadro 61 - Comparagio das Médias e Andlise da varidncia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Modeladores de Narracdo, nos discursos auto-
referentes de sujeitos deprimidos e sujeitos normais.

A observacdo do quadro 61, indica-nos que os sujeitos deprimidos, utilizam mais, que os
sujeitos normais, os elementos que compdem esta marca, embora a diferenga ndo seja
significativa. Assim, podemos afirmar que outros dos elementos de estruturagéo do discurso,
dos sujeitos deprimidos, sdo os advérbios. Ja que estes, sdo os principais elementos, presentes

em todos os grupos, dos Modeladores de narracgio.

Anaforas
Grupos Média (X) e Desvio-Padrao (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Deprimidos X - .20 D.P- 45 . :
nio significativo
Sujeitos Normais X - 470 DP- 3383

Quadro 62 - Comparagio das Médias e Andlise da varidncia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na marca de Andforas, nos discursos auto-referentes de sujeitos
deprimidos ¢ sujeitos normais.

A diferenca significativa que se observa no uso de Andforas, indica que o grupo de
sujeitos deprimidos recorre a um numero insignificante de repeti¢des de palavras ou
expressdes, enquanto que estas ocorrem no grupo de sujeitos normais, embora de uma forma

heterogenea entre os diferentes discursos, como indica o elevado desvio-padréo.
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4.1.2. Comparagio entre os valores dos indices obtidos na Grelha de Analise de Texto

Vamos apenas referir, as comparagdes que apresentem diferengas em relagdo as dos
valores absolutos. Assim, apenas faremos referéncia a uma modificagdo que ocorre € a

Densidade sintagmatica, que atras foi abordada pelos seus elementos e nédo pelo indice.

Anaforas

A diferenca entre os grupos na marca Anaforas, ndo € significativa quando comparamos
os valores dos indices, quadro 63. Este resultado, pode ser explicado com base na relagdo
entre o total de Andforas com o total de palavras, relativiza o uso desta marca. Assim, os
sujeitos normais utilizam significativamente mais anaforas em termos gerais, mas ndo em
termos da relagio com o total de palavras usadas, os sujeitos deprimidos apresentam uma

utilizacdo ligeiramente superior.

Grupos Média (X) e Desvio-Padrdo (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Deprimidos X - .03 DP- .02 . .
ndo significativo

Sujeitos Normais X - .02 DP- 01

Quadro 63 - Comparacio das Médias e Andlise da varidncia (ANOVA) dos resultados dos -
indices obtidos na marca de Andforas, nos discursos auto-referentes de
sujeitos deprimidos e sujeitos normais.

Densidade Sintagmatica

Grupos Meédia (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F
Sujeitos Esquizofrénicos X - .37 D.P- .09 005
Sujeitos Normais { - .16 DP- .13

Quadro 64 - Comparagiio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados dos
indices obtidos na marca de Densidade Sintagmdtica, nos discursos auto-
referentes de sujeitos deprimidos e sujeitos normais.
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Como era de esperar, atendendo as relagdes entre Qualificadores e Nucleos, a diferenga

do valor da Densidade sintagmatica entre os dois grupos € significativa. Este resultado,

indica que os discursos mais estruturados, e com maior homogeneidade a nivel dessa estrutura

sdo os produzidos pelos sujeitos deprimidos.

4.2. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE CLOZE

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Deprimidos X - 2500 D.P- 318

ndo significativo

Sujeitos Normais X - 22.00 DP-533

Quadro 65 -

No quadro

previsivel, que o

Comparacio das Médias e Andilise da variincia (ANOVA) dos resultados
obtidos na Andlise de Cloze, nos discursos auto-referentes de sujeitos
deprimidos ¢ sujeitos normais.

65, podemos observar que o discurso dos sujeitos deprimidos € mais

dos sujeitos normais, embora esta diferenga ndo seja significativa. Este

resultado, reforga a ideia de que a melhor estruturagdo do discurso, que se observa nos sujeitos

deprimidos, favorece a sua previsibilidade.

4.3. COMPARACAQO NOS RESULTADOS OBTIDOS NO TYPE TOKEN RATIO E NA
VARIABILIDADE DE PALAVRAS

Grupos Média (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Deprimidos X - 5l D.P: 01

ndo significativo

Sujeitos Normais X - 50 D.P- .03

~

Quadro 66 - Comparagio das Médias e Andlise da variincia (ANOVA) dos resultados

absolutos obtidos na marca de Type Token Ratio, nos discursos auto-
referentes de sujeitos deprimidos ¢ sujeitos normais.
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O TTR é praticamente igual nos dois grupos - Quadro 66 -. Contudo, se observarmos o
quadro 67, podemos ver que os discursos dos sujeitos deprimidos, apresentam um resultado
ligeiramente superior € com uma variagdo menor. Este resultado, indica que os sujeitos
deprimidos apresentam um numero ligeiramente maior de palavras diferentes, e com maior
heterogeneidade nos diferentes discursos. E também importante levarmos em conta, que o
baixo desvio-padrdo nos sujeitos deprimidos, pode estar relacionado com o facto de serem

menos os discursos analisados.

Grupos Meédia (X) e Desvio-Padrio (D.P.) | Significincia de F

Sujeitos Esquizofrénicos X - 15230 D.P- 3.03 . )
ndo significativo

Sujeitos Normais X - 150.50 D.P- 1034

Quadro 67 - Comparagio das Médias e Anilise da variincia (ANOVA) dos resultados
absolutos obtidos na Variabilidade de palavras, nos discursos auto-
-referentes de sujeitos deprimidos e sujeitos normais.

4.4. COMPARACAO NOS RESULTADOS OBTIDOS NA ANALISE DE ENUNCIAGCAO

Os sujeitos deprimidos apresentam um nimero muito superior de tematicas (27), quer
em valor absoluto, para 17 dos sujeitos normais, quer em valor relativo, cinco discursos em
analise dos sujeitos deprimidos para dez discursos dos sujeitos normais. Isto indica uma

marcada heterogeneidade de temas nos discursos dos sujeitos deprimidos.
As tematicas nucleares dos sujeitos deprimidos, sio relacionadas com as alteragdes, o

sofrimento causado por estas e o passado. Nos normais, o nucleo tematico € o presente e as

realizagdes futuras.
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CAPITULO X

SINTESE E CONCLUSOES




"Il faudrait parler maintenant de la décorporisation de la
realité, de cette espéce de rupture appliquée, on dirait, a se
multiplier elle méme entre les choses et le sentiment qu'elles
produisent sur notre esprit, la place qu'elles doivent pendre.

Ce classement instantané des choses dans les cellules de
l'esprit, non pas tellement dans leur ordre logique, mais dans leur

ordre sentimental, affectif. "

Antonin Artaud
In
['Ombilic des Limbes



Em sintese, podemos referir para cada um dos grupos - sujeitos esquizofrénicos,
sujeitos deprimidos e sujeitos normais -, as caracteristicas que diferenciam os discursos
auto-referentes, entre eles. Contudo, antes desta diferenciagdo, parece-nos importante

referir as caracteristicas comuns nos discursos dos trés grupos.

Nenhum dos grupos utilizou, nos discursos, todas as marcas da Grelha de Andlise de
Textos. O mdximo de marcas com cotacdo assinaldvel € de oito, no grupo de sujeitos
normais, enquanto que os outros grupos se ficam pelas seis marcas. Este aspecto vai no
sentido de que a Grelha utilizada, perspectivada para discursos escritos, contém marcas que
ndo sio utilizadas no discurso verbal ou, pelo menos, num discurso auto-referente, em
situacdo experimental.

Todos os grupos utilizam um elevado nimero de advérbios. Pensamos que esta
acentuada utilizagio se prende com a invariabilidade caracteristica dos advérbios e com o
seu papel de simplificagdo da linguagem, jd que pode substituir sintagmas proposicionais ou
frases. Estes aspectos, numa tarefa de discurso verbal, em que o sujeito ndo tem grande
possibilidade de elaborar o discurso e em que este é sobre o préprio sujeito, sdo
perfeitamente adequados.

Os trés grupos usam a maioria dos verbos no presente. Contudo, pensamos que este
aspecto deve ser associado ao uso de verbos no pretérito perfeito simples. Quando se faz

este cruzamento, vamos encontrar caracteristicas diferentes entre os grupos.

E sobre as caracteristicas diferentes, nos discursos auto-referentes, de cada um dos

grupos, que vamos agora focar a nossa atengao.
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1. O DISCURSO AUTO-REFERENTE DOS SUJEITOS ESQUIZOFRENICOS

Valor Absoluto Indice
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1° pessoa | X - 14.80 21
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X -46.20 .63
Verbos no pretérito perteito simples X -24.10 34
Qualificadores X- 670
Densidade sintagmética A7
Nicleos X -40.60
Modeladores de narracéo X -36.70 36.70
Anaforas X - 820 0.3
Predictibilidade X - 2212
Type Token Ratio X- 47
Variabilidade X - 141
Perseguigéo
Tematicas
Doenga

Quadro 1- Valores que caracterizam os discursos auto-referentes dos sujeitos esquizofrénicos

parangides.

Os sujeitos esquizofrénicos apresentam um discurso com as caracteristicas que

seguintes aspectos:

A nivel sintdxico

- Elevada utilizagdo das expressoes na 1* pessoa,

- Elevado uso de verbos no pretérito perfeito simples;

- Baixa densidade sintagmadtica;
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podemos ver no Quadro 1. Assim, o que diferencia este grupo dos outros estudados, sao os




- Elevada utilizacdo de andforas.

A nivel da predictibilidade

- Discurso abaixo dos valores médios de previsibilidade.
A nivel da variabilidade

- Apresenta os Type Token Ratio mais baixos e, consequentemente, o menor indice
de palavras diferentes.

A nivel das temdticas
- Temadticas principais - perseguicao e doenca - relacionadas com as alteragoes.
Em sintese:

Os sujeitos esquizofrénicos utilizam um tipo de discurso auto-referente, em que
descrevemn as vivéncias das suas alteracdes. B um discurso pouco estruturado e pouco
complexo, com um numero elevado de repeti¢des e de advérbios. A estrutura referencial €
na primeira pessoa e, temporalmente, situa-se no presente, embora recorrendo vdrias vezes
ao pretérito perfeito simples.

Devido a fraca estruturacao e as repeticoes, € um discurso pouco previsivel €, como
tal, pouco comunicativo. Ndo utilizando a redunddncia, ndo permite reduzir os efeitos de

ruido provocado pela fraca estruturagdo e pelas repetigoes.



2. O DISCURSO AUTO-REFERENTE DOS SUJEITOS NORMAIS

Valor Absoluto Indice

Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1 pessoa | X - 7.50 12
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X - 5360 83
Verbos no pretérito perfeito simples X - 910 15

Qualificadores X- 830
Densidade sintagmatica .16

Nticleos X . 519
Modeladores de narragio X - 3270 -
Anaforas X - 470 .02
Predictibilidade X - 2298
Type Token Ratio X- 50
Variabilidade X - 150.80
Temadticas utilizadas em + discursos Ocupacional

Relacional

Quadro 2 - Valores que caracterizam os discursos auto-referentes dos sujeitos normais.

As caracterfsticas destes discursos, Quadro 2, nos quatro niveis de andlise, sdo as

seguintes:

A nivel sintdxico

- Apresentam o valor mais baixo de referéncias a 1? pessoa;
- Apresentam o valor mais elevado de verbos no presente;
- Baixa utilizacdo do pretérito perfeito simples;

- Baixa densidade sintagmadtica;
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- Baixo nimero de andforas.

A nivel da predictibilidade

- Apresentam uma previsibilidade abaixo dos valores médios.
A nivel da variabilidade

- Apresentam um valor médio de Type Token Ratio, a que corresponde um indice

médio de variagdo das palavras utilizadas.
A nivel das temdticas

- Temdticas relacionadas com o quotidiano € com os objectivos.

Em sintese:

Os sujeitos normais apresentam um discurso auto-referente sobre o quotidiano e as
realizacdes que os sujeitos se propdem. Os discursos sao pouco estruturados € pouco
complexos. Tém uma estrututra referencial na primeira pessoa, embora de forma pouco
marcada e uma estrututra temporal praticamente sé no presente. Recorrem, frequentemente,
aos advérbios e apresentam algumas andforas. Utilizam o mesmo nimero de repeticoes e de
palavras diferentes.

Relacionados, principalmente, com a pouca estruturagdo, sdo discursos com baixa
previsibilidade e, assim, com reduzida comunicabilidade.
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3. O DISCURSO AUTO-REFERENTE DOS SUJEITOS DEPRIMIDOS

Valor Absoluto indice
Pronomes pessoais, adjectivos e pronomes possessivos na 1° pessoa | X - 19.40 29
Verbos no presente, pretérito composto e futuro X -46.20 .63
Verbos no pretérito perfeito simples X -17.40 23
Qualificadores X -194
Densidade sintagmadtica . .37
Nucleos X .524
Modeladores de narragiio X -38.20
Predictibilidade X -25
Type Token Ratio X - .51
Variabilidade X - 152.8
Desvalorizagéo
Teméticas
Referincia Positiva
ao Passado
Medo do Futuro

Quadro 3 - Valores que caracterizam os discursos auto-referentes dos sujeitos deprimidos.

As caracteristicas particulares deste discurso, observdaveis no Quadro 3, sdo as
seguintes:

A nivel sintdxico

- Apresentam a mais elevada utilizacdo das expressoes na 1? pessoa;
- Apresentam a maior utilizacdo de verbos no pretérito perfeito simples;

- Densidade sintagmadtica mais elevada;
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- Unicos discursos que utilizam introductores de narragao.

A nivel da predictibilidade

- Sao os discursos mais préximos dos valores médios de previsibilidade.

A nivel da variabilidade

- Apresentam os valores mais elevados de Type Token Ratio e o maior indice de
utilizacao de palavras diferentes.

A nivel das temdaticas

- Temdticas principais relacionadas com as alteragdes, p.e., desvalorizagdo e com

uma defesa 2 situacdo actual - referéncia positiva ao passado -.

Em sintese:

Os sujeitos deprimidos apresentam um discurso em que coexiste uma marcada baixa
da auto-estima, com o recurso a temas gratificantes do passado, que funciona com um
cardcter reparador. Sdo os discursos melhor estruturados, com maior referéncia a primeira
pessoa. Embora com uma estrutura temporal, principalmente, no presente, t€m o maior
indice de utilizagdo do pretérito perfeito simples. Recorrem a um grande nimero de

advérbios. Sdo os dnicos discursos em que aparecem elementos de organiza¢do temporal 1o
fnicio.

Provavelmente devido & boa estruturagio dos discursos e a variacdo média de palavras
diferentes que utilizam, sdo os discursos mais previsiveis, consequentemente, com maior
indice de comunicabilidade.

Podemos concluir que, em relagdo as hipdteses que colocdmos, apenas a que se refere
a utilizagdo das temdticas, se verifica completamente. As que se referem as diferengas de
estrutura sintdxica e a menor variabilidade do discurso, embora ndo se verifiquem

globalmente, hd alguns indicadores que apontam nesse sentido. A hipdtese referente a
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relagdo entre uma menor previsibilidade e menor comunicabilidade, ndo se verifica entre os
discursos dos sujeitos esquizofrénicos e os discursos dos sujeitos normais. Também, em
nenhum dos grupos, a previsdo do discurso melhorou das primeiras cem palavras para as
segundas cem. O que indica que, em nenhum dos casos, a fase inicial do discurso,
funcionou como contexto, o que iria favorecer a previsdo posterior do discurso. Contudo, a
importéncia do contexto para a previsibilidade do discurso, é reforgada pelo maior nimero
de palavras correctamente previstas, o que se observou nos discursos mais estruturados,
i.e., mais contextualizados, o dos sujeitos deprimidos.

Com base nos resultados que obtivemos, nio podemos confirmar, através da Andlise
de Cloze, a relacdo entre a baixa predictibilidade e a baixa redunddncia. Contudo,
observamos que os sujeitos esquizofrénicos sdo 0s que menos palavras diferentes utilizam
nos seus discursos, o que implica a obtengio de indices mais baixos de Type Token Ratio,
usando também um elevado niimero de andforas. Estes aspectos apontam no sentido de uma
menor redundincia no discurso esquizofrénico. Assim, o discurso auto-referente dos
sujeitos esquizofrénicos, quando comparado com o dos sujeitos deprimidos e sujeitos

normais, seria mais homogéneo e mais inflexivel.

Sobre a estrutura sintdxica, € importante referir que o baixo indice de adjectivos
qualificativos e de outros qualificadores, observado nos discursos dos sujeitos
esquizofrénicos, se relaciona com a utilizagdo de preposi¢des muito curtas e sem o objectivo
de comunicar. Esta reducdo da fun¢do de comunicagdo € também observdvel pela elevada
utilizagdo, quando comparada com 0s sujeitos normais, de pronomes pessoais na primeira
pessoa. Este aspecto pode ser explicado como uma expressao auto-referente dos simbolos,
que permitiria, aos sujeitos esquizofrénicos, manter o contacto com o meio reduzido a
niveis nao ansiogénicos.

Pensamos que a ndo observacao de maiores diferencas na estrutura sintdxica dos
discursos esquizofrénicos, em relacdo aos outros discursos, indica que o grupo observado
ndo apresenta marcadas alteragdes da atengdo, o que permite a ocorréncia de um menor
nimero de alteracoes sintdxicas.

O mimero de temdticas principais, utilizadas pelos sujeitos esquizofrénicos, é menos

variada - apenas duas - do que o dos sujeitos normais - quatro -. Sendo, essas temdticas, a

180



perseguicdo e a doenca, € evidente a sua relacdo com as caracteristicas das alteragdes dos
sujeitos esquizofrénicos, nomeadamente as do pensamento. Este facto reforca também a
tendéncia para a ndo comunicagdo e a auto-referéncia, jd que, utilizando temas auto-
-referenciados - pensamento & proprio corpo -, o sujeito esquizofrénico impede a
compreensao do seu discurso por parte do outro.

Pensamos que os aspectos de quebra da funcao comunicativa, que se pode observar no
discurso auto-referente dos sujeitos esquizofrénicos, é um reflexo da utilizagdo do discurso
privado. A utilizagdo de um discurso que, embora verbalizado, tem uma fungdo interna,
como é o discurso privado, € visivel principalmente através da estrutura na primeira pessoa
e das temdticas auto-referentes, caracteristicas observadas nos discursos dos sujeitos
esquizofrénicos. A utilizacdo desses aspectos nao tem como objectivo a compreensao por
parte do outro; o que o sujeito pretende € regular a sua interac¢do com o meio, reduzindo-a
ao minimo. Poderfamos dizer que o sujeito esquizofrénico verbaliza o discurso, porque isso
Ihe foi solicitado, mas sem levar em conta o contexto em que o outro estd presente. Assim,
podem entender-se as bruscas mudancas de discurso, p. e., da identificagdo para os
pensamentos persecutérios, que se observam nos discursos esquizofrénicos. Como se, ao
sujeito esquizofrénico, apenas lhe fosse permitido fornecer informagé@o acerca de algo que
nio o perturba, p. e., local de nascimento. A partir daqui, deixa de levar em conta a
possibilidade de o outro compreender ou ndo. Assim, faz referéncia aos seus proprios
pensamentos, o que lhe permite manter uma distdncia em relagdo ao meio, que lhe torna o
contacto com este suportavel.

Em sintese, recorrendo ao discurso privado, o sujeito esquizofrénico cumpre a tarefa
que lhe é pedida, sem ter que interagir com o meio de uma forma que lhe seria
insustentdvel.

Um aspecto que, embora marginal ao objectivo do nosso trabalho, pensamos ser
importante referir, prende-se com o discurso dos sujeitos deprimidos. Este apresenta
algumas caracteristicas semelhantes, e no caso da referéncia a 1* pessoa mais exacerbado,
ao dos sujeitos esquizofrénicos. Apresentam, também, uma estruturacdo superior a dos
discursos dos sujeitos normais, que pode estar relacionada com o maior niimero de pausas
que apresentam e com a func@o destas. Pensamos que estes aspectos abrem espago a um

trabalho individualizado sobre o discurso dos sujeitos deprimidos que, eventualmente,

181



poderia ser realizado, utilizando o discurso produzido em tarefas de meméria auto-
-biogrdfica, jad que seria também interessante conhecer, mais profundamente, o papel das

referéncias positivas ao passado, que se observaram nos discursos que analisamos.

Pensamos que o nosso trabalho salientou a importidncia de uma abordagem
compreensiva e integrada, no conjunto mais global de alteragdes cognitivas, da linguagem
dos sujeitos esquizofrénicos. Contudo, temos plena consciéncia de que este trabalho
representa apenas uma etapa e que alguns instrumentos que utilizdmos, necessitam ser
revistos, p. e., adaptar as marcas da Grelha de Andlise de Texto de forma a melhor se
adequarem ao discurso verbal, para melhor atingirmos os nossos objectivos.

Neste trabalho, aborddmos algumas questdes relacionadas com o discurso auto-referente.
Contudo, deixdmos de fora outras que s3o também de grande importdncia como, por
exemplo, o estudo e o papel das pausas, que tem sido objecto de vdrios trabalhos (p. e., I.
Faria e L. Figueira 1986, 1987).

Os aspectos mais inovadores e importantes deste trabalho, sdo os de ter analizado o
discurso auto-referente de sujeitos esquizofrénicos, através de vdrios niveis de andlise, o
que lhe confere uma boa poténcia avaliativa. A utilizacio de diferentes andlises sobre o

mesmo discurso permite um conhecimento multifacetado das suas caracteristicas.
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ANEXO




Grelha de Analise de Textos

Texto analisado:

Marcas

10.

Pronomes pessoais e adjectivos ou pronomes possessivos, na 1°
pessoa: eu, me, minha, meus, meu, 0 meu, a minha, 0s meus, nos,
N0SS0S, O NOSSO, a N0Ssa, 05 NOSSOS.

Pronomes pessoais e adjectivos ou pronomes possessivos, na 2*
pessoa: tu, teu, teus, o teu, a tua, osteus, vOCé, vosso, VOs,
0 VOSSO0, & VOssa, 08 VOSSOS.

Sub-sistema temporal D: nimero de verbos no presente, pretérito
composto, futuro.

Modalidade de enunciacdo: interrogativa ou exclamativa
(presencga de 7 !).

Temporalidade: antes de ontem, ontem, hoje, amanhi, depois de
amanhi.

Designadores: isto &, isso ¢, aquilo €, este é, + SN (este € o meu
irmio, ¢ ele); eis, eis aqui, aqui esta, eis ai, &is acola, ali esta.

Sub-sistema temporal N: nimero de verbos no pretérito perfeito
simples.

Densidade sintagmaética:

Qualificadores (Q): adjectivos qualificativos, complemento de
adjectivos ou nome, etc.

Nacleo (Nu): nomes ou pronomes com fungdo causal.

Introdutores da narragio: no inicio do texto: Esse dia, era uma
vez, um dia, nesse tempo...: data em geral: o 20 de Agosto.

Modeladores da narracdo, a) o ritmo: subito, a cada passo,
bruscamente, é agora que. b) reposigdo em situagdo temporal:
datar (4 anos depois, depois, ...); advérbios.

n=../nv
n=../nv
n=../nv
n=../nm
n=..p-1 a0
n=../nv
n=../nv
Q=.. QN
N=..Q/N
n=../nv

a-0




Anaforas: pronomes relativos, pessoais, demonstrativos,
possessivos, reenviando para a unidade anterior/posterior. n= .. /nm

Auxiliares de aspecto: ir, comegar, estar em vias de, acabar de,
vir de. n=..p-1 a0

Organizadores do texto: em primeiro lugar, em segundo lugar;

k]

por um lado, por outro lado. n=..p-1 a0

Modalidades de enunciagio: certamente, provavelmente,
necessariamente, ¢ certo que, provavel que, necessario que,
verosimilmente, inevitavelmente, fatalmente, forcosamente. n=../nm

Nominalizag@o: SN (ac¢do) + Sintagma Preposicional (agente e
objecto) (a descoberta da penicilina por Fleming...) n=..p-1 a0

Passivas:  auxiliares e complementares, com agente
obrigatoriamente presente. n=../nv

Verbos de estado: Ser, estar, ter, fazer (+ adv); parecer, ficar,
habitar, encontrar-se, ter o ar, passar por, ser considerado
como; comportar, consistir em/no, constituir, compreender;
provir de, emanar de, proceder de, retornar a, tratar-se de,
compor-se de, deduzir-se de, seguir-se (nos verbos sublinhados:
o sujeito € obrigatoriamente inanimado). n=../nv
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