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O pulso ainda pulsa
O pulso ainda pulsa

Peste bubdnica
Cancer, pneumonia
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Assim...
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RESUMO

Este trabalho esta inserido na pesquisa “Estudo Genético de Coorte em Psiquiatria entre
Afrodescendentes: Esquizofrenia e Transtorno Bipolar”. A esquizofrenia € um transtorno
mental que em geral atinge pessoas jovens e pode modificar profundamente o funcionamento
auténomo da pessoa, bem como pode impedir a realizacdo de objetivos pessoais, académicos
e profissionais. Sua apresentacdo ¢ bastante heterogénea. Delirios, alucinacdes e
desorganizacdo do pensamento manifestam-se, muitas vezes, acompanhados de isolamento
social, distanciamento afetivo e déficits cognitivos. Objetivo: Investigar a possivel relagao
entre traumas precoces, funcionamento cognitivo e sintomas psicticos em pessoas
diagnosticadas dentro do espectro da esquizofrenia. Método: Pesquisa quantitativa com 20
pessoas que estavam em acompanhamento em Centros de Ateng¢do Psicossocial, com
diagnéstico de esquizofrenia confirmado pelos critérios do DSM-5 da Associagdo Americana
de Psiquiatria. Procedimentos: A aplicacdo dos instrumentos ocorreu entre outubro de 2016 e
marco de 2017, em dois CAPS e uma Residéncia Terapéutica de Campo Grande/MS, em salas
cedidas pelas institui¢cdes. Desde o convite para participacdo no estudo, os sujeitos foram
informados sobre os objetivos e duracdo deste, considerando as etapas de avalia¢do, que
exigiam entre 05 e 06 encontros com cada participante. Instrumentos: Entrevista inicial,
Questiondrio de rastreio, PANSS e ETISR-SF. Instrumentos psicolégicos: Beta III, AC, Teste
de Trilhas Coloridas, Memoria Visual de Rostos. Resultados: Os escores totais de traumas
precoces se correlacionaram negativamente com a memoria visual. Traumas fisicos se
correlacionaram positivamente com a atencdo dividida. De acordo com os dados, sintomas
negativos de esquizofrenia tem correlacdo negativa com a atencdo. Conclusdao: Foram
observados niveis de inteligéncia e atencdo (concentrada, sustentada e dividida) abaixo da
média populacional, assim como indicam estudos, no entanto foram encontrados resultados
dentro da média com relacdo a memoria visual. A avaliacdo psicolégica — busca sistemdtica
sobre o funcionamento psicoldgico ou psicopatolégico — pode contribuir para a identificacao
de limites em pessoas com esquizofrenia que podem futuramente otimizar o aumento a adesao
de tratamentos (medicamentoso, terapias). Os achados desta pesquisa permitiram identificar
marcadores importantes no desenvolvimento da infancia e da adolescéncia que explicam o
impacto destes na vida adulta de pessoas com o referido transtorno, em diversas dreas: social,
educacional, profissional.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Traumas Precoces, Avaliacdo Psicoldgica.



ABSTRACT

This work is part of the research "Genetic Study of Cohort in Psychiatry among
Afrodescendants: Schizophrenia and Bipolar Disorder". Schizophrenia is a mental disorder
that usually affects young people and can profoundly modify the autonomous functioning of
the person, as well as may prevent the achievement of personal, academic and professional
goals. His presentation is quite heterogeneous. Delusions, hallucinations and disorganization
of thought are often accompanied by social isolation, affective distancing, and cognitive
deficits. Objective: To investigate the possible relationship between early traumas, cognitive
functioning and psychotic symptoms in people diagnosed within the schizophrenia spectrum.
Method: Quantitative research with 20 people who were in follow-up at Psychosocial Care
Centers, diagnosed with schizophrenia confirmed by the DSM-5 criteria of the American
Psychiatric Association. Procedures: The instruments were applied between October 2016
and March 2017, in two CAPS and a Therapeutic Residence in Campo Grande / MS, in rooms
provided by the institutions. From the invitation to participate in the study, the subjects were
informed about the objectives and duration of the study, considering the evaluation stages,
which required between 05 and 06 meetings with each participant. Instruments: Initial
interview, Screening questionnaire, PANSS and ETISR-SF. Psychological instruments: Beta
III, AC, Test of Colored Tracks, Visual Memory of Faces. Results: The total scores of early
traumas were negatively correlated with visual memory. Physical trauma correlated positively
with divided attention. According to the data, negative symptoms of schizophrenia have
negative correlation with attention. Conclusion: We observed levels of intelligence and
attention (concentrated, sustained and divided) below the population mean, as indicated by
studies, however results were found within the mean in relation to visual memory.
Psychological assessment - a systematic search for psychological or psychopathological
functioning - may contribute to the identification of limits in people with schizophrenia who
may in the future optimize the increase to the adherence of treatments (drugs, therapies). The
findings of this research rather to identify important markers in the development of childhood
and adolescence that explain the impact of schizophrenia on the adult life of people with
schizophrenia in several areas: social, educational, professional.

Keywords: Schizophrenia, Early Trauma, Psychological Assessment.
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INTRODUCAO

Este trabalho estd inserido na pesquisa “Estudo Genético de Coorte em
Psiquiatria entre Afrodescendentes: Esquizofrenia e Transtorno Bipolar”, que faz parte
de um programa multicéntrico que iniciou estudos em 2007 com investigadores em
mais de 38 paises — o Psychiatry Genomics Consortium (PGC) — e é realizado em
parceria com a New York University (NYU) e University of Southern California. No
Brasil, este estudo é coordenado pelo professor orientador Dr. André Barciela Veras,
com participacdo dos pesquisadores Prof. Dr. Mércio Costa e Prof. Dr. André Varella.

Por meio do convite do professor orientador Dr. André Barciela Veras para
participar do desafio de se estudar esquizofrenia, esse estudo especifico foi iniciado.
Além deste incentivo, o interesse em Psicopatologia, avaliagdo psicoldgica e em
compreender melhor a inser¢do do trabalho do psicélogo em um servico de satde
mental vivenciada durante estdgio curricular em um Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) durante a graduacdo em Psicologia foram motivagdes para a realizacdo desta
pesquisa, que se ambientou na Residéncia Terap€utica e em dois CAPS de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul.

A esquizofrenia € um transtorno mental que pode modificar profundamente o
funcionamento autbnomo da pessoa, bem como pode impedir a realizacdo de objetivos
pessoais, académicos e profissionais. Esta em geral atinge pessoas jovens e pode impor
importantes mudancas na vida tanto daqueles com o transtorno quanto na de seus
familiares. Sua apresentacdo € bastante heterogénea. Delirios, alucinacdes e
desorganizacdo do pensamento manifestam-se, muitas vezes, acompanhados de
isolamento social, distanciamento afetivo e déficits cognitivos. Além disso, individuos
com esse transtorno apresentam taxas de mortalidade bastante elevadas, com
expectativa de vida até 20 anos menor do que a populacio em geral. Também
apresentam risco de depressdao aumentado, altas taxas de suicidio e maior incidéncia de
uso de drogas. Em termos de insercdo social, pessoas com esquizofrenia ainda sao
marginalizadas pela sociedade, deparam-se com dificuldades para obter emprego,
muitas vezes acabam em situacdes de rua e t€m mais chances de serem presas do que de
receberem tratamento (NOTO & BRESSAN, 2012, p. 11).

O progressivo aumento das pesquisas sobre fatores bioldgicos, neurocognitivos e
emocionais em esquizofrenia, tem trazido a tona a necessidade de se buscar novas

técnicas de avaliacdo e tratamento (ZIMMER, 2006, p. 18).
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Em publicagdes internacionais, ha trabalhos considerando a relacio entre trauma
precoce e transtornos mentais graves, bem como a importancia da avalia¢do psicolégica
em pessoas com esquizofrenia, no entanto observou-se pouca producdo de trabalhos
realizados por psiclogos abordando estes temas na América Latina. Esta constatagdao
foi possivel por meio de um breve levantamento de pesquisas no periodo de 2011 a
2016, registradas no banco de dados do PubMed, base de dados internacional, na qual
foram encontradas 1710 referéncias dos ultimos cinco anos com os descritores
“Neuropsychologycal Assessment AND Schizophrenia”, 412 referéncias com os
descritores “Psychologycal Assessment AND Schizophrenia” e 91 referéncias com
“Early Trauma AND Schizophrenia”. No banco de dados Scielo, que disponibiliza
textos completos de artigos de revistas cientificas do Brasil, Chile, Cuba, Espanha,
Venezuela e outros paises da América Latina, com os mesmos descritores traduzidos
para o portugués, também no periodo de 2011 a 2016, foram encontrados: 2 referéncias
com as palavras “Avaliagdo Neuropsicologica e Esquizofrenia”, 2 referéncias com
“Avalia¢do Psicologica e Esquizofrenia”, e 1 publicagdo com os descritores “Trauma
precoce e Esquizofrenia”.

De acordo com Ruby et al. (2014), enquanto pesquisadores durante décadas
consideraram o papel dos fatores sociais, endocrinologia, fun¢do neural, integridade do
hipocampo e cognicdo no desenvolvimento da esquizofrenia, houve uma relativa
escassez de estudos considerando a participacdo do encadeamento do estresse na
interacdo desses elementos. Ao longo da dltima década torna-se cada vez mais claro que
as experié€ncias traumaticas da infancia representam um fator de risco importante para o
desenvolvimento de transtornos psicoticos, incluindo esquizofrenia.

Estudos indicam a relagdo entre traumas precoces — ocorridos na infancia, antes
dos 18 anos, incluindo abuso fisico, emocional e sexual —, com o desenvolvimento e
impacto cognitivo no espectro da esquizofrenia (MORGAN & FISHER, 2007;
BENDALL, 2008; VARESE et. al, 2012; BERTHELOT et. al., 2015; KLAUS et. al.,
2017).

Varese et. al. (2012) identificaram que as evidéncias t€ém sugerido que efeitos na
idade adulta de eventos adversos na infancia, incluindo o trauma, podem incluir uma
série de resultados sociais negativos, como maior criminalidade, niveis educacionais
mais baixos, menor saide geral e bem-estar, assim como um maior risco de

desenvolvimento de transtornos psiquidtricos. Um ndmero crescente de estudos
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metodologicamente sélidos examinou a violéncia contra criancas e adolescentes (por
exemplo, abuso sexual, abuso fisico, abuso psicoldgico e negligéncia), vitimizagdo entre
pares (por exemplo, bullying) e experiéncias de perda e separacdo dos pais como fatores
de risco para transtornos mentais, incluindo a esquizofrenia. No entanto, as descobertas
destes autores em textos que faziam associacdo entre traumas precoces € esquizofrenia
com conclusdes inconsistentes motivou uma sintese quantitativa sistematica dos dados
existentes por meio de um estudo de metandlise com 48 artigos. Esta metandlise
encontrou evidéncias de que a adversidade da infincia estd substancialmente associada
a um risco aumentado de desenvolvimento de esquizofrenia. No entanto ndo encontrou
evidéncias de que algum tipo especifico de trauma seria um preditor mais forte para
esquizofrenia do que qualquer outro. Essas descobertas sugerem que outras varidveis,
como idade de exposi¢do e estado de vulnerabilidade podem estar mais fortemente
relacionadas ao risco de desenvolvimento de esquizofrenia do que o tipo de exposi¢ao.

Em revisdo sistematica de literatura realizada por Bendall et. al (2008) acerca de
traumas de infancia e transtornos psiquidtricos, dos 46 estudos na revisdo —
considerando o abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional e negligéncia —, apenas 6
estudos foram capazes de abordar adequadamente a associagc@o entre traumas precoces e
esquizofrenia. Estes autores identificaram que poucos estudos na revisdo usaram as
mesmas medidas para avaliar diferentes aspectos e/ou gravidade do trauma, tornando
problematicas as comparagdes entre estudos. Dos 46 estudos, 32 relataram abuso sexual
e 14 relataram abuso fisico infantil (alguns estudos relataram mais de um tipo de
abuso). De acordo com estes autores, o grande nimero de estudos que relatam somente
casos de abuso sexual ilustra a maior aten¢do dada a este tipo de abuso do que outras
formas de traumas infantis.

Berthelot et. al. (2015) procuraram identificar se descendentes de alto risco
expostos a situagdes de abuso / negligéncia — criangas com pais com esquizofrenia ou
transtorno bipolar — apresentaram mais precursores cognitivos de psicoses adultas na
infancia e na adolescéncia do que descendentes ndo expostos. Neste estudo, que avaliou
e acompanhou 66 descendentes por meio de questiondrios, avaliacoes
neuropsicoldgicas, e revisdo de registro médicos tanto dos pais quanto dos filhos,
observaram que a exposi¢do ao abuso e a negligéncia pode afetar fungdes cognitivas,
como a memoria visual e as fungdes executivas. Os autores ainda destacam que apesar

de compreenderem que a prevencdo do abuso é dificil, este estudo poderia orientar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3406538/#bib60
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3406538/#bib60
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3406538/#bib60
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pesquisas de intervencdo precoce com o objetivo de amenizar os efeitos de situagdes de
risco na vida dessas criangas, que podem impactar a vida adulta.

Estima-se que alteracdes cognitivas podem ser identificadas em 40% a 60% das
pessoas com esquizofrenia. Varios estudos clinicos sugerem que estas alteragdes podem
ser observadas desde o inicio dos sintomas da esquizofrenia e parecem ser
caracteristicas relativamente estdveis na maioria dos pacientes, com pequena progressao
ao longo do curso da doenca. Ainda assim, alguns autores defendem o argumento de
que esses déficits cognitivos podem evoluir para um franco processo demencial
(ADAD, CASTRO e MATTOS, 2000).

Bowie & Harvey (2006) em estudo acerca de déficits cognitivos na esquizofrenia,
identificaram por meio de revisdao da literatura que até a década de 1980 ndo era
encontrada nenhuma melhora substancial no status de vida independente de pessoas
com esquizofrenia. A maioria dos pacientes agora vivia fora das configuracdes
institucionais, no entanto, em geral dependiam de assisténcia financeira e suporte
clinico para uma variedade de areas, desde o trabalho até as habilidades bésicas de
vida. Mesmo quando os pacientes viviam em comunidade, ainda ndo eram predispostos
a ter um bom relacionamento com outras pessoas. Uma série de estudos a partir inicio
da década de 1990 descobriu que os déficits cognitivos sdo o melhor preditor do estado
funcional do paciente. Assim, de 14 pra cd a necessidade de tratar essas déficits
cognitivos tornou-se uma prioridade para o campo. Estudos acerca do tratamento de
déficits cognitivos sugerem que estes sao modificdveis por meio de intervengdo
farmacoldgica e psicoldgica.

Leia-se que a cogni¢do pode ser definida como um conjunto de capacidades que
habilitam pessoas a desempenhar uma série de atividades no ambito pessoal, social e
ocupacional, tais como: concentrar-se na leitura de um livro, aprender novas
informacdes, solucionar problemas, manter uma conversa, realizar escolhas entre outras
(MONTEIRO & LOUZA, 2007). Assim, pesquisam-se as bases biolégicas da cognicio,
tanto quanto as imagens mentais, a atencdo, a consciéncia, a percep¢do, a memoria, a
linguagem, a resolugdo de problemas, a criatividade, a tomada de decisdes, o raciocinio,
as mudangas cognitivas durante o desenvolvimento ao longo da vida, a inteligéncia
humana, a inteligéncia artificial e vérios outros aspectos do pensamento humano

(STERNBERG, 2000, p. 40).
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Dessa forma, com esta pesquisa, procurou-se compreender a relacdo entre
trauma precoce — acontecimentos ocorridos antes dos 18 anos de idade —, sintomas
psicéticos e perfil cognitivo da pessoa com esquizofrenia por meio da avaliacdo
psicoldgica.

Esta pesquisa é de natureza quantitativa. Foram realizadas avaliacdes
psicoldgicas com pessoas no Espectro da Esquizofrenia, diagnosticadas de acordo com
o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5* edi¢gdo (DSM-5, 2014).

Este trabalho foi estruturado em seis topicos, sendo que o primeiro conceitua o
Espectro da Esquizofrenia e a importancia da avaliacdo psicolégica neste contexto.

O segundo tdpico traz os objetivos desta pesquisa, no terceiro sdo abordados os
procedimentos desde a escolha dos sujeitos, produgdo da informagdo até a andlise dos
dados.

O quarto tépico apresenta os resultados e o quinto, discussao dos dados obtidos
com esta pesquisa. Por fim, sdo apresentadas as consideracOes finais deste trabalho.

Futuramente, espera-se que este trabalho sirva como facilitador para
pesquisadores ou profissionais da psicologia e outras dreas do conhecimento que
tenham interesse em compreender melhor o publico-alvo estudado e aprofundar as

questdes levantadas.



16

1. ESQUIZOFRENIA E AVALIACAO PSICOLOGICA

1.1. Conceito de esquizofrenia

O conceito de esquizofrenia vem da Antiguidade, com os primeiros relatos de
quadros psiquidtricos com inicio na juventude que levavam a uma deteriora¢do global
das fun¢des mentais. No entanto, a descri¢do e publicacdo desses relatos de forma
sistematizada aconteceram a partir do século XIX. O que hoje denomina-se
esquizofrenia baseia-se nas diferentes visdes dos autores Kraepelin, Bleuler e Schneider,
que influenciaram os critérios diagndsticos na atualiadade (ELKIS, 2012, p. 19).

De acordo com Lindner (2007, p. 25) ao longo dos séculos, pessoas com
transtornos mentais foram tratadas de diferentes maneiras: “os cuidados terapéuticos
com as pessoas com transtornos mentais graves, como a esquizofrenia, refletiram os
valores sociais predominantes em relacdo a percepcdo social dessas doencgas”. Na
antiguidade, a estas pessoas era atribuido um status elevado nas sociedades que
acreditavam serem eles os intermedidrios junto dos deuses e dos mortos. Na Europa
medieval, foram muitas vezes queimadas em fogueiras ou trancadas em grandes
institui¢des.

A esquizofrenia, tratada comumente por outros nomes, como loucura, teve em
Michael Foucault (1978) uma busca historica e reflexiva sobre seu conceito, que retrata

a loucura como oposi¢do da consciéncia “que explode em sua visivel aberracao”:

“Verdade trivial a qual € hora de voltar: a consciéncia da loucura, pelo menos
na cultura européia, nunca foi um fato macico, formando um bloco e se
metamorfoseando como um conjunto homogéneo. Para a consciéncia
ocidental, a loucura surge simultaneamente em pontos multiplos, formando
uma constelacdo que aos poucos se desloca e transforma seu projeto, e cuja
figura esconde talvez o enigma de uma verdade. Sentido sempre
despedacgado”.

Este sentido despedacado ao qual Foucault refere-se, caracteriza a esquizofrenia
aos olhos dos critérios utilizados para a classificacdo diagndstica deste transtorno
mental na atualidade.

As classificacdes diagnésticas recentes foram baseadas no primeiro critério
diagnostico operacional desenvolvido por Feighner, pela escola de St. Louis, em 1972,
que influenciou a elaboragdo do “Research Diagnostic Criteria” (RDC) por Spitzer, em

1978, que foi base para a Classificacdao internacional de doencas e problemas
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relacionados a saide (CID-10) e para o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 4° edigdo (ORTIZ E LACAZ, 2012).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — que ja se encontra
na 5% edi¢do (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.15), atualmente
propoe que a classificacdo seja dividivida em “Espectro da Esquizofrenia e outros

transtornos psicoticos”. Abaixo, segue quadro com as classificacoes diagnodsticas deste:
9

Quadro 1. Classificagdo diagndstica do DSM-5 — Espectro da Esquizofrenia e Outros

Transtornos Psicoticos

Transtorno de Personalidade Esquizotipica

Transtorno Delirante

Transtorno Psicético Breve

Transtorno Esquizofreniforme

Esquizofrenia

Transtorno Esquizoafetivo — Tipo Bipolar / Tipo Depressivo
Transtorno Psicético Induzido por Substancia/Medicamento
Transtorno Psicético devido a Outra condicao Médica

Catatonia

Fonte: American Psychiatric Association (2014).

O DSM-5 indica que para caracterizar a esquizofrenia € necessdrio que uma
pessoa apresente dois ou mais dos seguintes itens (que fazem parte do Critério A) por
uma quantidade significativa de tempo durante um periodo de um més (ou menos, se
tratados com sucesso): (1) Delirios — crengas fixas, ndo passiveis de mudan¢a mesmo
com evidéncias conflitantes, e seu conteido pode incluir uma variedade de temas (por
exemplo: persecutorio, de culpa, somético, religioso, de grandeza) —, (2) Alucinacdes —
experiéncias semelhantes a percepcdo que ocorrem sem um estimulo externo, que
podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial, no entanto as alucinacdes auditivas
s30 as mais comuns na esquizofrenia e em transtornos relacionados —, (3) Discurso

desorganizado — as respostas a perguntas podem ter uma relacdo obliqua ou nido ter

relacdo alguma —, (4) Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico —
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levando a dificuldades na realizacdo das atividades cotidianas, podendo o
comportamento ser agitado ou catatdnico, este dltimo € caracterizado por uma redugdo
acentuada na reatividade ao ambiente —, e (5) Sintomas negativos (expressdo emocional
diminuida ou avolia) — sendo que pelo menos um dos itens deve ser 1, 2 ou 3.

Além do critério supracitado, o nivel de funcionamento em uma ou mais dreas
importantes do funcionamento da pessoa, como trabalho, relagdes interpessoais,
autocuidado, desempenho na drea académica ou profissional, deve estar abaixo do nivel
alcangado antes do inicio. Os sinais continuos de alteracdo devem persistir durante, pelo
menos, seis meses. Este periodo deve incluir no minimo um més de sintomas (ou
menos, se tratados com sucesso) que precisam satisfazer aos sintomas da fase ativa e
pode incluir periodos de sintomas prodromicos (indicativos de alteracdo) ou residuais
(DSM-5, 2014, p. 14-15).

Nesta 5% edi¢do, o Manual identificou que os subtipos da Esquizofreina,
presentes nas edi¢Oes anteriores, apresentavam pouca validade e ndo refletiam
diferencas quanto ao curso da doenca ou resposta ao tratamento. Dessa forma,
abandonou a divisdo da esquizofrenia em subtipos: parandide, desorganizada, catatdnica
indiferenciada e residual. O diagnéstico de Transtorno Esquizoafetivo sofreu uma
pequena mudanca em seu texto, sendo exigido que um episddio de alteragdo importante
do humor (depressdo ou mania) esteja presente durante a maior parte do curso da
doenca, apds o preenchimento do Critério A de Esquizofrenia. Esta modificacdo procura
aumentar a confiabilidade do diagndstico, apesar de reconhecer que ele ainda é um
grande desafio para o clinico (ARAUJO & LOTUFO NETO, 2014, p. 72).

Com relacdo a Catatonia — que possul como caracteristica essencial uma
perturbacdo psicomotora acentuada que pode gerar atividade motora diminuida — esta
ndo é mais apresentada como um subtipo da Esquizofrenia ou uma classe independente,
pois esta pode ocorrer no contexto de outros transtornos, como transtorno do
neurodesenvolvimento, transtorno depressivo, ou pode ser diagnosticada de forma
isolada no contexto de outras condi¢des médicas (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p.119). Na atual edi¢io do DSM-5 a Catatonia passa a ser
dividida como: Catatonia Associada com Outros Transtornos Mentais; Catatonia
Associada com Outras Condi¢des Médicas; ou Catatonia Nao-Especificada. Aceita-se

que o quadro possa ocorrer em diversos contextos e o diagndstico requer a presenca de
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no minimo trés de doze sintomas listados (ARAUJ O & LOTUFO NETO, 2014, p. 72-
73).

Os dados epidemioldgicos indicam que a esquizofrenia € um problema mundial
de sadde publica. Em uma revisdo sobre estudos epidemioldgicos da esquizofrenia,
Mari e Leitdao (2000, p.16) encontraram uma prevaléncia estimada entre 0,5% a 1%,
sendo que as estimativas sobre incidéncia sugerem a ocorréncia de aproximadamente
quatro casos novos por ano para uma populacdo de 10.000 habitantes, proporcdo esta
que pode ficar entre 1 a 7 casos para cada 10.000 habitantes, dependendo dos critérios
de diagnéstico utilizados. De acordo com os autores, as estimativas de incidéncia e
prevaléncia de casos de esquizofrenia no Brasil sdo compativeis com as observadas em

outros paises.

1.2 Esquizofrenia na atualidade

Pesquisas indicam que o tratamento precoce € fundamental para evitar a
cronicidade dos casos, jd sendo bem-estabelecido que, quanto maior o tempo de
esquizofrenia ndo tratada, menos esperangoso serd o progndstico. Dessa forma, sdo
necessdrias abordagens que combinem medicamentos e intervengdes psicossociais para
abranger as diferentes dimensdes deste transtorno (NOTO & BRESSAN, 2012, p. 12).

Zimmer et al. (2008) destacam que vem crescendo o nimero de pesquisadores
que estdo investigando novas técnicas de abordagem de tratamento, e entre essas cabe
destacar as de reabilitacdo cognitiva, que visam minimizar os prejuizos nas funcdes
basicas como atenc¢do, percep¢ao, concentracdo, memoria € funcionamento executivo. O
crescente interesse em se delinear prejuizos cognitivos na esquizofrenia vem, portanto,
ao encontro das necessidades de ampliar a compreensdao sobre este transtorno, bem
como de encontrar alternativas terapéuticas especificas para esses pacientes.

Resende (2009) identifica que o desenvolvimento continuo de medicamentos
antipsicéticos detém a promessa de melhorias das mais complexas sintomatologias
associadas ao transtorno, incluindo os sintomas categorizados como negativos
(expressdo emocional diminuida e avolia). No entanto, mesmo que o tratamento
farmacoldgico apresente sucesso, diminua sintomas, varios fatores desencadeadores
continuardo a existir. Trata-se de déficits que as pessoas adquirem ao longo de suas

vivéncias e de seus relacionamentos e que sdo amplamente suscetiveis de
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reaparecimento. Os custos com as recaidas de crises, servigos de interna¢do, medicagao,
mortalidade, perda de empregos, impacto sobre a familia e seguranga sdo muito altos.
De acordo com esta autora, dois dos principais motivos desse alto custo sdo 1) a
dificuldade de reconhecer essas pessoas precocemente e 2) o processo de esquizofrenia
sem tratamento adequado ja estd bem adiantado e essas pessoas tem dificuldade de
aderir ao tratamento por uma questdo tipica do transtorno de, por exemplo, sentir-se

perseguida e ameacada por quase todos, incluindo os profissionais da satide:

“Desse modo, podem sabotar o tratamento medicamentoso, 0
psicoterapéutico e de apoio comunitdrio. No que tange ao primeiro motivo,
um dos grandes desafios dessa enfermidade € fazer com que as pessoas em
risco, ou com sintomas prodromicos, sejam reconhecidas para que se inicie a
farmacoterapia e a psicoterapia especifica o mais cedo possivel, pois
precocemente esses dois tratamentos conjugados podem, no minimo, retardar
o inicio e evitar a cronificacdo da doenca. No que se refere ao segundo
motivo — a falta de adesdo aos tratamentos — acredita-se que abordagens mais
adequadas as necessidades do paciente possam aumentar a adesdo aos
tratamentos” (RESENDE, 2009, p. 14).

Ainda de acordo com essa autora, para uma abordagem mais adequada as
necessidades da pessoa com esquizofrenia € necessdrio um processo de avaliagdo
psicoldégico acurado que permita avaliar a efetividade para os diferentes protocolos de
psicoterapia, e responder a principal pergunta: qual o melhor método de tratamento para
cada pessoa. Dessa forma, no que diz respeito as duas questdes discutidas acima, ambas

estdo relacionadas ao campo da avaliagdo psicologica (RESENDE, 2009).

1.3. Avaliacao Psicologica

Em Psicologia, para a identificacdo diagndstica e conducdo de tratamento de
forma assertiva, € realizada a avaliagdo psicolégica. Muitos trabalhos problematizam os
critérios utilizados para esta no Brasil (Pasquali, 2001; Alchieri & Cruz 2003; Primi,
2010; Tavares, 2010).

Alchieri & Cruz (2003) conceituam a avaliagdo psicoldgica como:

Modo de conhecer fendmenos e processos psicologicos por meio de
procedimentos e diagndstico e progndstico e, a0 mesmo tempo, aos
procedimentos de exame propriamente ditos para criar as condicdes de
afericdo ou dimensionamento dos fendmenos e processos psicoldgicos
conhecidos (ALCHIERI & CRUZ, 2003:24).

Segundo Gomes (2004): “Se a realizagdo de experimentos deu a psicologia o seu

status de ciéncia, a inser¢do profissional ocorreu através da avaliagdo psicoldgica”. No
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Brasil, esta apresentou entre 1924 e 1947 um ritmo intenso de estudos e pesquisas,
acompanhando o desenvolvimento internacional na area. O livro Tests de Medeiros e
Albuquerque (1867-1934) é um importante precursor da avaliacdo psicoldgica no pais,
contendo primorosa revisdo de literatura, em uma linguagem clara e direta. Uma virtude
que desaparecerd depois, segundo este autor, paradoxalmente, a gradativa difusdo da

formacao universitaria no Brasil:

Alguns equivocos, ja presentes no trabalho de Medeiros e Albuquerque,
acentuaram-se ao longo dos anos, como por exemplo, a énfase na
classifica¢do de alunos para turmas homogéneas, e o uso abusivo das provas
objetivas. Contudo, a questdo permanece, pois sem avaliacdes continuadas,
justas e sistemdticas ndo temos como auferir os ganhos da aprendizagem,
hoje definidos como competéncias e habilidades. Na nossa realidade, em
especial nos cursos de graduagdo em psicologia, as avaliagdes praticamente
desapareceram e o estudo das medidas psicoldgicas foi relegado a segundo
plano (GOMES, 2004).

Os instrumentos de medida mais utilizados no processo de avaliagdo psicologica
ttm sido os testes. De acordo com a autora Urbina (2007, p. 11-12): “O teste
psicologico é um procedimento sistemdtico para a obtencdo de amostras de
comportamento relevantes para o funcionamento cognitivo ou afetivo e para a avaliagdao
destas amostras de acordo com certos padrdes”. Os testes psicoldgicos sdo ferramentas,
portanto “o uso de testes para a tomada de decisdes a respeito de uma pessoa, um grupo
ou um programa sempre deve acontecer dentro do contexto de uma avaliacdo
psicologica” (URBINA, 2007, p. 33).

De acordo com a Resolugdao N° 005/2012 do Conselho Federal de Psicologia:

Os Testes Psicoldgicos sdo instrumentos de avaliagio ou mensuracdo de
caracteristicas psicoldgicas, constituindo-se um método ou técnica de uso
privativo do psicélogo (...) os testes psicoldgicos sdo procedimentos
sistemdticos de observagdo e registro de amostras de comportamentos e
respostas de individuos com o objetivo de descrever e/ou mensurar
caracteristicas e processos psicoldgicos, compreendidos tradicionalmente nas
dreas emocdo/afeto, cognicdo/inteligéncia, motivagdo, personalidade,
psicomotricidade, aten¢do, memdria, percep¢do, dentre outras, nas suas mais
diversas formas de expressdo, segundo padrdes definidos pela construcdo dos
instrumentos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2012).

De acordo com Cruz (2002), a utilizacdo de testes psicoldgicos em processos de
avaliagdo psicologica, por exemplo, “sem uma percepgao clara de que eles sdo produtos
de uma condi¢cdo de conhecer fendmenos psicoldgicos por meio da medida, acaba por
tornar estereotipada a atividade de aferir atributos ou qualidades psicoldgicas em

situagdes de diagndstico” (p. 16).
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Alchieri & Cruz (2003) apontam que “uma das caracteristicas basicas do
conhecimento cientifico € o esforco em ndo se restringir a descri¢do de fatos separados e
isolados, mas tentar apresentd-los sob o estatuto do contexto histérico e social de onde
derivam e do estado da arte das pesquisas relacionadas” (p.11).

Tavares (2010) considera que a sociedade estd atenta ao potencial para excessos,

equivocos e danos advindos da avaliacdo psicoldgica:

A responsabilidade que o Conselho Federal de Psicologia assume na
regulamentaciio dessa atividade € uma resposta necessdria a essa demanda
social e é um elemento essencial da credibilidade que estamos duramente
conquistando. A convic¢do da necessidade dessa regulamentacdo ¢ mantida
pelo reconhecimento dos direitos das pessoas e da sociedade (TAVARES,
2010:53).

1.4. Avaliacao Psicoldgica em pessoas com esquizofrenia

Em face do exposto acerca da avaliacdo psicoldgica e suas implicacdes,
identifica-se o cuidado necessdrio na identificacdo de questdes relacionadas a
esquizofrenia. Nesta pesquisa, a avaliagdo foi realizada com o objetivo de correlacionar
informacdes acerca de situacdes historicas e desempenho atual da pessoa com
esquizofrenia. No entanto, ela também pdde contribuir para identificar fatores limitantes
e promover melhorias efetivas nas condi¢des de vida das pessoas que foram avaliadas.

Na literatura internacional, muitos instrumentos neuropsicoldgicos sao utilizados.
Leia-se que a avaliagdo neuropsicolégica ndo se restringe apenas a aplicacdo de testes e
obtencdo de resultados, depende do estabelecimento de correlagdes entre estruturas
cerebrais e funcdes, bem como, em muitas situagdes, da participagdo de outros
profissionais da saide. No cendrio brasileiro, de acordo com Mendonga e Azambuja
(2014, p.) questdes legais e politicas sobre a quem cabe o direito de utilizar as técnicas
de avaliacdo neuropsicoldgica vém sendo discutidas pelos Conselhos Federais e por
representantes de profissdes envolvidas no processo.

Neste trabalho, utilizou-se a defini¢do de avaliacdo psicoldgica devido a utilizacao
de instrumentos aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) que sdo
validados para a populacdo brasileira. Dessa forma, a Neuropsicologia aqui aparece
descrita em trabalhos realizados acerca do funcionamento cognitivo por outros

pesquisadores.
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Em revisdo sistematica da literatura realizada por Zimmer (2008) com o objetivo
de sintetizar estudos sobre os testes neuropsicoldgicos que estdo sendo mais utilizados
em esquizofrenia no periodo entre 1995 e 2006, foram encontrados 102 diferentes
nomes de testes neuropsicoldgicos, com citacdo de 10 baterias de testes, na maioria
compostas por subtestes ja padronizados. Entre os 77 estudos empiricos, 22 (28,57%)
foram sobre validagdo de instrumentos ou baterias de testes. Entre os 10 testes mais
citados, apenas trés possuem validacdo para o Brasil (WCST; Wechsler Adult
Intelligence Scale; Mini-Mental Status Examination). Esses achados evidenciam uma
ampla heterogeneidade nos critérios de selecdo dos testes, divergéncias na nomenclatura
e certa tendéncia para a criacdo de novos testes e baterias para avaliagdo de funcdes
cognitivas em pessoas com esquizofrenia.

A relevancia e caracteristicas dos prejuizos cognitivos na esquizofrenia revelam a
necessidade de identificacdo especifica e padronizada de métodos de avaliacdo da

cognic¢do para pacientes brasileiros.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral

Investigar a possivel relacdo entre traumas precoces, funcionamento cognitivo e

sintomas psicOticos em pessoas diagnosticadas no espectro da esquizofrenia.

Objetivos especificos

Investigar a possivel existéncia de traumas precoces (antes dos 18 anos de
idade) nos sujeitos pesquisados;

Avaliar funcdes cognitivas (atencdo concentrada, atengdo dividida, atengdao
sustentada, memoria visual e inteligéncia) por meio de instrumentos
psicoldgicos validados para uso no Brasil nos sujeitos da pesquisa;

Investigar sintomas positivos e negativos da esquizofrenia por meio de
instrumento apropriado.

Verificar a possivel relagao entre funcdes cognitivas especificas e sintomas
positivos e negativos da esquizofrenia;

Avaliar a possivel relacdo entre fungdes cognitivas especificas e traumas
precoces;

Investigar a possivel relacdo entre traumas precoces € sintomas positivos e

negativos da esquizofrenia.
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3. METODOS

3.1 Delineamento e amostra

Participaram desse estudo 20 pessoas com o diagndstico de esquizofrenia, sendo
15 do sexo masculino e 05 do sexo feminino, idade entre 23 e 54 anos, que estavam em
acompanhamento no Centro de Aten¢do Psicossocial — CAPS 1III Vila Almeida e CAPS
IIT Vila Margarida — de Campo Grande e se encontravam em condi¢des de responder
aos questionamentos na ocasido da avaliacdo. Das 20 pessoas avaliadas, 06 eram
moradoras da Residéncia Terap€utica Moinhos de Vento e recebiam atendimentos em
satde e assisténcia social no CAPS III Vila Almeida.

O diagnéstico de esquizofrenia foi confirmado pelo preenchimento dos critérios
do DSM-5 da Associagdo Americana de Psiquiatria (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2000) realizado previamente por médicos psiquiatras responsaveis
pelo tratamento de cada uma das pessoas avaliadas e posteriormente por meio de
instrumento diagndstico utilizado pelos pesquisadores. Todos os sujeitos da amostra

faziam uso de neurolépticos.

3.2 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram:

1) ambos os sexos;

2) ter idade entre 18-65 anos;

3) ter diagnéstico de esquizofrenia (DSM-5);

4) estar em acompanhamento nos Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS);

5) ter capacidade de compreender as instru¢des fornecidas durante o processo de
avaliacdo;

6) ter capacidade de entender e concordar com o TCLE;

7) ser autorizado pelo responsavel legal para participar da avaliagdo.

3.3 Critérios de exclusiao

Os critérios de exclusdo dos participantes no estudo foram:

1) sujeitos que nao preencheram todos os critérios de inclusdo;
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2) estar em periodo de crise psicOtica ou com atividade mental exacerbadamente
desorganizada / agitacdo psicomotora que inviabilizassem a avaliagao;

3) pessoas com problemas neurodegenerativos, tendo j4 comprometidas suas
funcdes cognitivas e

4) impossibilidade de comparecer as avaliagcdes.

3.4 Locus de pesquisa

A pesquisa foi realizada em dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) —
CAPS III Vila Almeida e CAPS III Vila Margarida — e na Residéncia Terapéutica
Moinhos de Vento, localizados na cidade de Campo Grande/MS — vinculados a

Secretaria Municipal de Satide de Campo Grande/MS (SESAU).

3.5 Procedimentos

Todos os participantes ja estavam em acompanhamento nos CAPS. A aplicagcdo
dos instrumentos ocorreu entre outubro de 2016 e marco de 2017, nos dois CAPS e
Residéncia Terapéutica de Campo Grande/MS, em salas cedidas pelas instituicdes.
Desde o convite para participagdo no estudo, os sujeitos foram informados sobre os
objetivos e duracdo deste, considerando as etapas de avaliagdo, que exigiam pelo menos
05 encontros de 60 minutos com cada participante.

Uma equipe com quatro avaliadores foi treinada e se dividia para acompanhar a
pesquisadora na coleta dos dados. O protocolo de aplicacdo de instrumentos ndo variava
muito, no entanto, em diversas situacdes a aplicacdo dos instrumentos precisava ser
interrompida e continuada no encontro posterior, devido as condi¢des dos avaliadores e
dos participantes, que em geral, eram relacionadas a fadiga devido a riqueza de detalhes

e/ou nivel de exigéncia dos instrumentos:

Quadro 2 — Protocolo de aplicacao e instrumentos

Encontro Procedimentos e instrumentos

1° encontro 1) Apresentagdo do documento para autoriza¢do da
participacdo na pesquisa, 2) Entrevista de anamnese,

aplicacdo quando possivel do 3) o questionario de
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rastreamento — caso este ndo pudesse ser preenchido,
pois em geral os participantes se atentavam a detalhar
questdes pessoais na entrevista de anamnese, O
questiondrio de rastreamento era aplicado ou

continuado no encontro seguinte.

2° encontro 1) entrevista diagndstica, 2) inventdrio de traumas
precoces e depois preenchimento por parte do
pesquisador da 3) escala de sintomas positivos e

negativos da esquizofrenia.

3° encontro Eram completados os instrumentos iniciais de

avaliacdo psicopatoldgica e iniciada a aplicacdo dos
4° encontro : »
1nstrumentos cognitivos.

5° encontro Continuacdo da aplicag@o dos instrumentos cognitivos,
dependendo das condi¢des dos avaliadores e da pessoa

6° encontro ‘ o
em avaliacdo. Finalizacdo do processo.

Fonte: Os autores (2017).

A seguir, os instrumentos supracitados sdo detalhados, considerando a avaliacao
inicial (com instrumentos de avaliacdo psicopatoldgica) e aplicacdo de instrumentos

cognitivos (autorizados apenas para aplicac¢io por profissional psicélogo treinado):

3.5.1 Avaliacgao inicial

Antes do inicio da avaliacdo os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os
procedimentos desta, bem como sobre a ndo obrigatoriedade da participacdo e a
possibilidade de desisténcia.

Apds os esclarecimentos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1), foi aplicada uma entrevista clinica de anamnese elaborada
pela pesquisadora (APENDICE 2) contendo questdes sobre os dados sociodemogréficos
(identidade, data de nascimento, etnia, escolaridade, situacdo ocupacional, configuragcdo
familiar, histérico de internagdes e evolu¢do da esquizofrenia). A investigacdo foi

complementada por meio da coleta de dados dos prontudrios com o histérico de suas



28

internagdes e também realizada quando possivel, uma entrevista complementar com

familiares do paciente para mais informacoes.
Além da anamnese inicial, foram utilizados trés instrumentos de avaliacdo

psicopatoldgica:
1) Questionario de rastreamento — elaborado por profissionais do Psychiatry
Genomics Consortium (PGC) - Centro de Psiquiatria Genética -, na Universidade
do Sul da Califérnia e traduzido para o portugués por Herica Santos com revisao
técnica do Professor Dr. André Veras, coordenador deste estudo no Brasil
(ANEXO 1). Este questiondrio possui questdes relativas a identificacdo de
sintomas de esquizofrenia, mania, depressdo, uso de substincias, histérico de
saude e outros, baseadas no instrumento Structured Clinical Interview for DSM-5
(SCID-5), elaborado nos Estados Unidos por Michael B. First, Janet B. W.
Williams, Rhonda S. Karg e Robert L. Spitzer. Este consiste em uma entrevista
clinica semiestruturada para fazer diagnésticos de acordo com os critérios do
DSM-5 dos transtornos psiquidtricos mais comumente encontrados no contexto
clinico — depressao, transtorno bipolar, transtorno do espectro da esquizofrenia e
outros transtornos psicoticos, transtornos por uso de substincias, transtornos de
ansiedade (transtorno de panico, agorafobia, transtorno de ansiedade social,
transtorno de ansiedade generalizada), transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno  de  estresse  pOs-traumdtico, transtorno de  déficit de
atencdo/hiperatividade e transtorno de adaptagdo. No Brasil, esse instrumento —
Entrevista Clinica Estruturada para os Transtornos do DSM-5 (SCID-5-CV) — foi
traduzido por Fernando de Siqueira Rodrigues, com a revisao técnica de Fldvia de
Lima Osorio, Jodo Paulo Machado de Sousa e José Alexandre de Souza Crippa

(FIRST, 2017).

2) Entrevista de Diagnodstico para Psicoses e Perturbacoes Afetivas
(DIPAD) - instrumento elaborado pelo Departamento de Psiquiatria da
Universidade do Sul da Califérnia em 2009, traduzido para o portugués pela Dra.
Susana Rute Ferreira e Dra. Célia Carvalho. Este objetiva a utilizagdo de critérios
diagndsticos para esquizofrenia e transtorno bipolar por meio da coleta de dados

sociodemogréficos, questdes para identificacdo de depressdao, mania, alucinagdes,


http://loja.grupoa.com.br/autor/janet-b-w-williams.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/janet-b-w-williams.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/rhonda-s-karg.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/robert-l-spitzer.aspx
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perturbacdes do pensamento, delirios e percepcao do entrevistador em relagdo aos

sintomas psicoticos (ANEXO 2).

3) Escala de Sindrome Positiva e Negativa (Positive and Negative Syndrome
Scale — PANSS) — elaborada na década de 1980, composta por 30 sintomas: 18
sintomas oriundos da Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS, da década de 60) e
12 da Comprehensive Psychiatric Rating Scale (ANEXO 3). De acordo com ElKkis
e col. (2011), as evidéncias provenientes das diversas andlises fatoriais da PANSS
permitiram identificar a esquizofrenia como um transtorno mental de multiplas
dimensodes psicopatoldgicas: positiva ou psicotica, de desorganizacio, negativa,
depressivo-ansiosa e cognitiva. A tabela a seguir, com 0s sintomas concernentes

as dimensoes citadas, permite a melhor compreensao da escala:

Quadro 3 — Dimensoes e Sintomas descritos na PANSS

Dimensoes Sintomas
Psicotica (“positiva”) Delirios e alucinagdes
Desorganizaciao Desorganizacdo conceitual do pensamento, afeto

inapropriado, distirbio da aten¢do e comportamento

bizarro
Deficitaria (“negativa”) Embotamento afetivo, déficit volitivo
Depressivo-ansiosa Depressao, sentimentos de culpa, ansiedade psiquica e
autondmica
Cognitiva Perda da capacidade de abstracdo e insight

Fonte: Elkis e colaboradores (2011).

4) Inventario de Auto-avaliacio de Traumas Precoces — Versao Reduzida
(IAATP-VR) - instrumento desenvolvido por Bremner, Bolus e Mayer (2007),
composto por 27 itens pontuados em respostas dicotdmicas que avaliam a
ocorréncia de traumas durante a infancia e adolescéncia (ANEXO 4). Este é
subdividido em categorias: traumas gerais (em decorréncia de desastres naturais,

presenciar morte de pessoas proximas, separacdo de pais, por exemplo), abuso
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fisico, abuso emocional, abuso sexual, medo e sensacdo de estar fora do corpo.

Utilizou-se a versao traduzida e adaptada para o portugués do Brasil por Osério et

al. (2013).

3.5.2 Avaliacao do perfil cognitivo

Todos os instrumentos sdo de uso exclusivo da Psicologia, autorizados para

utilizacdo no Brasil pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) e foram aplicados de

forma individual nos participantes da pesquisa:

1.

BETA III — Conhecido internacionalmente como Revised Beta Examination,
com a sigla BETA-III, uma importante ferramenta para a avaliacdo da
inteligéncia geral, € um instrumento que foi desenvolvido nos Estados Unidos,
ainda durante a Primeira Guerra Mundial, para avaliar as habilidades
intelectuais de recrutas analfabetos. E uma medida de habilidades intelectuais
ndo verbais, que sdo avaliadas por meio de cinco subtestes: cddigos, completar
figuras, avaliacdo das diferencas, erros pictoricos e raciocinio matricial. A
adaptagdo brasileira foi realizada por Ivan Sant’Ana Rabelo, Silvia Veronica
Pacanaro, Irene F. Almeida de Sa Leme, Rodolfo A. M. Ambiel e Gisele
Aparecida da Silva Alves, somente em dois subtestes: Cdodigos e Raciocinio
Matricial. Segundo estes, futuramente os demais subtestes também deverdo ser
adaptados para o pais. O subteste Codigos caracteriza-se como uma medida de
velocidade de processamento e o Raciocinio Matricial avalia o processamento
de informacdes visuais e raciocinio abstrato (RABELO et. al, 2011). De acordo
com o manual técnico do instrumento, a aplicacdo destes subtestes pode ser
realizada em pessoas de 14 a 83 anos, de forma individual ou coletiva, em
ambiente iluminado e ventilado. O tempo de aplicacdo € cronometrado
(excluindo o tempo para ler instrucdes, tirar dividas e completar os exercicios
da fase de treino), sendo 5 minutos para o subteste Raciocinio Matricial e 2
minutos para o subteste Codigos. Para garantir a confiabilidade dos resultados,
€ necessario que o aplicador se assegure de seguir as normas de aplicagdo,
transmitindo as instrucdes de maneira adequada e lentamente para facilitar a

compreensdo. Em caso de ndo compreensdo da tarefa, este deve repetir as
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instrugdes novamente e responder perguntas sobre o instrumento na fase de

treino de cada subteste (KELLOGG & MORTON, 2015).

Meméria Visual de Rostos (MVR) — Foi criado por Nicolas Seisdedos, sendo
que a tradu¢@o do manual original em espanhol foi realizada por Denilson Luis
dos Santos, e adaptado para o Brasil pela equipe do Departamento de Pesquisa e
Produgdo de Testes da Editora Casa do Psic6logo. O MVR tem por objetivo
avaliar a capacidade de uma pessoa em memorizar rostos e informacoes
associadas a eles (nomes e sobrenomes, profissao, localizacio) por meio da
visualizacio de imagens. E um instrumento que avalia a meméria de curto
prazo, sendo necessario haver um intervalo de tempo entre a apresentacdo dos
estimulos e o exame de seus conteidos, no qual devem-se introduzir itens
distrativos para que a atencdo fique centrada em outras tarefas, como a
aplicacdo de outros testes ou técnicas. O instrumento € composto de duas partes
e pode ser aplicado em pessoas com idade entre 18 e 80 anos, de forma
individual ou coletiva. Caneta e crondometro, além das fichas de aplicacdo do
teste, sdo os materiais necessdrios. Na primeira parte, a aplicacdo exige 4
minutos, na qual € apresentada uma Ficha de Memorizacao contendo 12 figuras
de rostos, cada figura contendo informacdes dos rostos, como nome,
sobrenome, profissdo e o lugar de origem de cada pessoa. Apds esse tempo, €
apresentada uma atividade distratora para a pessoa, que nao pode exceder 10
minutos. A segunda parte corresponde ao caderno de aplicagcdo, que é composto
por 20 itens distribuidos em duas paginas, no qual a pessoa avaliada possui 6

minutos para responder aos itens (FERREIRA-RODRIGUES, 2012).

Atencido Concentrada (AC) — E um instrumento nacional de autoria de Suzy
Vijande Cambraia, originalmente criado em 1967. Passou por vdrias revisoes,
sendo a ultima em 2003. Segundo Cambraia (2009), atencdo concentrada é a
capacidade de selecionar uma fonte de informacgdo (estimulo do meio ambiente
ou do mundo interior) entre todas as que estdo disponiveis em um determinado
momento e conseguir dirigir sua atencdo (manter o foco) para este estimulo ou
tarefa a ser realizada no decorrer do tempo. Assim, o objetivo deste teste €

avaliar a capacidade do sujeito de manter a atencdo concentrada no trabalho
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realizado durante um periodo determinado. O teste pode ser aplicado de forma
individual ou coletiva, em adolescentes e adultos com escolaridade a partir do
ensino fundamental. O sujeito deverd localizar entre todos os simbolos da folha,
os trés simbolos apresentados como modelo, devendo fazer o cancelamento

destes rapidamente nas linhas da folha de aplicagdo num periodo de 5 minutos.

4. Teste de Trilhas Coloridas (TTC) — Este instrumento é a adaptagao brasileira
do teste internacionalmente conhecido como Color Trails Test (CTT),
desenvolvido por Louis F. D’Elia, Paul Satz, Craig Lyons Uchiyama e Travis
White. Pode ser utilizado nos contextos: do transito, educacional,
organizacional, hospitalar, forense e demais areas nas quais hd necessidade
de avaliacao da atencao. A aplicacdo € individual e ndo tem restri¢do no limite
de tempo, sendo que em geral, ndo ultrapassa 10 minutos. A padronizagdo
brasileira foi realizada com pessoas de 18 a 86 anos de todas as regides do
Brasil, pelo Departamento de Pesquisa e Produgdo de testes da Editora Casa do
Psicologo (Ivan Sant’ Ana Rabelo, Silvia Veronica Pacanaro, Milena de Oliveira
Rossetti e Irene F. Almeida de Sa Leme). Possui dois subtestes: Formas A e B,
que avaliam a capacidade de manutencio do engajamento mental, rastreamento
visual, destreza motora, flexibilidade mental e capacidade inibitéria. Na parte
A, € solicitado ao sujeito que desenhe linhas unindo circulos numerados de
forma consecutiva, com o objetivo de avaliar a aten¢do sustentada. Na parte B,
sensivel a avaliacdo da flexibilidade cognitiva e atengdo dividida, solicita-se
que o examinando ligue os circulos com numeros, intercalando-os com cores

em ordem crescente (D ’ELIA, UCHIYAMA & WHITE, 2010).

3.5 Analise de dados

A fim de verificar a possibilidade de relacdo entre os traumas vivenciados na
infancia e a sua repercussdo no funcionamento da inteligéncia, atencdo, e memoria de
pacientes diagnosticados com esquizofrenia, as varidveis continuas foram avaliadas
quanto a sua média e desvio-padrdao (DP), e as varidveis categdricas, quanto as

frequéncias absolutas e relativas. As correlagdes foram avaliadas por meio do test p de
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Spearman. Consideraremos como associacdes estatisticamente significativas aquelas

que apresentaram p < 0,05.

3.6 Questoes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme determina Resolu¢do CNS 466/12. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da UCDB (CAAE: 60271916.0.0000.5162) (ANEXO 5) e autorizado
para execucdo em Orgdos da Secretaria Municipal de Saude Publica (SESAU) de Mato

Grosso do Sul (ANEXO 6).

E respeitada, no estudo, toda a normatizacio ética vigente. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
informados quanto a justificativa, objetivos e procedimentos utilizados para a pesquisa.
Também foram informados sobre seu direito de desistir da participacdo na pesquisa em

qualquer fase da mesma.



4. RESULTADOS

4.1 Dados sociodemograficos
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Os participantes da pesquisa (n=20) possuiam média de idade de 37,4 anos, eram

predominantemente homens (75%), solteiros (75%), pardos (60%) e aposentados

(75%), eram na maioria com baixa escolaridade, sendo 45% com ensino fundamental

incompleto, média de 8,5 anos de estudo (DP + 3,14). As informacdes completas sobre

os dados sociodemograficos podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis Sociodemograficas.

Sexo N (%)
Homens 15 (75%)
Mulheres 5 (15%)
Estado civil N (%)
Solteiro 15 (75%)
Casado 3 (15%)
Vidvo 1 (5%)
Divorciado 1 (5%)
Situacio ocupacional N (%)
Aposentado 16 (80%)
Em processo de aposentadoria 2 (10%)
Afastado do trabalho 2 (10%)
Escolaridade N (%)
Ensino Fundamental Incompleto 9 (45%)
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Ensino Fundamental Completo 1 (5%)

Ensino Médio Incompleto 3 (15%)
Ensino Médio Completo 6 (30%)
Ensino Superior 1 (5%)
Escolaridade Média em anos de estudo 8,5 (DP +3,14)

Fonte: Os autores (2017)

4.2 Questionario de rastreamento

Em termos de escalas de avaliacdo psicopatolégica, no Questiondrio de
Rastreamento, foi realizada média aritmética dos percentuais com resposta positiva nos
sintomas descritos no instrumento — este contém questdes dicotdmicas —, sendo possivel
observar que 84% dos participantes relataram sintomas psicéticos, 65% sintomas
obsessivos, 63% vivenciaram episddio depressivo, 60% apresentaram crise de panico,
59% apresentaram sintomas de estresse pOs-traumatico, 54% sintomas de mania/TAB
(Transtorno Afetivo Bipolar), 45% apresentaram compulsdo, 41% uso de tabaco, 25%
uso de maconha, 13% uso de dlcool e 13% dependéncia de outras drogas. Os dados

estdo representados na figura a seguir.
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Figura 1. Média dos escores positivos do Questionario de rastreamento.
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4.3 Entrevista de Diagnéstico para Psicoses e Perturbacoes Afetivas (DIPAD)

Na aplicagdo da Entrevista de Diagnéstico para Psicoses e Perturbacdes Afetivas
(DIPAD), observou-se que a média de idade de inicio dos sintomas de esquizofrenia foi
de 20,8 anos (DP + 8,35). Dos 20 participantes da pesquisa, 11 participantes (55% da
amostra) estavam empregados/estudando a época do inicio dos sintomas, 16 (80%)
tinha um bom relacionamento em circulo social — familia/amigos — antes da primeira
crise. Na subescala que continha questdes sobre depressdao 12 participantes (60%)
apresentaram sintomas deste quadro. Nas questdes acerca de sintomas de mania, a
maioria dos participantes (65%) relatou ndo apresentar sintomas — com frequéncia
falavam sobre a apatia sentida e/ou episddios isolados de mania. Na subescala sobre
Alucinacdes, todos os participantes relataram ver coisas que ndo eram observaveis por
outras pessoas, sendo que 8 participantes (40%) relatou que as alucinagdes eram
presentes durante um periodo inferior a um més e 12 (60%) relatou terem sido presentes
a maior parte do tempo durante um meés ou mais. Na subescala com questdes sobre

Delirios, 17 participantes (85%) relataram ter tidos experiéncias estranhas ou incomuns,

crengas que mais tarde descobriram nao ser verdadeiras. Todos os participantes (100%)



37

relataram algum nivel de resposta positiva aos medicamentos neurolépticos para
controle dos sintomas positivos supracitados — delirios e alucina¢des — apds inicio do

tratamento medicamentoso.

4.4 Escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS)

A Escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS) considera que escores
acima de 60 sdo relacionados ao diagndstico de Esquizofrenia. A média do escore total
dos participantes para este instrumento foi de 61,1 (DP £ 11,69), sendo que as
subescalas apresentaram os seguintes resultados: sintomas positivos apresentaram a
média de 14,6 (DP % 3,92), sintomas negativos média de 12,4 (DP + 4,57),
psicopatologia geral apresentou média de 33,55 (DP % 6,19), e estdo disponiveis na

tabela 2.

Tabela 2 — Descricao dos resultados da PANSS.

N° DE ESCALA ESCALA PSICOPATOLOGIA TOTAL
SUJEITOS POSITIVA NEGATIVA GERAL

1. 13 8 24 45
2. 13 11 36 60
3. 10 7 20 37
4. 9 13 38 60
5. 10 14 31 55
6. 13 12 35 60
7. 23 15 40 78
8. 13 12 30 55
9. 16 15 34 65
10. 16 4 34 54
11. 15 19 45 79
12. 18 8 28 54
13. 22 10 29 61
14. 14 20 37 71
15. 15 22 40 77
16. 20 15 37 72
17. 16 12 35 63
18. 11 14 37 62
19. 10 8 24 42
20. 16 9 37 72

MEDIA 14,65 12,4 33,55 61,1

DP (DP % 3,92) (DP + 4,57) (DP + 6,19) (DP + 11,69)

Fonte: Os autores (2017)
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4.5 Inventario de Auto-avaliacio de Traumas Precoces — Versao Reduzida

(TAATP-VR)

Das 20 pessoas avaliadas, apenas 1 relatou ndo se recordar de ter sofrido alguma
situacdo traumadtica na infancia, e 1 relatou uma situacdo ligada a subescala traumas
gerais (divorcio dos pais). Dessa forma, 90% da amostra relatou ter sofrido pelo menos
5 situagdes traumdticas, das quais se recordavam. Dados com o nimero de respostas

positivas as questdes sobre traumas precoces na tabela a seguir:



Tabela 3 — Descricao dos resultados da escala de traumas precoces.
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Sujeitos  Traumas Castigo Abuso Abuso Medo Fora do Total
(n=20) Gerais Fisico Emocional Sexual corpo itens
1. 8 5 5 2 1 1 22
2. 3 0 3 0 1 1 8
3. 1 0 0 0 0 0 1
4. 4 2 0 0 0 0 6
5. 3 3 0 0 0 0 6
6. 5 1 5 2 1 0 14
7. 4 4 1 1 1 0 11
8. 1 3 4 6 1 0 14
9. 4 5 5 0 1 1 16
10. 6 4 4 2 1 1 18
11. 7 2 4 4 1 1 19
12. 9 5 5 0 1 1 21
13. 1 0 2 2 0 0 5
14. 0 0 0 0 0 0 0
15. 4 0 1 0 0 1 6
16. 4 1 2 0 0 0 7
17. 4 3 4 5 1 0 17
18. 6 0 0 0 0 0 6
19. 10 3 5 0 1 1 20
20. 2 1 1 0 1 0 5

Fonte: Os autores (2017)
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Neste instrumento — Inventdrio de Auto-avaliagdo de Traumas Precoces —
Versao Reduzida (IAATP-VR) —, calculou-se a média dos diferentes tipos de traumas
vivenciados pela amostra, em funcdo das subescalas e escala total. Na subescala de
traumas gerais, com questdes contendo exposicdo a acidentes, doengas, mortes de
pessoas proximas, foi identificada média de 4,19 de respostas positivas dos participantes
entre 11 questdes dicotdmicas que poderiam ser marcadas — no maximo foram marcadas
10 questdes por estes. Considerando as subescalas castigo fisico, abuso emocional e
abuso sexual, foi possivel observar a frequéncia maior de abuso emocional (média de
2,62 de 5 questdes assinaladas pelos participantes), castigo fisico (2,24 de 5 questdes) e
abuso sexual (1,38 de 6 questdes). As subescalas Medo e Fora do corpo (estado alterado
de consciéncia) consistem em marcadores de intensidade da reacdo ao trauma. Os

resultados da escala de traumas precoces podem ser observados na tabela 4.



Tabela 4 — Resultados da escala de traumas precoces.

Tipo de trauma Estatistica Valor
Traumas gerais Média 4,19
Desvio-padrao 2,65
Minimo 0
Maiximo 10
Castigo fisico Média 2,24
Desvio-padrao 1,87
Minimo 0
Miéximo 5
Abuso emocional Média 2,62
Desvio-padrao 1,96
Minimo 0
Miéximo 5
Eventos sexuais Média 1,38
Desvio-padrao 1,94
Minimo 0
Maiximo 6
Medo e Fora do corpo Média 1,0
Desvio-padrao 0,80
Minimo 0
Miéximo 2
Total de itens Média 11,10
Desvio-padrao 6,75
Minimo 0
Miéximo 22

Fonte: Os autores (2017).
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4.6 Instrumentos cognitivos

Com relacdo aos testes cognitivos aplicados, todos foram corrigidos seguindo as
normas das tabelas de corre¢do e interpretacdo indicadas por seus respectivos manuais.

No subteste Raciocinio Matricial — do BETA-III —, observou-se a média geral de

18 (DP + 8,8), correspondente a desempenho inferior 8 média da populacdo avaliada

pelo teste, de acordo com o sexo, média de 19% (classificacio média-inferior), faixa

etaria com 29% (classificagdo médio-inferior), escolaridade com 37% (classificacdao

média). Dados na figura 2 a seguir:

Figura 2. Média dos escores do subteste Raciocinio Matricial - BETA-III
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No subteste Codigos (também do BETA-III) a média geral foi 15 (DP + 10),
correspondente a desempenho inferior a média da populacdo avaliada pelo teste, de
acordo com o sexo, média de 15,25% (classificacio média-inferior), faixa etdria com
19% (classificacdo inferior), escolaridade com 16% (classificacdo inferior). Dados na

figura 3.
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Figura 3. Média dos escores do subteste Cédigos — BETA-III
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O instrumento Atencdo Concentrada (AC) apresentou a média geral de 9,8 (DP +
12), correspondente a desempenho inferior 2 média da populagc@o avaliada de acordo
com o manual do teste. Referente ao sexo, média de 11% (classificagdo média-inferior),
faixa etdria com 11,4% (classificacdo média-inferior), escolaridade com 15,6%

(classificagdo média-inferior). Estes dados podem ser observados na figura 4.

Figura 4. Média dos escores no teste Atencao Concentrada (AC).
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Os resultados do teste Memoria Visual de Rostos (MVR) indicaram média de
32,25 (DP % 20,3), correspondente a desempenho dentro da média da populacdo
avaliada pelo teste. De acordo com o sexo, média de 46,25% (classificacdo média),
faixa etdria com 28,25% (classificacdo média-inferior), escolaridade com 59%
(classificacdo média). Sdo considerados resultados acima da média, dados que

equivalem a 30% ou mais de acertos no total. Os resultados sdo observdveis na figura 5.

Figura 5. Média dos escores no teste Memoria Visual de Rostos (MVR).
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No Teste de Trilhas Coloridas (TTC) — Forma A, o resultado apresentou média
de 24,5 (DP + 15,3), correspondente a desempenho inferior a média da populagdo
avaliada pelo teste. De acordo com o sexo, média de 21,75% (classificacdo inferior),
faixa etdria com 19,5% (classificacdo inferior), escolaridade com 21,25% (classificacao

inferior). Os resultados sdo observaveis na figura 6.



Figura 6. Média dos escores no Teste de Trilhas Coloridas — Forma A.
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Na Forma B do Teste de Trilhas Coloridas, o resultado apresentou média de 24,5
(DP + 11,7), correspondente a desempenho inferior a média da populacdo avaliada pelo
teste. De acordo com o sexo, média de 21,75% (classificacdo inferior), faixa etdria com
19,5% (classificagdo inferior), escolaridade com 21,25% (classificacdo inferior). Dados

observéaveis na figura 7.

Figura 7. Média dos escores no Teste de Trilhas Coloridas — Forma B.
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4.7 Correlacoes entre os instrumentos aplicados
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Foram observadas correlacdes moderadas entre testes cognitivos e o Inventério

de Auto-avaliacao de Traumas Precoces — Versdao Reduzida (IAATP-VR), e entre testes

cognitivos e a Escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS).

Nao foram observadas correlacdes entre os itens do instrumento de traumas

precoces e sintomas psicéticos descritos na PANSS.

As correlagdes (r) observadas entre as varidveis com resultados estatisticamente

significativos podem ser observadas na tabela 5, os niveis de for¢ca de correlacdo entre

os dados encontrados, estdo no Quadro 4.

Tabela 5. Correlacoes entre funcoes cognitivas, traumas precoces e PANSS

(sintomas psicéticos).

Testes Aval. | Trauma Trauma Trauma Trauma PANSS PANSS  PANSS
cognitivos | Psicop | Geral Fisico Sexual  Total Total
< Negativo  Psicopa.
1 atolga
ica Geral
AC (Idade) |r -0,516
Sig. 0,02
MVR r -0,516
(Geral)
Sig. 0,02
MVR r -0,446 -0,585
(Idade)
Sig. 0,049 0,007
MVR r -0,444
(Sexo)
Sig. 0,05
MVR r -0,597
(Escolarid.)
Sig. 0,005
Trilhas A r -0,455
(Geral)
Sig. 0,44
Trilhas A r -0,449 -0,542  -0,508
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(Escolarid.) | Sig. 0,047 0,014 0,022
Trilhas B r -0,631 -0,474  -0,515
(Geral)

Sig. 0,003 0,035 0,02
Trilhas B r -0,715 -0,549  -0,604
(Idade)

Sig. 0,000 0,012 0,005
Trilhas B r 0,454 -0,596
(Sexo)

Sig. 0,045 0,006
Trilhas B r -0,521 -0,622  -0,630
(Escolarid.)

Sig. 0,018 0,003 0,003

Fonte: Os autores (2017).

Quadro 4. Niveis de forca de correlaciao:

Muito forte +1 ou -1

Forte Entre +0,9 e +0,7 ou -0,7 e -0,9
Moderado Entre +0,6 € +0,4 ou -0,4 € -0,6
Fraco Entre +0,3 e +0,1 ou -0,01 e -0,03
Zero 0

Fonte: Os autores (2017).
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5. DISCUSSAO

Com o objetivo de verificar a possibilidade de relacdo entre traumas precoces —
ocorridos antes dos 18 anos —, sintomas positivos e negativos da esquizofrenia e
impacto destes no desempenho cognitivo, foi realizado este estudo, constituido por uma
amostra de pessoas com esquizofrenia diagnosticadas e em tratamento nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Os dados obtidos na aplicacdo dos instrumentos nesta
populacdo mostraram resultados significativos nestas relacdes.

Entender a avaliagdo psicolégica de um sujeito como sendoa melhor
compreensdo possivel e como limitada a informagdo disponivel no momento apresenta
uma visao mais realista de seu objetivo:

“O objetivo da avaliagdo psicoldgica ndo € rotular, mas descrever, por meio
de técnicas reconhecidas e uma terminologia especifica, a melhor
compreensdo possivel dos aspectos relevantes de uma pessoa, consoantes

com o0s objetivos especificos das técnicas utilizadas e de acordo com um
conjunto de informacdes disponiveis no momento”.

As informagdes do processo de avaliacdo psicoldgica neste estudo foram obtidas
num contexto relacional, demandando vérios encontros com os sujeitos avaliados.
Dessa forma, foi necessdrio estabelecer um bom vinculo com estes, para que todo o
processo fosse finalizado: além de lidar com questdes para contornar a persecutoriedade
de alguns participantes — caracteristica de muitos dos avaliados —, o cuidado e a
persisténcia dos avaliadores para compreender alguns conteudos trazidos de forma
confusa por estes puderam ajudar os sujeitos da pesquisa a desenvolver pensamentos de
capacidade para vencer os instrumentos. Vencendo a realizacdo dos instrumentos,
alguns participantes da pesquisa posteriormente iniciaram outras atividades pessoais na
comunidade (como por exemplo, curso de corte e costura, curso de mecanica, interesse
em otimizar a leitura e escrita, entre outros).

Tavares (2013) identifica a necessidade de continua observacdo dos meios e
técnicas utilizados no processo e o carater terapéutico da avaliagdo psicoldgica:

Nao ¢ uma tarefa facil desenvolver atitudes e valores bdsicos necessarios para
se compreender uma pessoa e simultaneamente apreender técnicas
diagnésticas ou psicoterapéuticas de se lidar com ela. Nao seria exagero
enfatizar a necessidade de manter o respeito, a compaixdo em relacdo a
pessoa avaliada e a disposi¢do de admitir a falibilidade de nossos esforgos
durante a aplicacdo, andlise e devolu¢do de um procedimento de avaliagdo.
(...) Temos evidéncias de que mudancas terapéuticas sdo possiveis ja a partir

do procedimento de avaliagdo. Uma formulagdo diagndstica, seja por meio de
categorias ou descri¢des dindmicas, ndo pode ser tomada como definitiva: ela
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estd aberta a modificagdes em virtude das limitagdes de nossas técnicas e de
uma multiplicidade de fatores que afetam o sujeito no tempo.

A seguir, sdo detalhados os achados desta pesquisa.

5.1 Dados sociodemogrificos e instrumentos de avaliacao psicopatologica

Os achados do Questiondrio de rastreamento e do instrumento diagndstico
DIPAD apresentaram resultados encontrados em publicagdes acerca da predominancia
de casos na populagdo masculina e inicio dos sintomas na juventude (MARI &
LEITAO, 2000; CHAVES, 2000; RESENDE, 2009). A média de inicio do
aparecimento dos sintomas psiciticos nesta pesquisa foi de 20,8 anos (DP = 8,35). De
acordo com Mari e Leitdo (2000), casos de esquizofrenia raramente ocorrem antes da
puberdade e acima dos 50 anos, sendo o inicio do transtorno mais precoce nos homens
do que em mulheres. Chaves (2000) identificou que sexo é um importante fator
preditivo no curso e na evolucdo da esquizofrenia. De acordo com esta autora, a
literatura mostra que as mulheres t€ém um progndstico melhor no curso do transtorno do
que os homens em relacdo a fatores como nimero de reinternacdes psiquidtricas,
evolucdo clinica e funcionamento social. O suicidio € mais frequente no sexo masculino
e estd associado a desesperanga e nivel de depressao.

Em psiquiatria, a comorbidade aplica-se mais frequentemente a ocorréncia
concomitante de dois ou mais transtornos psiquidtricos diferentes. Pessoas com mais de
um diagnéstico sdo mais propensas a experimentar uma série de resultados negativos,
incluindo aumento dos niveis de incompatibilidade de medicamentos, menor resultado
do tratamento farmacolégico, problemas psicossociais, comportamento suicida,
reinternagdo, falta de moradia, maior sobrecarga familiar (KIRAN & CHAUDHURY,
2016). Os dados encontrados nos instrumentos Questiondrio de rastreamento e do
DIPAD também identificaram a presencga de indicadores de comorbidades psiquidtricas,
como indicam varios estudos (BUCKLEY et. al., 2009; TSAI & ROSENHECK, 2013).

No Questionario de rastreamento, foi possivel observar que além da afirmacao
de presenca de sintomas psicoticos (84%), apareceram na amostra indicadores de
obsessdo (65%) e compulsio (45%), estresse pos-traumético (59%), episddio depressivo
(63%), crise de panico (60%), tabagismo (41%), uso de maconha (25%), uso de élcool

(13%) e outras substancias (13%) nos sujeitos. Estes dados sdo compativeis com os
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achados do estudo realizado por Buckley et. al. (2009). Estes autores identificaram
publicagdes que indicam que em pessoas com esquizofrenia hd predominancia de
comorbidade por abuso de substincias — estima-se que 47% dos pacientes tenham um
diagnéstico ao longo da vida —, sintomas de ansiedade e depressdo, com uma
prevaléncia estimada de 15% para transtorno de panico, 29% para transtorno de estresse
pOs-traumadtico e 23% para transtorno obsessivo-compulsivo, e estimativa de depressao
como comorbidade em 50% dos pacientes.

Em estudo longitudinal, Conley et. al (2007) identificaram que pacientes
deprimidos sdo freqiientemente mais assiduos aos servigos de satde, apresentam maior
risco de enfrentar problemas com a lei, e apresentam diminui¢do da produtividade no
trabalho, com repercussdes importantes na qualidade de vida.

Ressalta-se que os dados encontrados na aplicacdo do Questiondrio de
rastreamento € do DIPAD ndo identificaram a presenca de comorbidade — que, como
supracitado, indica a existéncia de dois ou mais transtornos concomitantemente — o que
foi encontrado refere-se a presenca de sintomas que podem ser indicadores destes
transtornos.

Dos participantes da pesquisa, mais da metade estava empregada/estudando a
época do inicio dos sintomas (55% da amostra) e tinha um bom relacionamento em
circulo social — familia/amigos — antes da primeira crise (80%). Martini et. al. (2012)
identificaram estudos que apontam para baixas taxas de emprego de pessoas com
esquizofrenia, que podem estar relacionadas a uma combinacdo de fatores como
dificuldades econdmicas, barreiras psicoldgicas e sociais, prejuizos cognitivos, estigma
entre os empregadores em potencial e falta de estrutura para apoiar a reinser¢ao
profissional.

Em estudo conduzido por Delevati e Palozo (2008), acerca das atitudes de
empregadores, concluiu-se que os empresdrios apresentam atitudes, em relacdo a
pessoas com transtornos mentais, caracterizadas, principalmente, por ideias
protecionistas, de periculosidade e impossibilidade de recuperagdo, sendo muitas vezes
favordveis a restricdo social. Os autores identificaram a necessidade de intervencio
nessa populacdo empregadora, e sugerem propagacdo de informacdo por meio de
campanhas educativas a esta, com o objetivo de mudar a representacdo social que tém e

até mesmo auxiliar na prevenc¢ao de ocorréncia de transtornos mentais.
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Assim, identifica-se o qudo € impactante a vida social e profissional de uma
pessoa, o desenvolvimento desse transtorno mental. Compreende-se a importancia de
diferenciar estatisticamente o nimero de pessoas empregadas e o nimero de pessoas
que estavam estudando, neste estudo isso ndo foi investigado de forma sistematizada.

O consumo de tabaco foi presente em 8 pessoas (40% da amostra) desta
pesquisa, sendo que 6 dos participantes sdo moradores da Residéncia Terapéutica
mantida pela Secretaria de Saide do municipio de Campo Grande. De acordo com
Rondina et. al (2003), a literatura sugere uma variedade de questdes associadas ao
tabagismo, podendo este ser reflexo de processo de institucionalizacdo, tédio, busca pela

sensac¢do de relaxamento e reducdo de efeitos colaterais desagraddveis de medicagdes.

5.2 Instrumentos psicoldgicos de avaliacao cognitiva

Em um estudo de metandlise — técnica estatistica adequada para combinar
resultados provenientes de diferentes estudos —, Fioravanti et al. (2005) revisaram 1.275
artigos, publicados entre 1990 e 2003, e selecionaram 113 estudos (4.365 pacientes e
3.429 controles) nos quais foram investigados cinco fungdes cognitivas especificas:
inteligéncia, memoria, linguagem, fungdes executivas e aten¢do — 1. Funcionamento da
memoria (128 estudos), 2. Funcionamento cognitivo global (131 estudos), 3.
Linguagem (70 estudos), 4. Funcdes executivas (67 estudos), 5. Atencdo (76 estudos).
Em todas essas dreas, os pacientes com esquizofrenia apresentaram pior desempenho
nos testes neuropsicoldgicos quando comparados aos de grupo-controle.

Em estudo paquistanés com 50 participantes recrutados em unidades psiquidtricas
que objetivou estabelecer evidéncias de mudancas cognitivas em pacientes com
esquizofrenia em comparacdo com controles sauddveis, foram utilizados testes de
avaliagdo psicopatolégica (SCID, PANSS) e testes neuropsicoldgicos padronizados
(Stroop, WAIS III). Estes pesquisadores observaram que o desempenho cognitivo
reduzido foi encontrado em varios dominios em pacientes com esquizofrenia, como
linguagem, memdria, atencao e fungdes executivas (HUSAIN et. al. 2017).

Com relacdo as funcdes cognitivas avaliadas nesta pesquisa, foram observados
niveis de inteligéncia e atencdo (concentrada, sustentada e dividida) abaixo da média
populacional, assim como indicam estudos, no entanto foram encontrados resultados

dentro da média com relacdo a memoria visual.
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5.3 Correlacao entre Traumas Precoces Gerais e Memoria Visual

Foi possivel observar que traumas gerais (gerados por situacdes de exposi¢ao a
doencas, mortes de pessoas proximas, por exemplo), se correlacionaram negativamente
com a memoria visual considerando a idade dos participantes. Assim, de acordo com
estes achados, quanto maior o escore do trauma precoce, menor desempenho no teste de
memoria visual de pessoas em comparagdo a faixa etdria.

Os resultados do teste de memoria visual evidenciaram niveis proximos de
desempenho médio nos outros critérios (de acordo com a populagdo geral, sexo e
escolaridade), contrariando a hipétese de que todas as funcOes cognitivas avaliadas
estariam deficitdrias, diante dos achados da literatura. Este dado pode levar a
identificacdo de que as pessoas avaliadas nesta pesquisa possuiam memoria visual
preservada e por isso, tem condi¢Oes de registrar estes acontecimentos no instrumento
de pesquisa. Nao foram encontradas pesquisas que pudessem colaborar com a
corroboracdo destes utltimos dados, indicando a necessidade de mais investigacao.

Das pessoas avaliadas nesta pesquisa, 90% relataram ter sofrido algum tipo de
trauma durante a infancia, sendo mais frequente a presenca de abuso emocional, seguida
de castigo fisico e abuso sexual. Dados congruentes foram encontrados por Ucok e
Bikmaz (2007), em estudo com 57 pessoas com primeiro episédio de esquizofrenia,
identificaram relatos de abuso emocional (40,9%), abuso sexual infantil (29,8%), e

abuso fisico (13,6%).

5.4 Correlacao entre Traumas fisicos e Atencao Dividida

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa, traumas fisicos se
correlacionaram positivamente com a atenc¢do dividida. Estes, ndo convergem com
dados encontrados em estudo conduzido por Li et. al (2017), na busca da influéncia de
traumas infantis em fungdes cognitivas de cento e sessenta e duas pessoas com
esquizofrenia na China, avaliadas por meio instrumentos de avaliacdo psicopatolégica
(SCID, PANSS) de questiondrio de traumas infantis e bateria para avaliacdo
neuropsicoldgica (aten¢do, memodria imediata e de longo prazo, linguagem). Os

resultados indicaram a presenca de correlagdes negativas significativas entre abuso
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fisico e atencdo, assim como correlacdes significativas entre abuso fisico (na presente
pesquisa, identificada como castigo fisico), abuso sexual e linguagem.

A hipétese encontrada de que quanto maiores os escores de trauma fisico, melhor
desempenho no teste de atencdo dividida — quanto mais vulnerdvel a situacdes de
violéncia, mais atenta uma pessoa pode ficar —, converge com a abordagem cognitivo-

comportamental:

Um modo de entender as estratégias comportamentais dos pacientes é através
da avalia¢do de classe de cognig¢des, que se encontra entre 0s pensamentos
automadticos mais superficiais e as crengas centrais mais profundas. (...) As
regras condicionais demonstram como as estratégias comportamentais estdo
conectadas as crencas centrais de uma pessoa. Geralmente, os pacientes
pensam que se empregarem estas estratégias compensatorias, ficardo bem —
mas se ndo o fizerem, as crengas centrais se tornardo evidentes ou reais:

e “Se eu ficar hipervigilante a maus-tratos e hostilizar as pessoas, posso me
proteger, do contrario elas me prejudicardao” (BECK, 2007).

Sdo necessdrios mais estudos para aprofundar a discussdo acerca desta correlagdo

1dentificada.

5.5 Correlacoes entre Sintomas Positivos e Negativos da Esquizofrenia e Funcoes
Atencionais

Os achados desta pesquisa ndo identificaram sintomas positivos na esquizofrenia
— delirios e alucinagdes — correlacionados a traumas precoces ou com fungdes
cognitivas, apenas correlagdes com sintomas negativos. Em estudo realizado por Ucok e
Bikmaz (2007) com instrumentos de avaliagdo psicopatoldgica € questiondrios sobre
traumas precoces, foram identificados altos niveis de experi€ncias traumdticas precoce
associadas a sintomas positivos em pacientes com primeiro episddio de esquizofrenia. A
presenca de abuso emocional e fisico foram particularmente encontradas relacionadas a
severidade das alucinagdes, nos participantes deste estudo.

De acordo com Ruby (2014), além da forte associacdo entre trauma precoce e
sintomas positivos na esquizofrenia encontrada na literatura, também hé evidéncias que
indicam que os sintomas negativos e cognitivos estdo relacionados a esses
fatores. Entretanto, o surgimento desses sintomas pode encontrar-se em uma via distinta
e ndo interativa em relacdo ao desenvolvimento dos sintomas positivos. DeVylder et. al.
(2013) em estudo longitudinal identificaram que o aumento da sensibilidade ao estresse
estava relacionado a sintomas negativos ao longo do tempo em jovens com risco clinico

de desenvolver esquizofrenia, o que pode fornecer algumas evidéncias da hipotese de
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que as experiéncias traumadticas precoce contribuem para o desenvolvimento de
sintomas negativos através da elevagdo da sensibilidade ao estresse.

Bowie & Harvey (2006) identificaram por meio de estudos que déficits em
algumas func¢des cognitivas estdo presentes antes do surgimento dos sintomas positivos
da esquizofrenia e déficits de nivel moderado a grave na maioria das fun¢des cognitivas
sdo detectdveis no momento do primeiro episddio e parecem estdveis do surgimento do
primeiro episddio até a posteridade.

De acordo com os dados encontrados nessa pesquisa, sintomas negativos de
esquizofrenia tem correlacdo negativa com a atencdo, assim, quanto maior a presencga de
sintomas negativos — de acordo com o instrumento PANSS utilizado, afeto embotado,
maneirismos € postura, por exemplo — pior o desempenho da aten¢do concentrada,
sustentada e dividida.

A escala de Psicopatologia geral do instrumento PANSS se correlacionou
negativamente com a aten¢do. Assim, quanto maior a pontuacdo nesta escala, pior a
atencdo. Ressalta-se que nesta escala um dos itens — entre os itens “preocupacgdo
somatica”, “ansiedade”, “culpa”, “falta de cooperagdo”, entre outros — estd o item
“atengdo pobre”.

Na PANSS, o escore de PANSS total reflete a soma das outras subescalas deste
instrumento, a correlagdo entre PANSS total e funcdes atencionais ocorre especialmente

devido as subescalas negativa e psicopatologia geral supracitadas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou a relacdo entre traumas precoces — acontecimentos
ocorridos antes dos 18 anos —, sintomas negativos da esquizofrenia e impacto destes no
desempenho cognitivo.

O desempenho da atenc¢do concentrada, sustentada e dividida tende a ser pior
quanto maior a presenca de sintomas negativos — afeto embotado, maneirismos e
postura, por exemplo.

Os dados obtidos na aplicacdo dos instrumentos nesta populacdo mostraram
resultados significativos nestas relagdes: observou-se que quanto maior o escore do
trauma, menor desempenho da memdria visual de acordo com o critério idade.

Os resultados do teste de memoria visual evidenciaram niveis proximos de
desempenho médio nos outros critérios (de acordo com a populagdo geral, sexo e
escolaridade), contrariando a hipétese de que todas as funcOes cognitivas avaliadas
estariam deficitarias, diante dos achados da literatura. Traumas fisicos se
correlacionaram positivamente com a atencao dividida, assim, quanto mais vulneravel a
violéncia, mais atenta a pessoa tende a estar. Nao foram encontradas pesquisas que
pudessem colaborar com a corroboracdo destes ultimos dados, indicando a necessidade
de mais estudos.

A avaliagao psicoldgica — busca sistemdtica sobre o funcionamento psicolégico ou
psicopatoldgico — permite o estabelecimento do perfil cognitivo basal dos pacientes que
€ utilizado tanto em ensaios clinicos, em se tratando de pesquisas, como para escolha
das estratégias de intervencdo, no contexto clinico ou institucional. Esta pode contribuir
para a identificacdo de limites em pessoas com esquizofrenia que podem futuramente
otimizar o aumento a adesdo de tratamentos (medicamentoso, terapias) e também, para
que hajam melhorias efetivas nas condi¢des de vida das pessoas que sentem-se
incapacitadas devido ao transtorno.

Os achados desta pesquisa permitiram identificar marcadores importantes no
desenvolvimento da infancia e da adolescéncia que explicam o impacto destes na vida
adulta de pessoas com o referido transtorno, em diversas dreas: social, educacional,
profissional.

A amostra desta pesquisa ndo pdde ser ampla: muitas pessoas iniciavam a
avaliacdo, mas devido a questdes como a grande quantidade de instrumentos a ser

respondida e a dificuldade em frequentar o CAPS para dar continuidade a avaliagdo,
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impediram que a amostra fosse maior. Além da pequena amostra, € reconhecida a falta
de um grupo controle de pessoas sem esquizofrenia combinado neste estudo.

Esta pesquisa pode servir de referéncia para pessoas que trabalham nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), profissionais da drea de saide e outros que tenham
interesse em aprofundar estudos sobre o tema, bem como otimizar a conducido de
tratamento clinico para a populacao estudada.

Espera-se que esse estudo possa contribuir com novos questionamentos
relacionados a procura de critérios para avaliacdo psicoldgica de pessoas com

esquizofrenia no Brasil e com a ampliagdo do incentivo a execug¢do de avaliacOes

psicoldgicas em institui¢des vinculadas ao cuidado dessas pessoas e seus familiares.
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ANEXO 1 - Questionario de rastreamento

Questiondrio de Rastreio para o Genomic Psvehiatric Cohort Study, Versdo em Portugués.

“Familia™ quer dizer apenas parentes de sangue como mée, pai, irmaos e irmés (incluindo
meio-irmaocs) e filhos. Para responder as perguntas. nao leve em consideragao outros
parentes. Por favor, responda todas as perguntas. Caso a pergunta nao se aplique a vocé,
entio marque NAO.

Data de hoje:___ [/ !

Vocé ja participon de um estudo genético? SOl fe HETRCae

{ }8im ( )Nao ( ) Niotenho certeza

Se vocé ja participou desse estudo, obrigado. Por favor, ndo preencha este questiondrio

novamente.
Sexo?
( ) Mascalino ( ) Feminino
Voué foi adotado?
( 15m ( )Nao ( )Niosei
Vocé se considera brasileiro?
( 15m ( )Nio ( )Niosei
De qual etnia vocé se considera?
{ )Indigena ( )MNegro ( )}Pardo ( )Branco ( ) Asiitico
Quantos anos vocé tem?

anos
Qual o seu enderego?

RuafAvenida . CEP
Tel. i ]

Em gual ano sua mie nascea?

Em qual ano seu pai nasceu?
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28

‘Sua Avo

i

Caucasiano {branco)

Afrodescendente (negro)

Asidtico

Indizena

Pardo

Min Sel

i toda sus vida

Voce

1.

Vocé alguma vez ja (mais do que 3 dias seguidos) se

sentiu incomumente alegre; imtado, animado,
hiperativo? O guanto vocé se sentiu ou atuou de um
jeito que claramente era diferente do seu normal?

Sim | Nio

Sim | Nao

Mao sel

Vocé alguma vez ji (mais do que 3 dias seguidos)
perden o sono, parcialmente ou completamente, Sem
gue estivesse mais cansado ou agitado do que o
normal?

Yocé jd (durante o mesmo periodo) falou mais do que
o normal, ou realizou mais atividades do que o
normal. ou fez coisa que podem ter lhe causado
problema, coisas gque normalmente vocé niao faria?
(por exemplo: hiperatividade sexual, festas
exageradamente, investimentos sem sentido,
comportamento irmesponsiavel )

Woce ji foi diagnosticado como maniaco depressivo
{transtorno bipolar)?

Vocé jd recebeu algum tratamento psiguidtnico
(remédio ou outro tratamento) por algum dos
problemas listados nos item de 1 a 47

Voce alguma vez ja ouviu vozes guando nao havia
ninguém presente, teve visbes ou viu alguma coisa que
outras pessoas ndo podiam ver?

Voce jd teve crencas ou ideias que outras pessoas nao
compartilhavam ou depois descobriu que nao era
verdade? (Exemplos: pessoas tentando te machucar.
algo la fora que estava controlando seus pensamentos,
pensou ter super poderes. acrediton que o radio ou a
TV estava te dando ideias especiais)

Voce algum vez jd se sentiu preso em uma posicio
que nao podia se mover, agiu de forma que as pessoas
pensassem ser estranha ou inapropriada. ou disse
coisas gque nio faziam sentido para outras pessoas?
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Yocé ja foi diagnosticado com esquizofrenia

10.

Vocé ji recebeu tratamento psiguidtrico, (remédios ou
outros tratamentos) por algum dos problemas listados
nas guestbes de 6a 97

11.

Vocé alguma vez ja teve a experiéncia de repente se
sentir ansioso ou assustado e sentir pénico com
sintomas fisicos que se desenvolveram e duraram mais
do que 10 min? {exemplo: coracio acelerado, dor no
peito, ndusea, suador, calor, pensou estar ficando
louco ou morrendo)

11.a

Vocé ji teve mais de um atague deste Hpo...

E teve um periodo de pelo menos | més de intenso
pénico sobre ter outro atague ou mudou de
compaortamento por pelo menos | més por causa
desses atagques?

12.

Vocé frequentemente bebe mais de 4 doses em um
dia{para mulheres) e 5 doses (para homens)?

13.

Voce ja esteve sob influencia do dlcool em mais de 3
situaghes em que poderia ter causado um acidente ou
se machucado (exemplo: dirigir sob efeito da bebida,
operar maquinas pesadas, praticando esportes, usando
alguma arma)

14.

Yocé alguma vez ji bebeu muito mais do gue
planejava ou frequentemente bebe para se acalmar?

15.

Vocé alguma vez ji tentou parar de beber ou diminuir
a frequéncia e percebeu que nao conseguia’

16.

Alguma vez alguém ji incomodou vocé por te criticar
por beber?

17.

Vocé alguma vez bebeu assim que acordou para
AMEnizar 08 Nervos, ou Curar a ressaca’

18.

Em toda sua vida, vocé jd fumou mais de 100
cigarros? Incluindo cigarros, cachimbos, mascar
tabaco.

19.

Yocé jd teve um periodo de um més ou mais em gue
vocé fumou cigamos todos os dias?

Vocé geralmente fuma seu primeiro cigarro do dia em
menos de uma hora apos acordar?

21.

Vocé alguma vez ji quis ou tentou parar de fumar e
descobriu que nio conseguia?

Voce ja se sentiu deprimidoe, para baixo ou triste, na
maior parte do dia, praticamente todos os dias por pelo
menos duas semanas ou mais?

Vocé ji teve um periodo de pelo menos 2 semanas ou
mais em gue perdeu todo ou guase todo o interesse em
suas atividades normais?

{(Durante o mesmo tempo (22 ou 23)) Vocé jd também
teve pensamentos de inutilidade, ou sentiu muita
culpa, ou passou muito tempo pensando sobre morte
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ou morrer, ou leve pensamento sobre machucar-se ou
matar-se?

{Durante o mesmo tempo (22 ou 23)) Vocé leve uma
significante mudanca de apetite, perdeu ou ganhou
peso de forma nao planejada, experimentou mudancas
no seu padrio de sono, ou teve dificuldades para se
concentrar?

26.

Vocé jd teve pensamentos ou imagens repetidas,
medos mais exagerados do que o normal. os guais ndo
conseguia tirar da cabecga os quais eram invasivos ou
desconfortiveis, durante pelo menos uma hora ou um
dia?

Vocé alguma vez ji teve algum comportamento
freneticamente repetitivo por mais de uma hora ou
mais de um dia? (exemplo: alvar as mios ou checar se
a porta esta trancada varias vezes, ou repetir palavras,
ou realizar contas de cabeca?

Vocé alguma vez ji fumou maconha mais de 21 vezes
em um linico ano?

29.

Yocé alguma vez jd usou drogas (recreativas) ou
drogas receitadas mais de 10) vezes para se sentir alto
ou bem? (exemplo: hidrocodona, oxicodona, cocaina,
crack, anfetaminas, meta-anfetaminas, alucindgenos,
éxtase, LSD)

Vocé ji tentou parar ou diminuir a frequéncia do uso
de drogas e descobriu gque ndo conseguia?

31.

Sev uso de drogas ji lhe causou algum problema?
(exemplo: fisico, emocional, interpessoal, profissional,
académico, problemas com a lei)

32.

Vocé alguma vez ja viveu algum evento traumitico no
gual vocé sentiu que sua vida corria perigo? (exemplo:
acidente serio de carro, desastre natural (exemplo:
enchentes ou desmoronamentos), fisicamente atacado
ou ameacado com uma faca ou arma de fogo, foi
sexualmente agredido ou estuprado, esteve em uma
zona de guerra, ou presenciou alguma morte
ingsperada (suicidio ou homicidio))

32.a

As vezes imagens ou memorias fortes de eventos
traumdticos permanecem em nossas cabegas como
“flashbacks", pensamentos que vocé nio pode fugir ou
repetidos pesadelos. Isto jd aconteceu com vocé?

Yocé ji fez algum esforco especial para evitar pensar
ou falar sobre o gque aconteceu ou deliberadamente
afastou-se de coisas ou pessoas gue te lembravam
dessa terrivel experiéncia?

3i.c

Apds esta experiéncia vocé teve algum problema pra
dormir, dificuldade de se concentrar, sentin
irritabilidade incomum, rompantes de raiva, se sentiu
na defensiva ou sempre alerta?
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Vot jd foi diagnosticado com alguma dessas condicbes medicas ou distirbios?

Problemas de coragao (exemplo: problemas nas veias corondrias, infarto do
miocirdio).

Hipertensio

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

Problemas digestivos (exemplo: gastrointestinal, problema na artéria celiaca)

Problemas no figado (exemplo: hepatite. ictericia)

Diabetes

Hipoglicemia

Alto colesterol

Problemas nas juntas (exemplo: artrite, reumatismo, bursite, tendinite)

TDAH {transtorno de déficit de atencio e hiperatividade)

Problemas de aprendizado

Doencgas autoimunes ( exemplo: lipus eritematoso, miastenia, esclerose miiltipla,

artrite reumatoide)

Problemas de visao (exemplo: glaucoma)

Cancér (gualguer tipo)

Voce ji teve algum ferimento serio na cabega?

Caso positivo, quantas vezes?

e [ 1l | =

Maisde 5

Qual foi o médximo de tempo em que ficon sem consciéncia?

Menos de 60 minuos

Entre 1 e 24 horas

Entre | dia e |1 semana

Mais de | semana

Epilepsia ou convulsbes

Infeccao inflamatona no cérebro (exemplo: encefalite. meningite)

Derrame (AVC = acidente vascular cerebral)

Enxagueca

Outras desordens neuroldgicas (exemplo: doenca de Parkinson ou Huntington,
encefalite, paralisia facial idiopitica)

(Qualquer outro problema médico ou de satide
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ANEXO 2 — DIPAD — Tabela de conteados

D&PAD GPC version 1.4 sew. 01342008

ENTREVISTA DE
DIAGNOSTICO PARA
PSICOSES E PERTURBAGOES
AFECTIVAS

Actualizada para o OPCRIT 4.0
Algoritmos DSM-IV & ICD-10

DI-PAD

CGP versao 1.4

Centro de Psiquiatria Genémica
Departamento de Psiquiatria & de Ciéncias Comportamentais
Escola de Medicina Keck
Universidade do Sul da Califémia
Los Angeles, CA

Para mais informagéo acerca da DI-PAD contactar
Helena Madeiros, LICSW hmedeirof@usc edu (323) 442-4026
semplafluse ady

Randye J. Semple, PhD. sem|
© 2008, 2009 revists a 03-27-2009
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DE-PALD GPC varsion 1.4 rew. 01=34-70049

ENTREVISTA DE DIAGNOSTICO PARA
PSICOSES E PERTURBACOES AFECTIVAS

CENTRO PARA PSIQUIATRIA GENETICA
VERSAD 1.1

Tabela dos Conteudos

1. Forisda |nlermece [ORCRIT )iy e iy i e D PSR e 4
2. Gl ey i Seon {OPCRIT A)us o oo e e e e e 4
3 L= = U 4
i Soleing [ORGRIT B i s e e e e T R
=4 Idade de Inkclo (OPCRIT 4)
E. Modo de inkcio (OPCRIT 5)
T B;;enmdaadms paicossocials anteriores 30 inicko do primeino epladdio (OPCRIT §
L P P T T S ST L SRR NI SOV RO PO
B. Erni pregjd - nloko: (EPERIT T ooofn e dn, - imnen il iR Ll iRl U T ]
8. Ajustamento ao trabalho pré-morbido (O CRIT B e e e g
10. Ajustamento social pré-marbido (O CRIT 10 s 8
11. Doenga cerabral estrutural antenor 30 INEC0 (OPCRIT 18] e 10
12, Histtria famillar de esquizofrenda (OPCRIT 13 ..o il 11
13 Histeria famdliar de outra doenga psiquistrica além da esguizofrenta (OPCRIT 14} e 11
DEPRESERD oo v s e e e

14 Deafnrds JOPCRIT- 3T e o oy pup o i g g i s e sty 12
15, Perda do prazer (Anedonia) (OPCRIT 39)...._.
16. Lietargia ou cansags (OPCRIT 28k ...
17 Lentificacio motora (OPCRIT 24) ...

18. Dificuldade de concentrag8o (OPCRIT 1) o e 15
18. Alieracho da lbédo (OPCRIT A0y, ... 16
20 Auto-culpabilizacio excesaiva (OP CRIT @) e e e 16
21, =TT T =T L it OSSP 17
22 Biminuicho do epetite |OPCRIT 88 0 0o 0 oo g e e e L 18
23 Penlade peno (DPCRIT 88 -0 o cou o pp ovpe iy i i, e il 18
24 Aumento do apetite (ORI S0 . 18
25. Ausmenitvde pend (OPCRIT 54 il S oot s Lu it cr s Rl il i S 19
26. Inadinla Inlctal (OPCRIT ) o oo oo prpn ovpe i o e i e Ll 19
27, Song ragmentado) (OPCRIT 48y oo e 19
28 Accarkss precouce (OPCRIT ABY o0 0 e, e o il e R e Rl T R 20
208, Soncléncls evceashe (OPCRIT ATy oo ool wn Gossy 0 il i ias 0 R s 20
30 Vadachn.thma (OPCRIT Y - oo - e e e 20
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3. BlaicAn: i namici fEIPERIT 38, = cor ety o it e i et D e A B2
32 Humor-Ienftdnal (DPGRIT 30 )10 e coonqe s s iy o e i o o e W i 50 G 22
33 Preasio do discurso (ORI T 3 e e e - 23
34 Peansamenioe acelerados (OPCRIT 31 ). o .23
358, Piatrecilblild srbe [EPCRIT 29) - oocnw oo ysmpn i e o e VI B B _23
36. Mecessidade de sono reduzida (OPCRIT 2 s .24
ar. Arthidinde ennaaahm (DPCERIT T8).0 i i i R e R .24
38. Actividede imprudental imeflectida S0P G R 20 e e e i e me s e .24
30 Aumenio da soclablidade (O CRIT 83 i .25
0. Aummentt da aute-estima (OPCRIT S6Y) ool .25
ot BB L e o B o e o e N o o e N 1 N o e i e 75
41, Alucinacdes de gualquer maodadade (OPCRIT T i |27
42 \fozes neutras ou slucinagfies ndo verbals (OPCRIT FB ). . _29
43 ‘fozes de comando, Bocusatdriss, insuliuosas ou pemecutdrias (OPCRIT 78)_ .. .29
i ‘\fozes comentedoras da actividade (OPCRIT T4 ) il _ 30
45 Alucinagtes auditivas na tercaira pess0a (O CRIT T3] e - 30
PERTURBACOES DO PENSAMENTO . e i 30
6. Ineercho-do pemsamento (OPCRIT B8 ) . i -3
4T Difusao do pensamenio [OPCRIT BB oo et e e e s e =31
A48, Roubo do pensamando (OP CRIT BT ). o s e e e L i _az
449 Eco do panasmembo §OPCRIT P2 o ow o e v e s _32
EXEL IR - s s i e s e e s e 33
50 Rashaly despite e dellos: - oooooon e e e e e g e iy
51. L= L = e O - 33
52, Dalirioe de pobraza (OPCRIT PO o el i e =3
53 Dalirioa nillations PDRPCRIT T ooone e o e e e e o i e .35
54 Delirios de passividamde (0P R T B et e e s s e - a5
55. Dalirioe de-infludncla (OPCRIT B8 L e i .- 36
=1 Dalirios pemmecutbeos (OPCRIT S8 o s |1
57 Delirios de grandiosidade (ORI B . e s e -ar
50, Idalas delimntes prmanas 0P ORI B ) . i e e b e _3a
B0 BPelivios: birsmns OPCRIT 8. o e e - 38
B1. Emaalgytt ORI, By e e e R R e R R R _40
B2 Relagio entre o3 sintomas peicdticos & os afectivos (OPCRIT 82 ) i 1]
B3 Resposa dos sintomas psicdticos aos neurolépticos (OPCRIT B9} . _d1
COTACOES DO ENTREVISTADOR EM RELACAQ ADS SINTOMAS
e e E L L e TR G e L T O T L 42
B Dalirios bam sislematzados (OPCRIT B8 ) i S22
65 Delirios espalhados! n&o sistematizados (OPCRIT G0] .o s e .42
BE_ = delirios e a8 alucinagdes que duram pelos menos uma semana (OPCRIT &) . _d2
BT Alucinagtes & delifos persacutérios ou de cidme (OPCRIT 65) . il

EErER ]
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B3.

COTACOES DO ENTREVISTADOR DA DURAGAD E CURSO DA DOENGA....oooo..
Dwragao da doenga em semanas (OPCRIT 8) e
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Pregulizo ou incapacidade duranta a perturbagio (0P CRIT B e
Dieteriorago do nivel de funclonamento pré-marbido (OPCRIT BB) oo

Curso da perurbagio (OPCRIT S0 e
Rapport! interacgdo (OPCRIT BB} .. .o

Credibiidade! Fiabidade da informacio recolhida (OPCRIT 84) . o

COTACOES DO ENTREVISTADOR DD COMPORTAMENTO E AFECTO oo

Coatatonla (OPCRIT 18y ... ..o oo ol
Comportamento bizamo (OPCRIT 17 e
Actividade agitads (OPCRIT 23) ..
Restrigio do afecto (OPCRIT 32) i,
Embatamento afectvo (OPCRIT 33) e
Afecto inapropriado (OPCRIT 348) .o
Discurso dificll de entender (OPCRIT 36) e
Discurao incosranta ([OPCRIT 271 e
Parurbacdo formal posilivo do pensamento (JPCRIT 28)..

Perurbacao formal megativo do pensamento (OPCRIT 28)




ANEXO 3 - PANSS

PANSS (1)
1 = AUSENTE 2=MINIMO 3=LEVE

5= MORERADAMENTE GRAVE 6~ GRAVE
1 FSCALA POSITIVA( P
Pl DELIRIOS ... .......
P2  DESORGANIZACAO coucsmm.
P3  COMPORTAMENTO ALUCINATORIO .
P BRCITACAD, iooiiiivaain
B ORANDIDRIDADIR © - 00 ia il sialeis s s
Po Dsscomucmnssomclo fous ke
P7  HOSTILIDADE ... ... 0y | IR AR R :

SUB-TOTAL
2 ESCALA NEGATIVA(N)
NI EMBOTAMENTOAFETIVO . ... .. ............ :
N2 RETRAIMENTOEMOCIONAL ... ... ........... .
N3 CONTATO POBRE. .
%4 RECTRAIMONTO SOCIAL PAoSi‘annPATICO
N5  DIFICULADE NO PENSAMENTO ABSTRATO . ... .
N6 FALTA DE ESPONTANEIDADE NA FLUENCIA DA
CONVERSA
N7 PENSAMEMNITOESTEREOTIIPADD ... . .. SaTaas] bple
SUB-TOTAL
3. ESCALA DE PSICOPATOLOGIA GERAL (G)
Gi PREOCUPACAOSOMATICA ... .. .....cocovviinnn
G2 ANSIEDADE
G3 SENTIMENTOS DE CULPA
S T S e
GS MANEIRISMOEPOSTURA .. ... v v oo
TR VR e SR
G7 RETARDOMOTOR ... . ...... s
GS FALTA DE COOPERACAO . ... ... bt
G9 CONTEUDO INCOMUM DO PENSAMNETO. ... "
G10 ossomsN'rAcAo
GIl ATENCAUPOBRE.........ccoocivneconns
Gi12 FALTADE JULGAMENTO E INSIGHT B s
G123 AMBIVALENCIAVOLITIVA ... ... ... .. .coovnennnn
Gl4 POBREZA NO CONTROLE DOS IMPULSOS .
i5 PREOCUPATAC.. .

G16 ESQUIVA SOCIAL ATIVA .

EQCORE TOTAL DA PANSS (uommudis o trds subtotais)
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4-MODERADO
7 EXTREMO
1 |2)13]14]5]16]7
1 1213 ]4 51|67
1 1213 (4]5]617
1 {2134 |5]16]7
1 |23 ]|]4]|5]1617
1|2 ]3]4151617
1 |23 4S5 1617
1 |23 ]|4|5]6]7
1 (2|3 [4]|5]1617
1 |23 ]4|51617
{ {2 13 1% 35,3637
1 |2]314]51617
1|2 |34 |5|6]|7
] {2313 314131637
1 |2 |3 [4)51617
1121314151617
112131451617
11213145617
112131415167
1121314 |5]617
1 |23 ]|4]|51617
1213 14151617
1 123 [4)151617
1123451617
1 121314151617
1121314151617
1123 ]4]151|617
1 123 ]|4]|5]617
1 1213 14313516147
1 |23 [4]51617
SUBTOTAL

[]
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Inventario de Auto-Avaliacio de Traumas Precoces - Versdo Reduzida (IAATP-VR)

COPYRIGHT: J. Douglas Bremmer (2009). Traducao para o portugués do Brazil: Flavia de Lima Ozorio, Katia
Cruvinel Arrais, Ila Marques Porto Linares, Jodo Paulo Machado de Sousa, Ana Vilela Mendes, José Alexandre de

Souza Crippa {2010)

Tdentificagio: Idade: Diata da avaliagioe:

Parte 1. Traumas Gerais. Anies da idade de 18 anos

1. |Voce ja fo1 exposto a algum desastre naturzl com ameaga 2 sua vida? SV | NAD
2. |Vocé ja se emvolveu em um acidente grave” SIM [NAOD
3. [Vocé j3 soffen wm ferimento ou uma dosnga grave’ SIM [MAD
4. | Vocé 13 presancion a morte ou alguma doenca grave em seus pals ou TEspoRsaveis? SIM [HAD
3. | ¥océ vivenciou o divorcio ou separacic de seus pals! SV | NAD
6. | Viocs j2 presencion a morte ou um ferimento grave em um dos seus irmaos’ SIM (MAOD
7. | Vocé ja prezencion a morte ou wn ferimento grave em um amigo’ SIM | NAD
3. | Vocé ja prezenciow srtnactes de violéncia dingida a ootras pessoas, nchundo membros da sua

familia? SIM | NAO
8. | Alzusm na sua familia ja soffen d= algum transtomo mental ou psiguistrico, ou ja teve wn surte? SIM | NAD
10| D= zaus pals on responsavels ja tiveram problemas com aleoclismo ou abuse da drogas? S (HAOD
11| ¥Vocé 33 vin alguém aszazsmado? SV [MAD
Parte 2. Castigo Fizico. Antes da idade de 18 anos
1. | Vo2 ja recsben um tapa no rosto” SIM (HAD
2. | Vocé ja foi quennado com dgua quente, cigarro ou zlguwma outra coizal SIM [HAD
3. | VocE ja receben socos ou chutes? SIM | HAD
4. | Vocé ja foi stmeido por alzum objeto amemessado contra woca? S [ NAD
3. | Vocé ja fo1 empurrade? SV [MAD
Parte 3. Abuso Emocional. Antes da idade de 18 anoz
1. | Vocé era frequentements colocado para baixo ou nidienlarizado? SIM [NAD
2. | Vocé era frequentemante iznorado ou tratade como se nde fosss importante? SIM | NAD
3. | Frequentzments [he diziam que vocs nio era bom? S [HMAD
4. |Na maloria das vezes vocé fol tratado com fieza, falta de carinho ou lhe fizeram sentir que n3o ara .

amade’ S (NAO
3. | Seus paiz ou responsiveis fraguentemeante nEo consegniam entender vocé ou suas necessidades? SIM |NAO
Parte 4. Eventos Sexnais. Antes da idade de 18 anoz
1. | Vocé ja for focade em alzuma parte intima do sen corpo (como 22108, coxas, genitaiz) de wm jerto v

gue te surpreenden on te foz sentir desconfortavel? SIM | NAD
2. | Vocé ja teve a expeniéncia de alguém esfregar oz zenitais am voré? SIM [MAD
3. |Voré ja foi forpade ou coagido a tocar em partes Imtimas do corpe de outra passoal S (HAD
4. |Alzusm ja fer zexo com vocs contra @ sua vontada? SIM (MAD
3. |Vocé ja foi forgado ou coapido a farer sexo oral em alzném contra 2 sua vontade? SIM [MAD
6. | Vocé ja foi forpado ou ceagido 2 beyjar alzusm de maneira sexuzal a0 mves de um modo caninhose? | SIM | HAD

Se voos responden "SIM™ pore qualguer wm dor evenios aciome, responds @ seguir consideronds o events gue
teve o malor Bapocto em sug vido No sue resposta, considere como voOg 52 SeHIU Bo Mowento do eventa.

Vood experimenton medo intenzo, pavor ou desamparo?

SIM

NAD

Vood ge sentin fora do zeu corpo ou como e vood estivessa em wm sonho?

SIhI

HAD

ANEXO 4 - Inventario de Auto-avaliacao de Traumas Precoces
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UNIVERSIDADE CATOLICA .
DOM BOSCO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagao entre trauma precoce, sintomas psicolicos & funcionamento cognitive na

esquizofrenia
Pesquisador: Simone Silveira Cougo
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 60271916.0.0000.5162
Instituigao Proponente: Universidade Catolica Dom Bosco
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 1.763.474

Apresentacao do Projeto:

A esquizofrenia é um transtorno mental que em geral atinge pessoas jovens e apresenta-se de forma
bastante heterogénea. Delirios, alucinagdes e

desorganizagao do pensamento (sintomas paositivos) manifestam-se, muitas vezes, acompanhados de
isolamento sodial, distanciamento afetivo

(sintomas negativos) e déficits cognitivos. Além disso, individuos com esse ranstomo apresentam taxas de
mortalidade bastante elevadas, com

expectativa de vida até 20 anos menor do que a populacdo em geral. Objetivo: Este trabalho configura-se
como um estudo transversal que objetiva

relacionar trauma precoce, linguagem, memdria e fungdes executivas em pacientes com esquizofrenia por
meio da identificagdo da historia e da

avaliago cognitiva destes. Metodologla: Serdo avaliadas 40 pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e
que estejam em acompanhamento nos

Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) de Campo Grande/MS. Iniciaimente, entrevistas fardo parte de
uma investigacao quanti-qualitativa do

estudo, que possul a fungdo de coletar dados acerca da historia de vida, configuraglo familiar, historico de
intemacdes e evolugio da esquizofrenia.

Endereco: Av. Tamardaré, 8000

Bairro:  Jardim Seminario CEP: 79.117.000
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (87)3312-3723 E-mall:  cepucdd be

Pl 01 de 0

ANEXO 5 — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da UCDB



77

UNIVERSIDADE CATOLICA
DOM BOSCO w

Em um segundo momento, serdo aplicados testes psicolégicos validados pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) para avaliagao cognitiva

destas. Andlise de Dados: Nas entrevistas sera realizada uma analise de contetdo qualitativa. Quanto a
avaliagdo quantitativa, as variaveis

continuas serdo avalladas quanto a sua média e desvio-padrdo (DP), e as varidveis categdricas, quanto as
frequéncias absolutas e relativas. Sera

utilizado o teste MANOVA para a comparagao das varidveis continuas entre 08 grupos, e o teste
quiquadrado, para a comparagao das variavels

categéricas entre 0s grupos.

Comtinuagdo do Parecer: 1.763.474

Objetivo da Pesquisa:

Hipotese:

Pesquisas indicam que o tratamento precoce é fundamental para evitar a cronicidade dos casos, ja sendo
bem-estabelecido que, quanto mailor o

tempo de esquizofrenia ndo tratada, plor sera o prognostico. Dessa forma, s3o necessarias abordagens que
combinem medicamentos &

intervencdes psicossociais para abranger as diferentes dimensdes deste transtorno. De acordo com Ruby et
al. (2014), enquanto pesquisadores

durante décadas consideraram o papel dos fatores sociais, endocrinologia, fungao neural, integridade do
hipocampo e cognigdo no desenvolvimento

da esquizofrenia, houve uma relativa escassez de estudos considerando a participagdo do encadeamento
do estresse na interagao desses

elementos. Ao longo da Oltima década torna-se cada vez mais claro que as experiéncias traumaticas da
Infancia representam um fator de risco

Importante para o desenvolvimento de transtornos psicoticos, incluindo esquizofrenia.

Objetivo Primario.

Avaliar as fungdes cognitivas centrais mais acometidas na esquizofrenia e relacionar com os aspectos
clinicos e da historia de vida de pessoas com

o referido transtorno mental.

Objetivo Secundario:

Descrever as alteragdes cognitivas relacionadas A atengao, memdria, raciocinio e fungdes executivas que
contribuem para a cronificagdo da

esquizofrenia. Relacionar o perfil cognitivo com a sintomatologla especifica da esquizofrenia

Endereco: Av. Tamandaré, 8000

Bairro:  Jardim Semindrio CEP: 79.117.900
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3723 E-mail:  Cep@ucdt br
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(sintomas positivos e negativos). Identificar novidades
nas formas de intervencdo terapéutica que podem ser mais eficazes no tratamento a prejuizos refacionados
a alteragBes cognitivas na esquizofrenia.

Continuaglo do Farecer: 1.783.474

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ha nscos reduzidos/baixos de ocorrer reagdo psicoldgica desconfortavel durante a avaliagdo, porém os
profissionais sdo experientes e estardo

atentos a isso. A participacdo é totalmente voluntdria, podendo o participante inferromper a avaliagdo a
qualquer momento sem que isto gere

prejuizo 4 sua pessoa. Para qualquer divida serd disponibilizado o contato telefdnico dos profissionais
responsaveis.

Beneficios:

Identificagdo dos limites e possibilidades a serem trabalhados na pessoa com esquizofrenia avaliada, bem
como a possibilidade de criagdo de

eslratégias profissionais junto acs cuidadores a partir da avaliagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e sues resultados podem trazer beneficios para a atengdo em saude nas politicas
pablicas deste setor.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos foram apresentados de forma correta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo apresenta todas as condigdes para ser aprovado pelo CEP, ja que loma os culdados éticos
necessarios no ratamento com os participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acompanha o volto do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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[ Tipo Documento | Arquivo [ Postagem | Autor [Situacao]
Endorego:  Av. Tamardaré, 8000

Bairro: Jardim Semindno CEP: 79.117.600
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InformagBes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31/08/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 764311 pdf 13:31:30

Qutros CurriculoLattesSimoneCougo.pdf 31/08/2016 | Simone Silveira Aceito
13:27:41__|Cougo

Declaracao de DocumentoSESAUCAPS pdf 31/08/2016 | Simone Silveira Aceito

Instituicdo e 13:26:27 |Cougo

nfRestnutu .

Projeto Detalhado / | ProjetoSimoneCougo.docx 31/08/2016 | Simone Silveira Aceito

Brochura 13:25:56 |Cougo

nvestigador

Folha de Rosto FolthaDeRosto.pdf 31/08/20168 | Simone Silveira Aceito
13:22:14 _|Cougo

TCLE / Termes de | TCLE_Simone_Cougo.docx 01/08/2016 | Simone Silveira Aceito
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Justificativa de

[Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endorego:  Av. Tamardarés, 8000
Balrro:  Jardim Semindrio

CAMPO GRANDE, 05 de Outubro de 2018

Assinado por:

Marcio Luis Costa

(Coordenador)

CEP: 79.117.600

UF: MS Municiplo:  CAMPO GRANDE

Tolefone: (67)3312.3723

E-malk  cep@ucdb be
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ANEXO 6 — Autorizacdo para realizar a pesquisa em o6rgaos da Secretaria
Municipal de Satide Puablica (SESAU) de Mato Grosso do Sul

N

| an\

Secretaria Muniopal de Sadde Piblica
‘ Diretoria de planejamento e Gestio em Salde

Autorizacao
Prezado Senhor,

Informamos que o pesquisador ANDRE BARCIELA VERAS, esta autorizada a
realizar a pesquisa intitulada "ESTUDO GENETICO DE COORTE EM PSIQUIATRIA
ENTRE AFRODESCENDENTES: ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO BIPOLAR.".

A pesquisadora assinou o Termo de Responsabilidade com a SESAU e o Termo
de Parceria para a Pesquisa na Area da Saude, e esta acordado que iniciara a pesquisa
apés a aprovagao do Comité de Etica e ciéncia desta Secretaria, comprometendo-se em
disponibilizar uma cépia do trabalho quando concluido.

Campo Grande, 28 de abril de 2015.
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: “Relacdo entre Trauma Precoce, Sintomas Psicoticos e
Funcionamento Cognitivo na Esquizofrenia”.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O objetivo desta é
entender a influéncia de acontecimentos da infancia na evolugdo da esquizofrenia e o
impacto na aten¢do, memoria, raciocinio 16gico e outras fung¢des cognitivas cerebrais.

A sua participacio é muito importante para a construcio de novos
conhecimentos nessa area e ela se daria da seguinte forma:

ApoOs a consulta médica regular, responder questiondrios e instrumentos de
avaliacdo durante o processo, podendo dar opinides sobre o que estd sendo feito pelos
pesquisadores, dizendo se concorda ou ndo e o que poderia ser feito para melhorar.

Instrumentos a serem utilizados: Entrevista inicial, DIPAD (Entrevista de
Diagnéstico para Psicoses e Perturbacdes Afetivas), Escala de Ansiedade Social
Liebowitz, Escala Calgary de Depressdo, Escala de Panico e Esquizofrenia, PANSS e
Escala de Trauma Precoce. Instrumentos para avaliar fungdes cerebrais: Beta III (avalia
o raciocinio geral e a velocidade de processamento de informagdes), AC (avalia a
Atencdo Concentrada), Teste de Trilhas Coloridas (avalia a Ateng¢do Sustentada e a
Atenc¢do Dividida), Memoéria Visual de Rostos (avalia a memoria) e Wisconsin (avalia
funcdes executivas, ou seja, a criacdo de estratégias por uma pessoa). Os instrumentos
psicoldgicos sdo seguros e validados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). Os
seus registros médicos estardo disponiveis para a consulta pela equipe que participa do
estudo.

Ha riscos reduzidos/baixos de ocorrer reagdo psicoldgica desconfortavel durante a
avaliacdo, porém os profissionais sdo experientes e estardo atentos a isso. Para qualquer
davida serd disponibilizado o contato telefonico dos profissionais responsdveis. A sua
participacdo € totalmente voluntdria, podendo vocé: recusar-se a participar ou desistir a
qualquer momento sem que isto gere prejuizo a sua pessoa.

Vocé pode e deve fazer toda e qualquer pergunta que julgue necessdria antes de
participar deste estudo. A sua identificacdo e seus dados pessoais serdo mantidos em
sigilo. Os resultados do estudo serdo publicados sem que a sua identidade seja revelada.
Informamos que vocé ndo pagard nada e nem serd remunerado por sua participagao.

Caso voceé decida ndo participar do estudo, ou até mesmo sair do estudo apos o
inicio do mesmo, o seu atendimento médico ndo serd prejudicado de maneira alguma
nesta instituicdo. Se vocé desejar podera ser encaminhado a outro profissional de saude
ou outra unidade de saide sem qualquer Onus adicional. Esta pesquisa obedece as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos,
conforme a Resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CONEP).

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.
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Caso necessite, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores:
1. Simone Silveira Cougo. Telefone: (67) 99995.5616.
2. Prof. Dr. André Barciela Veras. Telefone: (67) 99922.8119.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UCDB:
(67) 3312-3723. Av. Tamandaré, 6000, Jardim Seminario. CEP: 79117-900. Bloco
Administrativo — Térreo.

Concordo com estes termos e com a minha participacao neste estudo.

Campo Grande, / /

Nome do (a) participante:
Contato do participante:

Assinatura do (a) participante Tutor/responsavel

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) Pesquisador (a)




APENDICE 2 — Entrevista Inicial

t : ENTREVISTA INICIAL
Centro de Apoio Psicossocial — Pesquisa GPTransMe —
4 UCDB
N" dey Promiwdno: [aga: / z

Entrevistador:

1. DADOS INICIAIS
Emtrevistadoda:

Bexoe{ JFQ 1M Data de Nascimento: ! i Tdade:

Maturalidade:; Fistado Civil:

Telefone: Celular:

Faeolaridade:

Ocupagan: Local de Trabalh:

Religio:

1. DEMANDA

3 COMPOSICAD FAMILIAR: _ pessous vivem na cisa,

4. 8AlDE

Cirurgias? ( ) Nao ( ) Sim. Quais?

Chuntas ¢ Motivos

Possui limitagiio / doenga / transtorne? ( ) Nio. ) Sim. Qual?

Dtz Médionda:

Estd wiilizando algum medicamento? ( ) Nao. ( ) Sim. Choais?

E por recomendagio médica ou por conta prépria?

{ulros atendimentos?

Antecedentes patoligleos da familla — pessoas doentes (nervoso, deficienie inteleciual, alergias, alagues,
problemas com dlcool
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(- : ENTREVISTA INICIAL
Cenrmro de Apoio Psicossocial — Pasguisa GPTranshe —
F UCDB

Alguma dificuldade de alimentago? ( ) Nio. { ) Sim. Qual? { ) obesidade { } anorexia ( ) pica ) bulimia ( )
oulrng

Preferéncins alimentares !
Aditudes womadas?

Al dificuldade no somoT () Mo, () Sim. Qual? () sono insuficienie | ) sono intranguilo () pesadebo 3
somarmbulismo | ) outros

Attudes tomsudas?

6. OUTRAS INFORMACOES

Medos ou Foldas? De que?

Quando comegou?

Tigues ou estereptiplas, quando aparcceram® Atimdes womadas?

Duajs 08 seus nleresses?

7. ROTINA

Descreva como & sua rolina (descrever as atividades ¢ horirios):

Pesereva come sio os Minaks de semana (descrever as atividades e hordrios )

11. OBSERVACOES




