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APRESENTAÇÃO

Brinquedo que for dado, criança brinca
 brincando com fardado, criança grita

 mas se leva pro sarau, a criança rima
 (Carnevalli, Rafael, 2015)

A Educação, nas suas diversas dimensões, seja política, cultural, social ou 
pedagógica, é articular, acompanhar, intervir e executar e o desempenho do aluno/
cidadão. As dimensões pedagógicas são capazes de criar e desenvolver sua 
identidade, de acordo com o seu espaço cultural, pois possuem um conjunto de 
normas, valores, crenças, sentimentos e ideais. Sobretudo, na maneira de conhecer 
as pessoas e conhecer o mundo, suas expressões criativas, tudo isto, é um espaço 
aberto para o desenvolvimento de uma Proposta Pedagógica adequada à escola 
e de acordo com o disposto na Lei no 9394/96, Título II, Art. 2o: “A educação, 
dever da família e do Estado, inspirada nos princípios de liberdade e nos ideais de 
solidariedade humana, tem por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, 
seu preparo para o exercício da cidadania e sua qualificação para o trabalho”. 
Diante das transformações econômicas, políticas, sociais e culturais do mundo 
contemporâneo, a escola vem sendo questionada acerca do seu papel nesta 
sociedade, a qual exige um novo tipo de trabalhador, mais flexível e polivalente, 
capaz de pensar e aprender constantemente, que atenda as demandas 
dinâmicas que se diversificam em quantidade e qualidade. A escola deve 
também desenvolver conhecimentos, capacidades e qualidades para o exercício 
autônomo, consciente e crítico da cidadania. Para isso ela deve articular o 
saber para o mundo do trabalho e o saber para o mundo das relações sociais. 
No seu âmbito mais amplo, são questões que buscam apreender a função social dos 
diversos processos educativos na produção e reprodução das relações sociais. No plano 
mais específico, tratam das relações entre a estrutura econômico-social, o processo de 
produção, as mudanças tecnológicas, o processo e a divisão do trabalho, a produção e 
a reprodução da força de trabalho e os processos educativos ou de formação humana. 
Nesta nova realidade mundial denominada por estudiosos como sociedade do 
conhecimento não se aprende como antes, no modelo de pedagogia do trabalho 
taylorista / fordista fundadas na divisão entre o pensamento e ação, na fragmentação 
de conteúdos e na memorização, em que o livro didático era responsável pela 
qualidade do trabalho escolar. Hoje se aprende na rua, na televisão,  no computador 
em qualquer lugar. Ou seja, ampliaram-se os espaços educativos, o que não 
significa o fim da escola, mas que esta deve se reestruturar de forma a atender as 
demandas das transformações do mundo do trabalho e seus impactos sobre a vida 
social. A obra “A EDUCAÇÃO EM SUAS DIMENSÕES PEDAGÓGICA, POLÍTICA, 



SOCIAL E CULTURAL” em seus 04 volumes compostos por capítulos em que os 
autores abordam pesquisas científicas e inovações educacionais, tecnológicas 
aplicadas em diversas áreas da educação e dos processos de ensino.  Esta obra 
ainda reúne discussões epistemológicas e metodológicas da pesquisa em educação, 
considerando perspectivas de abordagens desenvolvidas em estudos e orientações 
por professores da pós-graduação em educação de universidades públicas de 
diferentes regiões/lugares do Brasil. Essa diversidade permite aos interessados na 
pesquisa em educação considerando a sua diversidade e na  aproximação  dos textos 
percebe-se a polifonia de ideias de professores e alunos pesquisadores de diferentes 
programas formativos e instituições de ensino superior, podendo também cada leitor se 
perceber na condição de autor de suas escolhas e bricolagens teórico-metodológicas. 
  Entendemos que esses dois caminhos, apesar de diferentes, devem ser traçados 
simultaneamente, pois essas aprendizagens não são pré-requisito uma da outra; 
essas aprendizagens acontecem ao mesmo tempo. Desde pequenas, as crianças 
pensam sobre a leitura e a escrita quando estão imersas em um mundo onde há, 
com frequência, a presença desse objeto cultural. Todo indivíduo tem uma forma de 
contato com a língua escrita, já que ele está inserido em um mundo letrado. Segundo 
a educadora Telma Weiz, “a leitura e a escrita são o conteúdo central da escola e têm 
a função de incorporar à criança a cultura do grupo em que ela vive”. Este desafio 
requer trabalho planejado, constante e diário, além de conhecimento sobre as teorias 
e atualizações. Enfim, pode-se afirmar que um dos grandes desafios da educação 
brasileira hoje é não somente garantir o acesso da grande maioria das crianças e 
jovens à escola, mas permitir a sua permanência numa escola feita para eles, que 
atenda às suas reais necessidades e aspirações; é lidar com segurança e opções 
políticas claras diante do binômio quantidade versus qualidade. Escrever é um caso 
de devir, sempre inacabado, sempre em via de fazer-se, e que extravasa qualquer 
matéria vivível ou vivida. (GILLES DELEUZE, A literatura e a vida. In: Crítica e Clínica) 
Finalmente, uma educação de qualidade tem na escola um dos instrumentos mais 
eficazes de tornar-se um projeto real. A escola transforma-se quando todos os 
saberes se põem a serviço do aluno que aprende, quando os sem vez se fazem ouvir, 
revertendo à hierarquia do sistema autoritário. Esta escola torna-se, verdadeiramente 
popular e de qualidade e recupera a sua função social e política, capacitando os 
alunos das classes trabalhadoras para a participação plena na vida social, política, 
cultural e profissional na sociedade.

Boa leitura!!!

Solange Aparecida de Souza Monteiro
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RESUMO: O presente artigo enfatiza o tema 
“Esquizofrenia e o processo educacional”. O 
trabalho apresenta, como problema, a falta 
de subsídios dos professores para identificar 
e atender os indivíduos que apresentam 
esquizofrenia.  Desse modo, objetivou-se, 
de forma geral, pesquisar as dificuldades 
de desenvolvimento, de aprendizagem e de 
relacionamento dos esquizofrênicos, buscando 
meios para integrá-los à sociedade, sem que 
sejam discriminados. Assim, especificamente, 
investigou-se o esquizofrênico na sociedade, 
abordando suas reais dificuldades, a fim de 
buscar melhorias no processo de ensino do 
adolescente com essa doença. Para isso, é 

necessário capacitar corretamente o professor, 
para que este possa identificar os primeiros 
sinais do problema. Segundo Matos (2007), 
a esquizofrenia é um tipo de psicose; a 
medicina a considera como uma perturbação 
do funcionamento da mente, que tem por 
característica alterações do julgamento, do 
raciocínio, da personalidade e a perda da 
realidade. Esquizofrenia significa “mente 
dividida”, pelo fato de que o indivíduo não sabe 
diferenciar o real de suas fantasias; desse 
modo, tem a certeza de que seus delírios e 
alucinações são reais.   
PALAVRAS-CHAVE: esquizofrenia, delírios, 
alucinações, dificuldades de aprendizagem, 
relacionamento.

ABSTRACT: This article emphasizes the 
theme “Schizophrenia and the educational 
process”. The paper presents, as a problem, 
the lack of subsidies from teachers to identify 
and treat individuals with schizophrenia. Thus, 
the objective was, in general, to research 
the development, learning and relationship 
difficulties of schizophrenics, seeking ways 
to integrate them into society, without being 
discriminated against. Thus, specifically, we 
investigated the schizophrenic in society, 
addressing its real difficulties in order to seek 
improvements in the teaching process of 
adolescents with this disease. For this, it is 
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necessary to properly train the teacher so that he can identify the first signs of the 
problem. According to Matos (2007), schizophrenia is a type of psychosis; Medicine 
regards it as a disturbance in the functioning of the mind, characterized by changes in 
judgment, reasoning, personality, and the loss of reality. Schizophrenia means “split 
mind,” because the individual cannot differentiate the real from his fantasies; in this 
way you are sure that your delusions and hallucinations are real.
KEYWORDS: schizophrenia, delusions, hallucinations, learning disabilities, 
relationship.

INTRODUÇÃO

O presente artigo tem como tema “Esquizofrenia e o processo educacional”, 
tendo como objetivo auxiliar os educadores a reconhecer os sinais de esquizofrenia 
em crianças, para que o mesmo seja encaminhado para os profissionais da saúde e, 
também examinar suas dificuldades de desenvolvimento e aprendizagem, buscando 
meios para melhor atendê-los em instituições escolares, de forma que o mesmo não 
seja discriminado pelos demais alunos, a fim de buscar melhorias em seu processo 
de ensino.

Atualmente, nota-se que um alto índice de pessoas sofre com algum tipo 
de doença mental, a esquizofrenia é uma delas, acomete cerca de 1% de toda a 
população mundial. Trata-se de uma doença caracterizada pela perda do contato com 
a realidade e pela certeza de que seus delírios e alucinações são reais, levando-a a 
não saber diferenciar o que é real do que é fantasia.

Apresenta seus primeiros sinais na adolescência, porém há casos em que a 
doença se inicia em crianças antes dos cinco anos. Quando isso acontece, a criança 
aparenta ser atrasada em relação às outras crianças da mesma idade e, apresenta 
sinais neurológicos leves. 

Desta forma, o presente artigo tem o intuito de contribuir com os educadores, 
de forma que os mesmos consigam identificar essas crianças esquizofrênicas nas 
instituições escolares, para assim conseguir atendê-los da melhor forma possível.

CONCEITO DE ESQUIZOFRENIA 

O termo “doença mental” possui variadas definições, porém, não são todas 
que expõem sua forma médica, a influência do estado de humor e emocional do 
indivíduo, sua maneira de pensar, relacionar-se com as pessoas e de agir com as 
imposições do dia a dia. 

Com isso, Almeida (2013), Corrigan et al (2008) expõem que:

No entanto, é consensual o fato de se tratar de uma condição médica que afeta a 
forma como o indivíduo pensa, o estado de humor, os sentimentos, a capacidade 
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de se relacionar com os outros ou de conseguir gerir as exigências do cotidiano, 
afetando pessoas de qualquer idade, religião ou estatuto social (CORRIGAN et al, 
2008, apud ALMEIDA, 2013, p.16).

Dessa forma, a esquizofrenia se destaca dentre as doenças mentais mais 
graves, sendo definida como uma psicose que afeta o indivíduo tanto em sua parte 
afetiva quanto em sua vida social. 

Matos (2007) destaca:

A esquizofrenia faz parte das chamadas perturbações psicóticas ou psicoses, e 
é o quadro clínico principal deste grupo de doenças. As psicoses são definidas 
pela medicina como perturbações do funcionamento mental, caracterizadas por 
alterações mais ou menos profundas da personalidade, alterações de percepção, 
do julgamento e do raciocínio. Caracterizam-se também por algum tipo de perda 
de contato da realidade. A ideia de psicose está popularmente ligada à ideia de 
loucura, de alienação. De facto, em alguns casos, as alterações da personalidade 
comprometem o relacionamento do indivíduo consigo próprio, com os outros e com 
o mundo que o rodeia (MATOS, 2007, p.27). 

Conforme aponta Matos (2007), a esquizofrenia é um tipo de psicose, a qual a 
medicina considera como uma perturbação do funcionamento da mente, que tem por 
características alterações do julgamento, do raciocínio, da personalidade e a perda 
da realidade. Em alguns casos, o doente tem parte do relacionamento, tanto com as 
pessoas quanto com ele mesmo, comprometida. 

Bock (2002) reforça que a esquizofrenia é um:

[...] afastamento da realidade, o indivíduo entra num processo de centramento em 
si mesmo, no seu mundo interior, ficando, progressivamente, entregue às próprias 
fantasias. Manifesta incoerência ou desagregação do pensamento, das emoções 
e da afetividade. Os delírios são acentuados e mal sistematizados. A característica 
fundamental da esquizofrenia é ser um quadro progressivo, que leva a uma 
deterioração intelectual e afetiva (BOCK, 2002, p.352). 

Bock (2002) também enfatiza que a pessoa com esquizofrenia se afasta da 
realidade, cria um mundo apenas dela, onde fica sozinha consigo mesma e com 
suas fantasias. Quando a doença se manifesta, ocorre falta de lógica e o doente não 
consegue ter o controle de seus pensamentos nem de suas emoções e afetividade, 
tem fortes delírios, os quais avançam gradualmente, danificando, assim, a parte 
afetiva e intelectual desse indivíduo.  

Dr. Fishbein (1967) afirma que:

O esquizofrênico rechaça o mundo exterior e se fecha em seu próprio mundo. Seus 
atos se equacionam a esse mundo imaginário e por isto são difíceis de interpretar. 
Sua linguagem pode ser mutilada ou inteligível, e seus atos totalmente inadequados 
à situação externa, portanto são motivados por um mundo fantástico e pela sua 
incapacidade de perceber a realidade de uma maneira normal (FISHBEIN, 1967, 
p.821). 
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O esquizofrênico se fecha em seu próprio mundo imaginário, agindo de acordo 
com ele, por isso é muito difícil de interpretá-lo. Dr. Fishbein constata que sua 
linguagem pode ser danificada e incompreensível e é incapaz de perceber o mundo 
real de maneira normal, pois é guiado pelo seu mundo de fantasia, agindo, então, de 
uma maneira inadequada em algumas situações. 

Dr. Fishbein (1967) ainda distingue que:
 
A esquizofrenia não é uma doença, mas sim uma série de sintomas complexos que 
se associam a muitas formas de distúrbios mentais. É extremamente difícil tratar 
suas causas. Métodos que parecem eficazes em alguns casos não têm o menor 
efeito em outros. O esquizofrênico trona-se incapaz de encontrar uma maneira de 
adaptação a uma situação dolorosa e termina por apartar o mundo exterior em favor 
de sua própria versão interior. Também se acredita que existam fatores orgânicos 
relacionados com a esquizofrenia (FISHBEIN, 1967, p.821). 
 

De acordo com o que esclarece o Dr. Fishbein, a esquizofrenia se associa a 
vários outros distúrbios mentais, e sintomas distintos.  Logo, existe grande dificuldade 
em tratar suas causas, pois os métodos que são eficazes para uma pessoa, muitas 
vezes não têm a mesma eficácia para a outra, já que os fatores orgânicos podem 
influenciar.  O esquizofrênico é incapaz de adaptar-se a uma situação dolorosa, 
fechando-se em seu mundo exterior e se excluindo da sociedade.   

Lewis (1993) esclarece que:

[...] a esquizofrenia é diagnosticada do mesmo modo em crianças e adultos. 
O transtorno caracteriza-se pela presença de sintomas de um transtorno do 
pensamento, o qual inclui alucinações e delírios acompanhados por afetos e 
relacionamentos anormais (LEWIS, 1993, p.367). 
 

Como podemos observar, para Lewis (1993), todas as pessoas com 
esquizofrenia tinham o mesmo diagnóstico: sofrem delírios, seu modo de se relacionar 
é completamente diferente dos outros e têm sintomas de transtorno do pensamento.  
Desse modo, para descobrir se uma pessoa tem esquizofrenia, é preciso passar por 
profissionais capacitados e se encaixar no quadro clínico. 

Lewis (1993) ressalta que:

O início raramente ocorre antes de 5 anos de idade, em geral após os 8 anos 
e é típico durante a adolescência. A criança pode vir sendo descrita, antes 
do início, como um bebê hipotônico, com algum atraso no desenvolvimento 
(ZETLIN, 1986) e pode ter apresentado sinais neurológicos leves. Geralmente, o 
começo do transtorno é insidioso, com deterioração gradual no funcionamento. 
Ocasionalmente, o início é abrupto. O transtorno do pensamento que caracteriza a 
esquizofrenia compreende a presença de alucinações e delírios e associação em 
forma e pensamento concreto (LEWIS, 1993, p.367). 
  

Para Lewis (1993), antes da doença iniciar, há casos que já podem ser 
percebidos em crianças, a partir de algumas características, que são: atraso no 
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desenvolvimento, sinais neurológicos leves, como rir fora de momento, falar coisas 
sem sentido, ouvir vozes dizendo para ele machucar alguém ou até ele mesmo. 
Na maioria das vezes, o começo do transtorno é capcioso, mas progressivamente 
danifica o seu funcionamento, além de caracterizar-se pela certeza de que seus 
delírios e alucinações são reais. 

CAUSAS E SINTOMAS 

A esquizofrenia não é causada por nenhuma lesão no cérebro, também não 
tem uma causa extremamente precisa, porém há fatores nos quais contribuem para 
que ela se manifeste. Com isso, Maltese evidencia que a esquizofrenia: 

Compreende um grupo de psicoses funcionais, portanto não causadas por qualquer 
lesão cerebral, que provocam desintegração progressiva da personalidade; [...] é 
também denominada demência precoce porque se manifesta na mocidade, ao 
contrário de demência senil. A causa da esquizofrenia constitui um dos grandes 
enigmas da psiquiatria (MALTESE, s/d, p.130). 
  

Como esclarece Maltese, a esquizofrenia não é causada por nenhum dano no 
cérebro; acrescenta que também tem o nome de “demência precoce”, e que suas 
causas são um dos grandes enigmas para a psiquiatria. 

Pelas observações de Lewis (1993), confirma-se que os casos de esquizofrenia 
na infância ocorrem em uma proporção de aproximadamente 0,08 a 0,32 a cada 
10.000 pessoas, ou seja, é muito raro. Ainda de acordo com pesquisas, o transtorno 
acontece mais em meninos do que em meninas, com isso, os pais de crianças com 
esse transtorno possuem uma probabilidade maior de esquizofrenia, que os pais de 
crianças que não a possuem. 

Lewis (1993) ainda conceitua a etiologia da esquizofrenia dizendo:

A causa da esquizofrenia de início na infância é desconhecida. A contribuição dos 
fatores genéticos é sugerida dado o elevado índice do transtorno entre parentes 
de primeiro grau (KOLVIN, 1971; KALLMAN e PRUGH, 1971) e a concomitância 
mais alta em monozigóticos quando comparada a gêmeos fraternos. A criança 
gêmea monozigótica de pais esquizofrênicos adotada por outros desenvolve a 
esquizofrenia na mesma proporção que seu irmão educado pelos pais biológicos 
esquizofrênicos (FISCHER, HARVALD e HAUGE, 1969). O estabelecimento do 
transtorno na infância pode estar relacionado à carga genética comprometida ou 
com uma interação complicada entre a vulnerabilidade biológica e o ambiente 
(LEWIS, 1993, p.368).

Estudos revelam que a causa da esquizofrenia na infância ainda não é 
conhecida, mas suspeita-se de que os fatores genéticos contribuem, pois há um 
alto índice do transtorno em pessoas da mesma família, e os números aumentam 
em casos de gêmeos idênticos, fecundados em um único óvulo. Mesmo que um 
desses gêmeos idênticos seja adotado e criado por outra família, seu transtorno terá 
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a mesma proporção que a do outro irmão criado por seus pais biológicos, sendo eles 
também esquizofrênicos. 

O início da esquizofrenia na infância pode estar ligado à genética, que, por 
sua vez, possui alterações ou também pela relação difícil entre seu ambiente e sua 
fragilidade genética. Sendo assim, ainda para Lewis (1993): 

Embora alguns trabalhos tenham postulado uma relação teórica entre padrões 
perturbados na comunicação familiar e esquizofrenia, as constatações disponíveis 
sugerem que os pais não causam a esquizofrenia. Os padrões perturbados de 
interação familiar podem bem ser o reflexo do impacto por uma criança perturbada. 
De modo inverso, o estresse pode facilitar a expressão do transtorno ou exacerbá-
lo (LEWIS, 1993, p.368).  

Algumas pesquisas constatam uma ligação entre a má comunicação familiar e a 
esquizofrenia, mas, segundo o autor Lewis (1993), os pais não causam o transtorno. 
Muitas vezes, os modelos perturbados de uma relação familiar são forma refletida 
devido ao choque de conviver com um indivíduo perturbado. Entretanto, o estresse 
pode auxiliar para o agravamento do transtorno. 

Almeida (2013) afirma que essa perturbação de acordo com o diagnóstico que 
se fundamenta em cinco classes: sintomas negativos, sintomas positivos, sintomas 
cognitivos, sintomas afetivos e desorganização. Esses sintomas afetam a vida do 
indivíduo esquizofrênico de forma que comprometem seu funcionamento cognitivo, 
ocupacional, social e afetivo, gerando, assim, desafios gigantescos para a vida 
desse sujeito. 

Os sintomas da doença geralmente dão seus primeiros sinais quando a 
pessoa está em sua adolescência ou início da idade adulta, tendo sua condição 
de desenvolvimento ligada à natureza crônica da doença.  Almeida (2013) também 
destaca que a esquizofrenia não é característica de nenhuma etnia, classe social ou 
classe econômica.  

Referindo-se às formas de sintomas, a esquizofrenia possui os chamados 
sintomas positivos, caracterizados por delírios e alucinações, os quais influenciam 
as atitudes do sujeito, bem como a sensação de ter seus pensamentos roubados 
ou transmitidos aos outros; e os sintomas negativos, que causam um embotamento 
afetivo, falta de interesse em atividades cotidianas, entre outros. 

Almeida (2013) compara os sintomas positivos e negativos: 

Se, por um lado, em termos de intervenção, os sintomas positivos respondem 
melhor ao tratamento farmacológico, tal já não se verifica nos sintomas negativos 
da perturbação, os quais impõem grandes desafios à práxis terapêutica e 
consequências ao nível das relações interpessoais, nomeadamente com os 
familiares (CAMPOS, 2008 apud ALMEIDA, 2013, p.22).  

Segundo Almeida (2013), os sintomas positivos têm mais facilidade de ter bons 
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resultados no tratamento farmacológico, já os sintomas negativos são mais difíceis 
de serem tratados com medicamentos, o que se torna uma grande dificuldade para 
a prática clínica e para o seu relacionamento social.  

Maltese assegura que:

A constituição esquizoide pode se relevar já na infância: as crianças demonstram 
tristeza, isolamento, irritabilidade, teimosia, embora levando uma existência 
aparentemente normal. Se um fator qualquer, orgânico ou psíquico (intoxicações, 
infecções, emoções), despertar a tendência latente, poderá ocorrer o 
desencadeamento da esquizofrenia, cujo início é insidioso, passando muitas vezes 
despercebido (MALTESE, s/d, p.130). 
 

Maltese alega que o conjunto de sintomas de esquizóides, o que faz os indivíduos 
preferirem viver sozinhos, isolados da sociedade, pode apresentar-se na infância. A 
criança demonstra muita tristeza, está sempre irritada, isola-se, demonstra teimosia, 
mas vive uma vida normal. Quando ocorre algum fator psíquico ou orgânico, como a 
afetividade, infecções e intoxicação, pode-se desencadear a esquizofrenia, porém, 
várias vezes, ela acontece sem ser notada.  

Maltese realça que:
  
Os primeiros sintomas se traduzem por desordens na esfera da atividade e na 
perda de iniciativa, mantendo-se perfeita integridade da inteligência; o fato 
mais proeminente é a aversão pela família e pela sociedade; o doente torna-se 
progressivamente desatento, descuidado, desinteressado, desleixado e impassível 
às emoções. A seguir, surgem surtos de excitação ou de depressão, acompanhados 
ou não de alucinações e de delírios (MALTESE, s/d, p.130). 
 

 Evidencia-se, assim, que os primeiros sintomas de esquizofrenia manifestam-
se por desordem e pela perda de ações do indivíduo, mantendo sua inteligência 
ilesa. Um fato que se sobressai, é que o doente tem um excesso de aversão pela 
sociedade e por sua família; torna-se distraído, indiferente, preguiçoso, relaxado e 
também não sente quaisquer emoções, ele é totalmente insensível. Após apresentar 
esses sintomas, ocorrem os chamados surtos, que são crises com excesso de fúria, 
podendo ocorrer depressão e excitação. 

Lewis (1993) enfatiza que: 

A criança tem frequentemente uma baixa tolerância à frustração, pode ser 
hipocondríaca e ter acessos de raiva ou episódios de ansiedade, algumas vezes 
acompanhados por estereotipias e traços obsessivos. A criança é, com frequência, 
indiferente emocionalmente, com afeto rígido moderado, monótono. Podem estar 
presentes fantasias violentas, e o comportamento da criança pode ser bizarro, 
sábio e mesmo mortífero. Quanto mais cedo o início, mais precária é a evolução 
(EGGERS, 1978 apud LEWIS, 1993, p. 368).  

De acordo com o autor citado acima, a criança esquizofrênica não tolera ser 
decepcionada; pode, também, ser hipocondríaca, ou seja, ela nunca está bem, diz 



A Educação em suas Dimensões Pedagógica, Política, Social e Cultural 2 Capítulo 24 261

sempre estar com dor ou há sempre algo a incomodando. Por fim, pode ser ansiosa 
e ter surtos de raiva, que podem ser acompanhados de comportamento obsessivos. 
Muitas vezes, passa a ser uma criança fria, ou seja, não demonstra emoções, é 
tediosa e não demonstra seus sentimentos para com os outros. 

Além disso, esquizofrênicos podem apresentar pensamentos violentos, podem 
exibir comportamentos estranhos ou incomuns, sábios e até mesmo mortíferos. 

TRATAMENTO E EDUCAÇÃO

As perspectivas de evolução estão intimamente ligadas ao diagnóstico, e este é 
mais difícil de ser efetuado em crianças menores de 8 anos, pois existe uma grande 
dificuldade, por parte delas, em fornecer dados confiáveis e precisos sobre sua real 
situação, pelo fato de serem ainda muito jovens e com um histórico de imaturidade.

Lewis (1993) orienta que:

As perspectivas evolutivas importantes nesta condição estão nas áreas de 
diagnóstico, tratamento e evolução. Quanto menor a criança, isto é, abaixo de 8 
anos de idade, mais difícil fica fazer o diagnóstico. O desenvolvimento cognitivo 
da criança pequena e sua capacidade de fornecer uma história precisa são muito 
imaturos (LEWIS, 1993, p.369). 

O autor citado acima constata, então, que as expectativas de evolução em 
seu tratamento e em seu quadro apresentam barreiras quando se precisa de 
um diagnóstico fidedigno e confiável. Isso ocorre porque quando a esquizofrenia 
se manifesta muito cedo, seu diagnóstico é mais complicado, pelo fato de que a 
cognição dessa criança ainda não está totalmente formada e ela ainda não possui a 
capacidade exata de falar por si só.   

Lewis (1993) ainda destaca o diagnóstico diferencial:

Transtorno de conduta. As crianças inicialmente diagnosticadas como portadoras 
de um transtorno de conduta são, frequentemente, mais tarde, diagnosticadas 
como portadoras de esquizofrenia. A presença dos sintomas e sinais de um 
transtorno do pensamento é essencial para se fazer o diagnóstico de esquizofrenia 
e deve ser considerada cuidadosamente sempre que nos encontramos tentados 
a fazer um diagnóstico de transtorno de conduta (LEWIS et al., 1984, apud LEWIS, 
1993, p.368).

Geralmente, segundo Lewis (1993), muitas crianças que, inicialmente, são 
diagnosticadas com um transtorno de conduta, com o passar dos anos acabam 
tendo o diagnóstico alterado para esquizofrenia. Assim sendo, o profissional, antes 
de realizar um diagnóstico de esquizofrenia, deve possuir a mais clara certeza de 
seus sintomas, especialmente quando o paciente possui sintomas de transtorno do 
pensamento. 

Tengan e Maia (2005) esclarecem que:



A Educação em suas Dimensões Pedagógica, Política, Social e Cultural 2 Capítulo 24 262

Na literatura não existem trabalhos mostrando que determinadas técnicas 
psicoterápicas são efetivas no tratamento da esquizofrenia na infância. Parece 
que ações socioeducativas voltadas ao funcionamento da família, soluções de 
problemas e habilidades de comunicação têm sido mais efetivas na diminuição 
das crises (TENGAN; MAIA, 2005, p.11).
 

De acordo com Tengan e Maia (2005), não existe nenhuma pesquisa literária que 
esclareça um método padrão de psicoterapia, que seja considerado como correto e 
eficaz para ser utilizado no tratamento da esquizofrenia de início na infância. Porém, 
ações socioeducativas realizadas de forma a melhorar a comunicação, a resolução 
de problemas e a convivência em família, têm favorecido uma redução no número 
de crises dos pacientes. 

A educação é vital para o desenvolvimento, com isso o Núcleo de Acessibilidade 
da UEL (2011) orienta que o aluno esquizofrênico necessita de cuidados com 
profissionais capacitados, como os pedagogos, psicólogos educacionais, para 
que lhe proporcionem apoio, criando programas de aprendizagem que sejam 
fundamentados de acordo com as suas reais necessidades.  

Candiani (2017) ainda afirma que o papel da escola é:

A escola e os familiares devem ser orientados com medidas simples para favorecer 
a inclusão e o processo de ensino e aprendizagem de crianças com problemas 
psiquiátricos. - A escola tem papel fundamental para essas crianças, uma vez 
que permite a socialização e o ensino formal. - A escola que realmente queira 
ser inclusiva deve estar atenta a pequenas mudanças em seu funcionamento para 
beneficiar a inserção e adaptação dos portadores de necessidades especiais. 
-Medicações psiquiátricas podem provocar alterações no desempenho das 
crianças e os professores devem estar cientes disto (cabe aos pais dizerem aos 
professores quais medicações os filhos tomam). [...] -Se a escola permitir o uso 
de gravador de voz para os momentos de maior desatenção, este é um recurso 
interessante. -Metodologias para facilitar a aprendizagem como o uso de palavras-
chave, estabelecimento de metas de desempenho e aprendizagem, informar aos 
colegas e professores possíveis ausências, enfoque em habilidades que envolvam 
criatividade e imaginação (CANDIANI, 2017, p.1).

Fica claro, conforme Candiani (2017), que existem diversas medidas a serem 
tomadas para que o esquizofrênico possa alcançar uma vida saudável em sociedade. 
Nesse contexto, a escola é de suma importância para essas crianças, pois ela possui 
um ensino formal e ainda proporciona condições para que o aluno se socialize com 
os demais. Para que as instituições estejam preparadas para atender pessoas com 
necessidades especiais, elas devem sempre prestar atenção às pequenas coisas 
que, se mudadas, podem auxiliar na inclusão e adaptação desses alunos com 
necessidades especiais. 

Candiani (2017) afirma, ainda, que tanto a família quanto a escola devem ser 
instruídas a criarem medidas que facilitem a aprendizagem e a inclusão dos alunos 
com um quadro psiquiátrico. 
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O autor ainda sugere que um bom recurso para ser utilizado nas aulas é um 
gravador de voz, para ser utilizado nos momentos de desatenção do aluno, caso a 
escola permita esse tipo de objeto.  Além disso, ele destaca algumas metodologias, 
como: propor metas de aprendizagem e desempenho, utilizar palavras-chave e, 
explorar atividades que desenvolvam a imaginação e a criatividade.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A esquizofrenia faz parte do chamado grupo de psicoses, que tem por 
característica a perda do contato com a realidade e a não distinção do real, para 
fantasias. Na infância, existem sinais de alerta como: falar coisas sem sentido, rir 
fora de hora, ouvir vozes, atrasos no desenvolvimento, alucinações, delírios, etc. 
Porém, há casos em que o início da doença passa despercebida, até os primeiros 
surtos. 

Para que a criança com esse distúrbio desenvolva sua aprendizagem com 
primor, é necessário que ela passe por profissionais capacitados, como psicólogos 
e pedagogos, de forma contínua. Esses profissionais, em parceria com os pais 
e a escola, podem desenvolver um plano de estudo para a mesma, de forma 
interdisciplinar, com conteúdos que façam parte de sua vivência, considerando suas 
dificuldades, limitações e, seus conhecimentos já adquiridos.  

Portanto, a criança esquizofrênica deve ter um acompanhamento médico 
constantemente, uma vez que essa doença não tem cura, mas tem tratamento, e 
quando ele é feito da forma correta, o indivíduo conquista a capacidade e direito de 
conviver em sociedade. 
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