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RESUMO

Introducdo: A Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar sdo um desafio assistencial de grande
complexidade, tanto pela gravidade clinica como pela idiopaticidade, resultante de interaces
genéticas somadas aos fatores biologicos de risco aos quais o individuo é exposto ao longo de
seu desenvolvimento. Investigar fatores bioldgicos, psicologicos e sociais pode apontar e
eleger novas possibilidades de intervencdo e estratégias preventivas precoces em periodos
iniciais de vida. Objetivo: Investigar retrospectivamente fatores de risco precoces em
individuos portadores de Esquizofrenia e Transtorno Bipolar, comparando-os com seus
irmédos saudaveis. Método: Esta dissertacdo foi composta por dois produtos literarios. Um
capitulo de livro sobre a Esquizofrenia e dirigido ao publico em geral e um artigo cientifico,
onde foram apresentados os resultados de uma investigagéo retrospectiva, em uma amostra de
20 familias através de entrevistas com as mdes, o filho com Esquizofrenia ou Transtorno
Bipolar e seu irmdo saudavel, sendo investigados fatores de risco ligados a salude materna e
obstétrica, apoio social e traumas precoces. Instrumentos: Utilizamos junto as genitoras o
Perfil Psicossocial do Pré-natal traduzido e validado para uso no Brasil. Para os filhos com
sofrimento mental e seus irmdos foi aplicada a escala de Traumas Precoces (ETISR-SF).
Todos os individuos foram rastreados para a confirmacdo ou exclusdo de transtornos mentais
de acordo com os critérios do DSM 5 através do Questionario de Rastreio da Pesquisa
Genética, a Entrevista de Diagnostico para Psicoses e Perturbagbes Afetivas (Di-PAD).
Analise dos Dados: A andlise estatistica foi realizada através do programa Stata versdo 12.0,
as varidveis foram testadas quanto ao seu padrdo de normalidade através dos testes de
Shapiro-Wilk e Kolmorogov-Smirnov. Para a tabulacdo dos dados, a analise descritiva e
inferencial através do Teste Qui-quadrado para correlagdo em distribuicdo proporcional de
probabilidade de evento e ndo evento e assumindo o valor de significancia p<0,05 e para as
variaveis quantitativas foi realizado o teste t de Student para possiveis diferencas das médias
entre os grupos observados. Resultados: A histdria obstétrica de complicacdes na gestacéo, e
0 peso materno inadequado, somados a presenca de traumas precoces (traumas gerais, castigo
fisico e abuso sexual e emocional) se mostraram estatisticamente relevantes como fatores de
risco para a Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar. Houve relagédo significativa nas tendéncias
numéricas para a variavel complicacdo na gestacdo através do teste exato de Fisher (p = 0,06);
e a oscilacdo de peso materno (p = 0,06) e (p =0,05) nos filhos com Esquizofrenia e TAB
respectivamente. Em relacdo a traumas gerais ocorreu diferenca significativa (p = 0,01)
apontando que a pontuacdo de traumas gerais foi maior nos individuos com Esquizofrenia;
castigo fisico ocorreu diferenca significativa (p = 0,006) e (p= 0,008) nos individuos com
Esquizofrenia e TAB respectivamente e também foi observada significancia para traumas por
abuso sexual (p= 0,006) e emocional com diferenca significativa (p = 0,009) somente nos
individuos com Esquizofrenia. A variavel género (p= 0,03) teve significancia no grupo com
TAB apenas. Nossos achados estdo em consonancia com o apontado em literatura cientifica.

Palavras-chave: Fatores de Riscos Gestacionais, Traumas Precoces, Esquizofrenia e
Transtorno Bipolar.



ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia and Bipolar Disorder are a highly complex care challenge, both
for clinical severity and for idiopathicity, resulting from genetic interactions added to the
biological risk factors to which the individual is exposed throughout their development.
Investigating biological, psychological and social factors can point and choose new
possibilities for intervention and early preventive strategies in the early stages of
life.Objective: To retrospectively investigate early risk factors in individuals with
Schizophrenia and Bipolar Disorder, comparing those with their healthy siblings. Method:
The present dissertation was composed of two literary products, a book chapter and a
scientific article. In the book chapter addressed to the general public, Schizophrenia was
critically explored, updating the presentation of its concepts, therapeutic options and risk
factors. In the scientific article the results of a clinical investigation, organised according to
the following topics. Retrospective investigation ina sample of 20 families through interviews
with the mothers, the offspring with Schizophrenia or Bipolar Disorder and their healthy
sibling. Thus, investigating risk factors related to maternal and obstetric healthcare, social
support and existence of early trauma. Instruments: The Prenatal Psychosocial Profile (PPP)
validated for use in Brazil was used for the genitors. With the offspring with mental illness
and their siblings, the Early Trauma Inventory Self Report-Short Form (ETISR-SF). All the
individuals were screened for confirmation or exclusion of mental disorders according to the
DSM 5 through the Screening Questionnaire of the Genetic Research, Diagnostic Interview
for Psychosis and Affective Disorders (Di-PAD). Data analysis: Statistical analysis was
carried out through the Stata version 12.0 program; the variables were tested for their
normality pattern through Shapiro-Wilk and Kolmorogov-Smirnov’s tests, being therefore
identified within the normal distribution of values. For the tabulation of data, descriptive
analysis and inferential analysis were conducted through the Chi-square test for correlation in
proportional distribution of event probability and non-event, assuming a significance value of
p<0,05 and as for the quantitative variables the Student’s t-test was conducted for possible
diferences in means between the groups observed. Results: The obstetric history of pregnancy
complications and inadequate maternal weight gain, combined to the presence of early trauma
(overall trauma, physical punishment, sexual and emotional abuse) were statistically relevant
as risk factors for Schizophrenia and Bipolar Disorder. There was a significant relation in the
numerical trends for the variable of pregnancy complication through Fisher’s exact test (p =
0,06); and maternal weight oscillation (p = 0,06) and (p=0,05) in offspring with Schizophrenia
and BD respectively. Regarding overall trauma, there was a significant difference (p = 0,01)
indicating that the overall trauma score was higher in individuals with Schizophrenia;
(p=0,006) and (p=0,008) in individuals with Schizophrenia and BD respectively, and
significant difference was also observed for punishment had a significant difference (p =
0,006), higher amongst the same individuals and a significant difference was also observed
for trauma due to sexual (p=0,006) and emotional abuse (p = 0,009) indicating that the score
corresponding to the presence of trauma was higher in individuals Schizophrenia. The gender
variable (p = 0.03) had significance in the BD group only. Our findings are in accordance
with what has been pointed out by scientific literature.

Key-words: Risk Factors Gestational, Early Trauma, Schizophrenia and Bipolar Disorder.
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Esta dissertagdo foi composta por dois produtos literarios, um capitulo de livro e um
artigo cientifico. No capitulo de livro, dirigido para o pablico geral, a Esquizofrenia foi
explorada criticamente atualizando a apresentacao de seus conceitos, terapéutica e fatores de
risco.

O objetivo foi o de fomentar discussdes sobre o transtorno e promover medidas para
identificacdo precoce dos fatores de risco, junto ao publico leitor em geral e as equipes
multidisciplinares que atuem na assisténcia direta aos usuarios de satde.

Com informagBes que podem ser adotadas em programas de educacdo em saude
preventiva ja existente na atengdo priméria. E que possam vir a somar-se a outras estratégias
ja em pratica para prevencao e deteccdo deste transtorno mental, que é grave e incapacitante.

O segundo produto resultou em um artigo cientifico com os resultados de um estudo
clinico com irmédos discordantes, conduzido com vinte familias cujos filhos sdo portadores do
Espectro da Esquizofrenia e Transtorno Bipolar. Os filhos acometidos pelos transtornos foram
comparados retrospectivamente seus irmdos ndo acometidos por algumas variaveis de eventos
adversos que se fizeram presentes durante as suas gestacoes e a de seus irmaos discordantes.

Apresentamos ao final da investigacdo os resultados dos eventos de risco onde foram
comparadas as variaveis de salde materna, obstétrica, psicoldgica, social e de traumas
precoces, simultaneamente na mesma amostra de individuos acometidos e seus irmaos néao
acometidos pelos transtornos. E também eventos de traumas precoces que pudessem ter
ocorrido durante a infancia dos sujeitos investigados e seus irmdos discordantes.

Considerando que estudos com irméos tem se tornado frequente pela necessidade de
que haja um melhor controle sobre as correlagdes intrafamiliares (Li et al., 2014). E que,
eventos aleatdrios ou previsiveis podem se tornar fatores de riscos individuais por conta de
aspectos ambientais ndo compartilhados ou eventos estocasticos vivenciados por irméos que
podem levar a trajetérias diferentes e imprevisiveis ao longo de seu desenvolvimento (Smith,
2011).

Sabemos que o Espectro da Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar tem incidéncia de
1% e 5% respectivamente na populacdo mundial atualmente. Que sdo idiopaticos, insidiosos,
graves, acometem os individuos em periodos precoces de vida e acabam por cronificar-se.
(Culpepper, 2014; Freitas-Silva & Ortega, 2016).

A Esquizofrenia é reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude como uma das
doencas psiquidtricas mais graves e desafiadoras ainda hoje por conta das interacdes

biopsicossociais que culminam com o seu surgimento (Kim et al., 2017). J& o Transtorno
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Bipolar é caracterizado pelas mudancas abruptas de humor que variam de um humor
excessivamente feliz e expansivo, a periodos de tristeza intensa e desesperanca, irritacdo,
mudancas no padrdo de sono e apetite, e até mesmo tentativa de suicidio (Manual Diagnostico
e Estatistico para Transtornos Mentais - DSM 5, 2014).

Para conceitué-los é necessario considerar varios critérios de validacdo e diagndstico,
incluindo riscos genéticos, ambientais, familiares e culturais. E nos individuos em situacdo de
risco precoce e expostos a vulnerabilidades psicossociais, estes transtornos podem despertar
precocemente e até mesmo se apresentar de uma forma muito mais grave. Entdo é necessario
que sejam adotadas abordagens multicéntricas em periodos primarios da vida (Tandol et al.,
2013; Freitas-Silva & Ortega 2016; Rowland & Marwaha, 2018).

Malaspina et al., (2014) aponta que, mecanismos epigenéticos quando associados ao
ambiente e curso de vida do individuo, podem levar a alteracdes na expressao génica do
mesmo, adoecendo-0, como resultado da vulnerabilidade genética pré-existente para multiplas
condicBes psiquiatricas. Desta forma, as investigacdes epigenéticas combinadas ao
neurodesenvolvimento apontam e ressaltam a necessidade de se investigar o ambiente, o0
bioldgico, o social e a heranca genética a fim de que se possam eleger novas possibilidades de
intervencdes precoces (Freitas-Silva & Ortega, 2016; Bosaipo et al., 2017).

Investigar fatores preditivos de risco em sujeitos vulnerdveis ao longo de seu
desenvolvimento e a adocdo de estratégias preventivas acabam por reduzir efeitos deletérios
que impactam de forma global a vida afetiva, ocupacional e de bem-estar fisico do individuo
(Figueiredo et al., 2013 & Weissheimer, 2007).

Assim sendo, a hipétese inicial desta investigacdo seria a de que eventos de riscos
acrescidos a vulnerabilidades biopsicossociais e traumas precoces justificassem ou
apontassem marcadores ou “gatilhos” para o despertamento de tais transtornos.

E que, identificando marcadores precoces, pudéssemos contribuir positivamente na
prevencdo e reducdo das morbimortalidades, incapacidades, situagdes de estigma e
marginalizacdo a que essa populacdo estd exposta. Apontando estratégias que impactardo
positivamente na salde publica, especificamente na area da saide mental.

A presente investigacdo esta inserida como projeto guarda-chuva em uma pesquisa
genética multicéntrica com o titulo “ESTUDO GENETICO DE COORTE EM
PSIQUIATRIA ENTRE AFRODESCENDENTES: ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO

BIPOLAR em parceria da Universidade Catolica Dom Bosco que tem a frente o pesquisador
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psiquiatra Dr°. André Barciela Veras e a New York University (NYU) e a University of

Southern Califérnia que teve inicio em 2007 com o Psychiatry Genomic Consortium (PGC).
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Introducéo Geral

O capitulo abaixo faz parte de um livro intitulado de “Doencas da Alma” organizado
pelos professores Jacir Alfonso Zanatta e André Barciela VVeras com o objetivo de fornecer
informagdes acerca deste transtorno mental t&o relevante. O livro atende ao publico em geral,
alunos de graduacédo da area de satde e humanas e profissionais ndo especializados em saude
mental. Com informagdes claras e objetivas de facil leitura e entendimento.

Aborda e descreve a Esquizofrenia como uma patologia que é grave, mas se
diagnosticada e tratada precoce e adequadamente, ndo provocara tantos efeitos deletérios em
seu portador. Conseguentemente, terminara promovendo qualidade de vida para 0 mesmo e

sua familia, inclusdo no meio do qual faz parte e reducéo do estigma.

1 Afinal o que € a esquizofrenia? E como ¢ apresentada pela midia a sociedade

Quadros de perturbacdo mental no ciclo vital do homem acaba por afetar seu nivel de
funcionamento pessoal, afetivo e profissional e interferindo significativamente em sua
qualidade de vida e de sua familia (Grieve & Gnanasekaran, 2010).

Ao longo do tempo, o individuo foi exposto as variadas informacdes, que, através dos
veiculos de comunicacdo, propiciaram a formacgdo de conceitos. Alguns se tornaram nocivos
pelo preconceito e 0 estigma, corroborados pelo senso comum. A imprensa, como um dos
condutores de conhecimento, tem um papel crucial na apresentacdo de tais informacdes
publicas, é ela que, a partir de noticias veiculadas, produz novas compreensdes na vida diaria
da sociedade. Na veiculacdo e dispersdo de dados referentes a saide mental, a midia possui
um papel importante por promover a inclusdo ou condenagdo diante da sociedade de um
individuo portador de um transtorno mental (Associacdo Brasileira de Psiquiatria — ABP -
2009).

Os transtornos mentais sdo habitualmente apresentados pela imprensa de maneira
precipitada e pouco aprofundada. Dessa forma, contribuiu-se para a disseminag¢do do mito de

que todo portador de um transtorno mental é naturalmente um individuo instavel, violento,
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indigno de confianga e do qual devemos nos manter afastados a fim de garantir nossa
integridade fisica. No interesse de “vender” a noticia, os problemas mentais estampam a
imprensa sensacionalista. Individuos com alto grau de periculosidade, autores de crimes
hediondos e com grande repercussao junto a sociedade s&o rotulados como loucos, em sua
grande maioria, como “psicopatas” ou “esquizofrénicos” (Guarniero et al., 2013).

Esses termos sobrevieram de forma pejorativa, desvalorizando a dor e o sofrimento do
portador de transtornos como a esquizofrenia e reforcando o estigma dentro de um contexto
de abuso e criminalidade. Isso intensifica o comprometimento das relagdes sociais deste
individuo, na perda de sua autoestima, sua cidadania e dos direitos comuns, além da baixa
adesdo ao tratamento.

A visdo estereotipada de uma parcela da populacdo e dos profissionais de salde
decorre do desconhecimento do transtorno e da crenga em afirmagGes erroneas como
“ninguém sobrevive a esquizofrenia” ou “a loucura pode ser transmitida”. A incompreensao
do termo loucura pode levar ao descaso com os portadores de esquizofrenia, submetendo-os a
tais sentencas e contribuindo para a falta de um acesso eficiente e rapido, com danos maiores
e permanentes ao individuo. Levando-o a uma estrada de dor e sofrimento, ampliada pelo
isolamento social, ao desemprego, a perda de moradia, ao comprometimento da vida familiar,
ao uso de drogas licitas e ilicitas, além de interna¢6es prolongadas em manicémios. O medo e
a vergonha que a pessoa em sofrimento psiquico carrega, podem minimizar as chances de
recuperacdo e acrescer o sofrimento para o portador, familia e amigos préximos (ABP, 2009).

O portador de esquizofrenia raramente apresenta comportamento violento. Entretanto,
sdo frequentes os problemas cognitivos, afetivos e sociais. Os pensamentos pouco
compreensiveis, consequente dos delirios ou alucinacBes que podem ser auditivas, olfativas
ou visuais, iniciam apds um episodio agudo psicético, que caracterizam e assinalam a
instalacdo do transtorno. O modo de encarar a realidade do portador de esquizofrenia é
diferente dos demais, com situacOes e experiéncias que somente ele consegue perceber.
Consequentemente, provoca-lhe medo e o sentimento de exclusdo por ndo se fazer
compreender (Barros, 2012).

Quando ocorre a internacdo em uma instituicdo psiquiatrica, a vida social do portador
de esquizofrenia fica ainda mais prejudicada. A pessoa pode ser vista pela sociedade como
improdutiva e ndo confiavel (Oliveira et al., 2012). Que termina por ocasionar ao individuo
adoecido o sentimento de fracasso que pode conduzi-lo a um quadro de depresséo e

ansiedade, agravando seu problema mental.
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Os veiculos de comunicacdo televisivos e impressos sdo primordiais para conscientizar
a populacdo de que o individuo com adoecimento mental deve ser tratado com respeito e ter
garantido seus direitos como cidadao, incluindo o acesso a tratamento médico e psicossocial,
proporcionando maior capacidade de executar suas tarefas, exercer sua autonomia e poder
funcional. Assisténcia e o apoio a familia também precisam ser garantidos pela rede de salde

mental, adequando qualidade de vida e inclusdo na sociedade da qual fazem parte.

2 Conceituando a esquizofrenia

Fernandes (2009, p. 26-30) entende o sofrimento psiquico como uma “dor na alma”.
Essa dor se difere da dor fisica, mais visivel e creditavel quando acompanhada de uma lesdo
aparente, como na pele ou érgéo.

A esquizofrenia € um transtorno mental crénico e necessita de tratamento por tempo
indeterminado. Apresenta no individuo uma sintomatologia que compromete sua afetividade,
seu intelecto, apresentando regressdo e retraimento conforme a progressédo e gravidade do
transtorno (Costa, 2003).

O conceito de esquizofrenia sofreu modificacdes e foram elencadas algumas causas
etiologicas, o que levou a uma classificacdo diagndstica mais objetiva e biomédica. Dentre
elas estdo a heranca genética, anormalidades da estrutura cerebral ou bioquimica cerebral,
dieta materna na gestacdo, época do nascimento, agentes virais hipotéticos, estresse social,
eventos cotidianos e a estrutura familiar (Costa, 2003). Sendo que ela resulta de uma interacdo
de varidveis, da concepcdo atual e da histéria de vida do paciente e das maneiras de
enfrentamento que levam a estratégias para fortalecer sua autonomia e prevenir crises
(Peixoto, 2016).

E importante ter um olhar critico e abrangente para o conceito. Costa (2003) pontuou o
foco dos autores pioneiros na sintomatologia do transtorno (Bleuler e Kraepelin), ressaltando
que ainda ha pouco critério para firmar o diagnéstico, sendo definido de forma vaga e
expressamente bioldgica. Consequentemente, tal situacdo acaba por comprometer o
diagnostico e ha o risco de ser aplicada a pessoas que tém apenas um comportamento
reprovado ou incoerente.

Diante disso, é preciso admitir um olhar analitico, priorizando o individuo em sua

singularidade e propor um manejo de modo a fortalecer suas potencialidades, retardar a perda
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da capacidade mental, formar o0 maximo de conexdes com a realidade e priorizar vinculos que

fortalecam a adeséo ao tratamento.

2.1 Histérico

A historia da esquizofrenia remonta ao documento escrito no antigo Egito em 2000
a.C. Neste contexto, o distdrbio do pensamento era visto como 0 acometimento por um
espirito maligno e podia ser “curado” por exorcismo. Desse modo a doenga assumia carater
mistico e o sacerdote tinha o poder de sanar, reestruturar o individuo. Ele passava a noite em
vigilia em companhia do doente e de sua familia, no intuito de espantar o mal que o
“perseguia”. Segundo Holmes (2005), esse entendimento do sofrimento psiquico como
resultado de possessdo demoniaca, vigorado também durante a Idade Média, e baseava o
tratamento no espancamento, na privacdo de alimento, na tortura generalizada, isolamento e
aprisionamento.

No mesmo sentido, Brasil (2015) ressalta que no século XVIII, o confinamento era
necessario para aqueles que divergiam dos padrdes da sociedade. Deste modo, tornava o
individuo com transtorno mental recluso e isolado.

A esquizofrenia foi caracterizada pelo psiquiatra alemdo Emil Kraepelin em 1898,
como uma doenca grave, crénica e com deterioracdo progressiva da capacidade intelectual,
iniciando na juventude ou inicio da fase adulta (Silva, 2006). Na primeira década do século
XI1X o psiquiatra suico Eugen Bleuler observou a fragmentacéo do pensamento e das emocoes
durante o surto agudo, entdo ele renomeou o que era conhecido como deméncia precoce. Essa
observacdo fez com que Bleuler substituisse o nome dessa condicdo por esquizofrenia:
"esquizo" - cisdo e "frenia" — mente (Andreasen, 2000).

Apos a Primeira Guerra Mundial, com base na visdo organicista e biomédica, insistiu-
se a base somatica das doengas mentais e a esquizofrenia tornou-se “o simbolo sagrado da
psiquiatria institucional”. Tal posicionamento levou a submissdo dos portadores de
esquizofrenia a “procedimentos médicos e cirtirgicos” denominados de tratamento. Somente
depois da Segunda Guerra Mundial, foram desenvolvidas as terapias medicamentosas
modernas para a esquizofrenia, para as psicoses e outras doencgas mentais (Costa, 2003, p. 95).
A efetividade das modernas classes de medicamentos é utilizada até os dias atuais. Por um

lado produziu o retorno de pessoas gravemente acometidas por transtornos mentais para a
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vida na comunidade, mas por outro lado sustentou uma excessiva legitimidade das
intervencdes biomédicas hospitalares por um longo periodo no Brasil e no mundo. Esta
trajetdria causou distorcdes e estigmas graves na sociedade ocidental.

Nos anos de 1960 e 1970, comecaram a aparecer questionamentos ao modelo
manicomial de atencdo a salde na Europa (Itdlia, Franca e Inglaterra), assim como proposta
de reforma da assisténcia em saude mental. O marco histérico da Reforma Psiquiatrica no
Brasil teve inicio nos anos 70 e culminou com a 1% Conferéncia Nacional de Satde Mental e 0
2° Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental em 1987 (Melo, 2012).

A Reforma Psiquiatrica priorizou a desinstitucionaliza¢do, garantindo o direito a
cidadania ao portador do transtorno mental e tomou como inspiracdo a reforma psiquiatrica
italiana, que em 1973 foi credenciada pela Organizacdo Mundial de Satde como referéncia
mundial na assisténcia a saide mental. Criou-se entdo a Lei n°® 10.216, aprovada em abril de
2001, que regulamenta e normatiza as internacdes psiquiatricas e estabelece os direitos dos
pacientes portadores de transtornos mentais, que dependem da assisténcia médica, hospitalar e
farmacéutica.

Esses movimentos esclareceram em parte a sociedade sobre a compreensao de que era
necessaria uma mudanca nas estratégias de tratamento ao portador de transtornos mentais,
ultrapassando a humanizagdo dos manicomios, a melhora do ambiente e o aumento do
numero de profissionais da area. Era preciso trazer 0s usuarios ao convivio social, resgatando
sua cidadania e garantindo-lhes acesso a assisténcia a satde de forma justa e legal, pautada
nos principios fundamentais do Sistema Unico de Salde: Universalidade, Equidade e
Integralidade (Matos, 2014). Neste periodo no Brasil, iniciaram-se 0s questionamentos acerca
do manejo com o individuo portador de transtornos mentais, sem excluir ou retird-lo do

convivio social e familiar.

2.2 Definigdo e sintomas

A esquizofrenia é considerada um transtorno mental grave, de dificil manejo e
caracterizado por alteragdo do contato com a realidade, devido a desorganizacdo dos
processos mentais e com a presenca de delirios e alucinagbes. A enfermidade provoca
prejuizos funcionais, em decorréncia da alteracdo, por vezes simultdnea, da motivacdo, do

estado afetivo e dos processos cognitivos (Alves & Silva, 2001). O individuo apresenta
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distor¢Bes no pensamento e na percepgdo, apresentando frequentemente um comportamento
desorganizado e diminuicdo da capacidade de expressar as emog¢des (embotamento afetivo)
(Brischke, 2012 & Brasil, 2013).

E uma enfermidade cronica com elevado custo financeiro e social para o paciente,
cuidador e familiares. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2001), a
esquizofrenia é considerada a oitava causa mundial de sobrecarga em anos de vida, ajustado
por incapacidade na populacdo com idade entre 15 a 44 anos (Daltio, 2007). No Brasil, entre
agosto de 2012 ao mesmo periodo de 2013, o numero de internagcdes devido a esquizofrenia
foi de 93.364 pacientes, com 6Obitos de 364 pacientes neste intervalo (Brasil, 2013).

A frequéncia na populacédo geral é da ordem de 1 para cada 100 pessoas, com 40 casos
novos para cada 100.000 habitantes por ano. No Brasil, estima-se que ha 1,6 milhdo de
pacientes com esquizofrenia e, a cada ano, cerca de 50.000 pessoas manifestam a doenca pela
primeira vez. O transtorno atinge em igual propor¢cdo homens e mulheres, independente da
cultura ou classe social e inicia-se mais cedo no homem, por volta dos 20-25 anos de idade e
na mulher, por volta dos 25-30 anos de idade (Silva, 2006).

A esquizofrenia tem seus sinais e sintomas “despertados” em fases iniciais da vida. O
periodo antes do surgimento dos primeiros sintomas denomina-se “fase prodrémica”. Depois
disso, o individuo comeca a vivenciar experiéncias de transicdo em seu cotidiano e essas
mudancas provocam situacdes de estresse. Comprometem-se os relacionamentos, levando ao
isolamento social e o afastamento de atividades costumeiras. Sua percepcao fica alterada, com
a manifestacdo dos delirios e alucinagdes, que aos poucos se intensificam e culminam com o
episodio psicético agudo. Ndo somente a representacdo de mundo é alterada, mas seu estado
de emocdes, sobretudo pelo embotamento afetivo, pensamentos e sentimentos confusos e
comunicacdo prejudicada. Ocorre uma dréastica reducdo em sua vontade, comprometendo sua
funcionalidade e na manutencdo de cuidados pessoais (Araujo et al.; 2002).

Durante o surto psicético ocorre uma desorganizacdo psiquica intensa, numa cisao
com a realidade. Os individuos podem manter ideias fixas de perseguicdo, escutando
comentarios constantes sobre eles. Em algumas ocasifes 0s pacientes acreditam que sdo
detentores de poderes especiais e que seus pensamentos e acles estdo fora de controle, que
catastrofes estdo prestes a ocorrer ou que se é alguém famoso ou rico. Podem ocorrer delirios
somaticos, com crencas de que sua salde ou Orgédos estdo seriamente comprometidos. Esses

sintomas provocam no individuo uma sensacéo de medo irracional e intenso sofrimento.
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O portador do transtorno pode ouvir ruidos, visualizar objetos ou pessoas sem a
presenca delas. Nas alucinacdes olfativas e gustativas, o individuo tem a convicgdo de cheiros
e sabores estranhos ou inexistentes. Pode ocorrer a sensacdo nitida de que ha vermes sob seu
corpo ou que partes dele estdo derretendo ou apodrecendo. Falar sozinho pela conversa com
personagens também € comum. Tais manifestacfes sdo chamadas no jargdo médico de
sintomas positivos, uma vez que se caracterizam por fendmenos mentais que normalmente
ndo estdo presentes na mente das pessoas. (Oliveira et al., 2012).

Outro grupo de sintomas que estdo presentes na esquizofrenia é chamado de sintomas
negativos. Isto porque se caracterizam por déficit ou perdas de capacidades mentais comuns
no aparelho psiquico. Os sintomas negativos sdo caracterizados pela cronicidade e pela
deficiéncia de algumas funcbes como a memdria e a atencdo, a iniciativa e o interesse,
provocando no individuo indiferenca frente as atividades rotineiras e um quadro de
passividade e ociosidade que compromete as atividades produtivas que o individuo realizava
anteriormente ao transtorno, levando-o a um desequilibrio diario e improdutividade. Isto
também pode ocorrer como consequéncia da falta de estimulos por privacdo ambiental ou
ambientes pouco estimulantes (como quando em internacBes por periodos prolongados) ou
como efeito colateral de drogas antipsicéticas das quais o portador faga uso. Os sintomas
negativos podem resultar de um quadro de depressdo, com risco aumentado para o suicidio
(Oliveira et al., 2012).

Malaspina (2015) constatou a necessidade de adotar instrumentos fidedignos para a
identificacdo e classificacdo dos sintomas negativos. Isso porque a prescricdo de drogas
convencionais ao tratamento do transtorno da esquizofrenia ndo produz um resultado efetivo
nos sintomas negativos, resultando em uma resposta inadequada e insuficiente ao tratamento.
Se os sintomas ndo forem identificados precocemente e de forma concisa, podem

comprometer a recuperagao do portador da esquizofrenia.

2.3 Etiologia

Do ponto de vista etioldgico, a esquizofrenia € uma condicdo de origem multifatorial
por sua complexidade. Brasil (2013) sugere consideravel relevancia da hereditariedade, sem,
no entanto, conhecer o modo de transmissdo genética. Souza et. al., (2015), ressaltam que as

causas da esquizofrenia sdo endogenas ou intrinsecas. O transtorno pode ser herdado
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geneticamente, seja por complicagdes da gravidez, no parto, infeccbes que possam afetar o
Sistema Nervoso Central (SNC). Entre os fatores ambientais, Silveira (2014) aponta o uso
abusivo de drogas (alcool, maconha, tabaco, dentre outros produtos toxicos), como fator
propulsor e/ou antecipador da esquizofrenia.

Muitos pesquisadores conduzem suas investigaces adotando algum tipo de teoria que
norteia seu trabalho, uma vez que o transtorno ainda ndo possui uma causa singular e bem
esclarecida. Varias sao as teorias apresentadas ao longo do tempo tais como: Teoria Genética,
Teorias Neuroquimicas, Teoria Dopaminérgica, Teoria de Modificagdes Estruturais ou do
Desenvolvimento (Reis & Arruda, 2011).

As teorias para a investigacdo do transtorno da esquizofrenia sdo primordiais e
ultrapassam a carga genética herdada no nascimento. O cérebro esta em constante mudanca e
as transformacgdes ocorrem ao longo dos anos, através de experiéncias de vida e das
exposicdes ambientais que ocorrem desde a infancia e a adolescéncia. Acredita-se que 0
neurodesenvolvimento cerebral € o responsavel pela alteracdo do funcionamento das células
cerebrais e da arborizacdo neural, que tem como consequéncia a alteracdo na producdo e na
liberacdo dos neurotransmissores (dopamina), aumentando a vulnerabilidade do individuo ao
transtorno (Regina, 2006).

As alteragcBes bioguimicas nos neurotransmissores cerebrais, particularmente da
dopamina, também estdo implicadas na enfermidade. A dopamina € um neurotransmissor
central liberado em vesicula nas sinapses do sistema nervoso central. Na esquizofrenia,
estariam envolvidos o0s sistemas mesolimbico e mesocortical. Segundo a teoria
dopaminérgica, a medicacdo antipsicética bloqueia os receptores pds-sinapticos da dopamina
do subtipo D2, ocorrendo com isso melhora da sintomatologia. Por outro lado a acdo de
administracdo de agonistas da dopamina piora a sintomatologia da esquizofrenia (Pitta, 2009).

Os sintomas positivos da esquizofrenia como alucinacdo, agitacdo, euforia,
irritabilidade, agressividade, delirio, entre outros, sdo provenientes do um aumento da
interatividade dopaminérgica na via mesolimbica cerebral. J& os denominados sintomas
negativos como apatia, desmotivacdo, perda de interesse e depressédo caracterizam-se pela
pouca interatividade dopaminérgica na regido mesocortical cerebral (Stephen, 2006).

Inimeros estudos estdo especulando outras causas neuroquimicas para explicar a
fisiopatologia da esquizofrenia, bem como a perda proeminente de interatividade colinérgica
ocasionando principalmente disturbios cognitivos. H& evidéncias de uma alteracdo funcional

de mediadores cerebrais como a adenosina e serotonina, as quais podem exercer papeis
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modulatérios nos mecanismos dopaminérgicos (Reis & Arruda, 2011). Assim a deteccdo
precoce dos sintomas é imprescindivel para tracar a terapéutica desejavel e apresentar um
prognostico satisfatorio.

Muitas sdo as vertentes de pesquisa que atualmente se apresentam e as investigacoes
ocorrem conforme os sintomas se apresentam. Algumas drogas farmacoldgicas sao
pesquisadas, com a reducdo nos efeitos colaterais e mais efetividade nos sintomas, associadas
as técnicas de psicoterapia, abordagens psicossociais e neurocognitivas. Estdo sendo
realizadas investigacOes do desenvolvimento e funcionamento cerebral durante os primeiros
anos de vida do individuo, com buscas genéticas, e investigacbes nas mudancas dos padrdes
que fogem do esperado (Costa 2003, pag. 71).

A esquizofrenia também tem sua vertente nas teorias psicoldgicas, iniciando com
Freud interpretando a psicose como um recurso do ego para lidar com as angustias internas e
que sdo diferenciadas entre neurose e psicose (Campbel, 1986). Freud discutiu a
problematica da salde mental, designando os termos conforme sua época. Ele propds a
diferenciagdo entre neurose e psicose, sendo que “na psicose a perda de realidade estaria
necessariamente presente”. A psicose entdo seria uma tentativa de preservar o ego a partir da
criagdo de outra realidade, visivel pela alteragdo da percepcao e do pensamento. “Assim, tanto
a neurose quanto a psicose sdo expressdes de uma rebelido do id contra 0 mundo externo, de
sua indisposicdo ou de sua incapacidade a adaptar-se as exigéncias da realidade” (Costa,
2003, p. 71). Ele tenta equiparar um comportamento normal ou sadio e influenciou Bleuler no
conceito da esquizofrenia e ensaia uma teoria etiologica “com o intuito de ir além dos termos
e conceitos classificatorios” (Costa, 2003, p. 71).

E interessante refletir acerca da etiologia da esquizofrenia e ndo concentrar-se apenas
em seus sintomas classificatorios, percebendo que ela pode ser caracterizada como uma
sindrome em sua mudltipla sintomatologia e apresentar outros aspectos essenciais neste
quadro, como a linguagem da experiéncia, as defesas psiquicas, conceito de normalidade e as
formas de existir. O termo “doenca” ¢ contestado por carregar implicita a “anormalidade
biologica”, restringindo-se ao aspecto fisico e neuroldgico. Tal classificacdo favoreceu a
criagdo dos hospitais psiquiatricos (antigos manicomios), a divisdo entre paciente (o dito
louco) e o cuidador, teorias “morais” ¢ o fendmeno da medicalizagdo (Costa 2003, p. 98).

E fato que as caracteristicas pessoais e individuais impactam na forma como o

individuo se relaciona com fatores estressores e ambientais, podendo estar ligadas com a
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peculiaridade da manifestacdo da doengca em cada sujeito, podendo levar a diferentes sintomas
em diferentes intensidades (Fleck, 2008).

2.4 Diagnostico

O diagnoéstico é eminentemente clinico e pode ser firmada apenas ap6s 06
meses do primeiro episddio psicético agudo, com a continuidade dos sintomas iniciais como
delirios e alucinacBes, a presenca do embotamento afetivo e falta de vontade (avolia). E
necessaria a presenca de dois sintomas clinicos durante o episddio de surto psicotico, na maior
parte do tempo do episddio, por pelo menos um més apds a exclusdo de diagndsticos de
transtorno de humor, transtornos por doenca cerebral organica, intoxicagdo, dependéncia ou
abstinéncia por alcool ou drogas. Ndo ha exames laboratoriais ou de imagens que detectem 0s
sinais especificos de esquizofrenia.

Veja 0s grupos e principais sintomas da Esquizofrenia, preconizado pela Classificagéo
Internacional de Doencas-CID 10 e pela Quinta edicdo do Manual Estatistico de Doencas
Mentais-DSM 5.

Tabela 01: Grupos e principais sintomas da Esquizofrenia.

Grupos Sintomas principais

Sintomas positivos Compreendem principalmente os delirios e as alucinaces,
bem como desorganizacdo de pensamentos e

comportamento.

Sintomas negativos Incluem a diminuicdo de vontade e da afetividade, o

empobrecimento do pensamento e o isolamento social.

Sintomas cognitivos Dificuldade de atencdo, concentracdo, compreensédo e
abstracao.
Sintomas afetivos Depressao, desesperanca e as ideias de tristeza, ruina e de

autodestruicéo.

Fonte: CID:10/DSM-5


cid:10/DSM-5
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Os sintomas da esquizofrenia variam de pessoa para pessoa, como também conforme a
evolucdo da doenca. Ou seja, nem todos os portadores de esquizofrenia apresentam
necessariamente todos os sintomas, e da mesma forma, para receber o diagnostico de
esquizofrenia a pessoa ndo precisa necessariamente manifestar todos os sintomas (Louza,
1999).

Tabela 02: Critérios de Diagnostico para Esquizofrenia

CRITERIO DE DIAGNOSTICO PARA ESQUIZOFRENIA

A0 menos 2 dos seguintes sintomas por pelo menos 1més.

Delirios;

Alucinacdes;

Discurso desorganizado;

Comportamento amplamente desorganizado ou cataténico;

Disfuncéo social ou ocupacional;

SHRAEI AN L

Duracdo de pelo menos de 1 a 6 meses;

e Pelo menos um més de fase ativa + prédromo/residual

Exclusdo de transtorno afetivo;

[ ]

e Exclusdo de uso de substancia ou condi¢des médica geral;

e Apenas um sintoma de fase aguda, se delirios bizarros, alucinagdes com vozes
que comentam comportamento/pensamento, duas ou mais vozes conversando
entre si.

Fonte: CID:10/DSM-5

O diagndstico apoia-se na historia de vida do individuo e nos relatos de familiares que
convivem diariamente com o mesmo. Entretanto, tais sintomas podem estar presentes em
outras patologias, assim como sintomas de outras patologias podem estar presentes na
esquizofrenia, variando desde um comportamento hiperativo ou de desatencdo, a insonia e
irritabilidade, dificuldades de aprendizagem, perda de energia, sintomas de ansiedade e até um
humor depressivo. O Gltimo pode ser confundido com depressdo ou transtorno de ansiedade,
provocando no individuo introspecgéo e isolamento social. Algumas dessas mudancas podem
ser ignoradas pela familia e até confundidas com a fase tipica da adolescéncia. Para Van
(2011), o rastreio, com a deteccdo precoce, tratamento adequado e a reabilitacdo

biopsicossocial, possibilitam um significativo avango para a saude mental.
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Os estudos por imagem sdo utilizados apenas para excluir possiveis diagnosticos que
simulam a esquizofrenia. Entretanto, mesmo se tratando apenas da esquizofrenia, tomografia
computadorizada (TC) de cranio, pode revelar uma dilatacdo de ventriculos e
consequentemente a reducdo do parénquima cerebral em alguns pacientes. J& a Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM) pode revelar diferencas no volume de areas do lobo temporal e
parietal e a reducédo na porcao anterior do complexo amigdala-hipocampo, mais notadamente

no lado esquerdo do cérebro (Tegan & Maia, 2005).

3 Estigma e sociedade diante do portador de esquizofrenia

Entender a enfermidade, apoiar o sujeito e a familia confere beneficio mutuo e
significativo. Cabe ao profissional de salde utilizar os recursos disponiveis, identificar outras
possibilidades em seu contexto e inserir o individuo em sua comunidade para obter resultados
eficazes. Diante do exposto, a direcdo das politicas do Sistema Unico de Satide — SUS prioriza
a prevencao, a promoc¢do em salde e a reabilitacdo. Trata-se de um atendimento integrado e
humanizado, que depende da contribuicdo dedicada de cada trabalhador da saude (Brasil
2013).

Portanto, a atual politica brasileira de salde mental baseia-se nos referenciais
"basaglianos" (Melo 2012). Este indica o retorno e a permanéncia do individuo com
transtorno mental no seu meio social, préximo a familia e da comunidade, cujo enfoque é a
socializagéo, confrontando o preconceito e o estigma.

Para isso, € importante apresentar um olhar dinamico, tendo uma percepcao do todo e
compreender o doente em sua constelacdo familiar e social. Entdo, para o sujeito €
imprescindivel a atencdo, a sensibilidade e, principalmente, saber ouvir, acolher e apoiar. Isto
maximiza 0 acesso e a adesdo ao tratamento, favorece a confianca e desmistificam o
adoecimento mental. S&o atitudes simples, como identificar o sujeito pelo nome, ser fraterno,
cordial, sem infantilizacbes, acGes capazes de extrair potencialidades que até entdo estavam

desvalorizadas (Associacao Brasileira de Esquizofrenia - ABRE, 2014).

4 Tratamento
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O tratamento deve ser oferecido por uma equipe multidisciplinar (psiquiatra,
psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e assistente social). Os processos cognitivos de
memoOria e raciocinio sdo afetados e o portador do transtorno sente-se frustrado pelas
limitagOes que agora fazem parte de sua vida e antes ndo existiam.

A cronicidade que caracteriza o transtorno torna imperioso o tratamento continuo e por
tempo indeterminado, a fim de evitar novos episodios de surtos, prevenir outras limitacoes e
minimizar a deterioracdo cognitiva. O tratamento é eficaz quando empodera o individuo e a
familia a encontrar estratégias para identificar e resolver problemas sociais, tornar o ambiente
menos estressante e melhorar a relagéo interpessoal do paciente (Saporito et al., 2011). A
psicoterapia, com suas diversas abordagens, e a terapia ocupacional pode habilitd-lo neste
sentido, ofertando suporte e estabelecendo um plano terapéutico ao portador do transtorno na
superacéo de suas dificuldades.

No tratamento da esquizofrenia, segundo Almasan & Gimenez (2006); Shirakawa,
(2010) & Brischke, (2012) destacam-se duas abordagens como primordiais: a terapia
medicamentosa e a reabilitacdo psicossocial. Devido alguns sintomas (principalmente apatia,
desinteresse, isolamento social e outros) persistirem ap0s as crises, € necessario um
planejamento individualizado e direcionado para reabilitacdo do sujeito.

Shirakawa (2010 p.57-58) ressalta 0s passos para 0 manejo clinico do tratamento de

pacientes com esquizofrenia:

Tabela 03: Manejo Clinico.

1-Estabelecer e manter alianca terapéutica,

2-Monitorar e acompanhar o paciente, prestando atencdo aos sintomas de recaida;

3-Promover educacdo em salde e tratamento;

4-Determinar a necessidade de medicacdo e de intervengdo psicossocial, elaborando um
plano terapéutico;

5-Reforcar a adesdo ao plano de tratamento;

6-Incentivar a compreensdo do individuo e familiares na adaptacao psicossocial e buscar uma
adaptacéo social compativel para cada caso;

7-Ajudar a reconhecer precocemente as recaidas, promover as mudangas no tratamento e
identificar fatores que precipitam ou perpetuam 0s surtos;

8-Direcionar esforcos para aliviar o estresse familiar e melhorar o funcionamento familiar;

9- Facilitar o acesso do paciente aos diversos servigos e coordenar recursos destinados a
saude mental, beneficios legais, tratamento clinico, necessidades advocaticias, lazer e cultura,
dentre outros.

Fonte: (SHIRAKAWA, 2010 p.57-58)
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Para Shirakawa (2010) & Brischke et al., (2012), o paciente necessita de atendimento
com a equipe multiprofissional, onde os saberes e as ciéncias sdo agregados numa forma de
promocdo, prevencdo e cuidado a salde. Possibilitando ainda a intervencdo e a deteccéo
precoce de novas recaidas, a orientacdo e o suporte, dentre outros procedimentos, objetivando
capacita-los para lidar com mais facilidade as dificuldades do cotidiano, imposta pela
enfermidade.

O tratamento da esquizofrenia visa o controle dos sintomas e o uso regular das
medicagfes. O tratamento medicamentoso é realizado com antipsicoticos ou neurolépticos
(Brasil, 2013) que séo utilizados na fase aguda da doenca para aliviar os sintomas psicoticos e
também nos periodos entre as crises, em doses menores para prevenir novas recaidas e
diminuir os efeitos colaterais. As medica¢Ges funcionam como um sistema neuroprotetor,
sendo que a maioria dos pacientes necessita utilizar a medicacgdo ininterruptamente para nao
ter novas crises, assim, 0 paciente deve submeter-se a avaliagdes médicas periddicas junto a
equipe multidisciplinar (Brasil, 2013).

Atualmente, as drogas de escolha para o tratamento da esquizofrenia agem
principalmente no neurotransmissor chamado dopamina, fazendo com que ocorra uma
melhora significativa dos sintomas positivos. Entretanto, os sintomas negativos ndo séo
tratados por conta da ineficacia das medicagdes. Investiga-se o uso de outras drogas como 0
glutamato a fim de que se possa alcancar um resultado melhor, com acdo sobre 0s sintomas
negativos do transtorno e o uso de medicamentos neuroprotetores — utilizados principalmente
nos estagios iniciais que evitariam a cronicidade do transtorno (Brasil, 2013).

Este dilema faz com que a necessidade de uso continuo de medicagdes seja
controversa. Em um estudo longitudinal conduzido com pacientes portadores de
esquizofrenia, acompanhados por 20 anos constatou-se no grupo que ndo fez uso continuo de
antipsicoticos, uma recuperacdo melhor com a preservacao de suas fungdes cognitivas, menor
quadro de ansiedade e probabilidade reduzida de apresentar sintomas psicéticos (RADIS,
2014). Existe a necessidade do uso de medicacdo antipsicética quando o individuo apresenta
seu primeiro episodio de surto psicético, entretanto, apds a melhora e estabilizagdo do mesmo,
seria conveniente avalia-lo a fim de suspender ou ndo o uso continuo de tais medicagoes.
Paises como a Finlandia adotam desde 1992, a pratica da ndo medicalizag¢do continua, fazendo
0 uso de tais de forma seletiva e dando énfase aos cuidados psicossociais. Os resultados sdo
muito bons uma vez que 80% dos individuos continuam trabalhando ou estudando cinco anos

apos o primeiro episédio do surto psicético, (RADIS, 2014).
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4.1 Abordagem psicossocial

O portador de esquizofrenia, apos a crise aguda, sustenta a percepcdo e a crenca em
seus pensamentos, esta consciente de seu estado, mas necessitam de apoio, orientacdo e
suporte. E uma experiéncia incomum, no qual o individuo experimenta momentos de
confusdo, perplexidade e desorientacdo que acaba por afetar toda a familia que,
invariavelmente deseja o melhor para o doente, mas se vé envolvido numa situacao dificil e
complexa. Entdo ha a necessidade de se avaliar cada individuo em seu contexto, numa
perspectiva sociocultural, econémica e religiosa (Shirakawa, 2010).

Para Shirakawa (2010), a abordagem psicossocial compreende a psicoterapia, 0

acompanhamento terapéutico ocupacional e a orientacéo familiar.

Tabela 04: Abordagem em Psicoterapia

A psicoterapia tem finalidade de melhorar os sintomas, prevenir as recaidas e evitar as

internacoes.

1. Interromper a perda da capacidade mental, preservando o contato com a realidade;

2. Restaurar a capacidade de cuidar de si e de administrar sua vida, manter 0 maximo de

autonomia para promover o melhor ajustamento pessoal, psicoldgico, e social,

3. Diminuir o isolamento;

4. Reconhecer e reduzir a natureza ameacadora dos eventos da vida, para as quais exista uma

sensibilidade particular;

5. Conscientizar sobre a realidade de seus recursos e limitagdo, ajudando a descobrir e a

realizar seu potencial aceitando suas limitacoes;

6. Aumentar a defesa diante de situacdes estressantes, liberando recurso que eventualmente

esteja obstruido pela psicose e desenvolver fonte alternativa para solucdo de seu problema;

7. Recuperar a independéncia, os cuidados individuais, em questdes de higiene e capacitar
para Atividade de Vida Diaria (AVD) e Atividade de Vida Instrumental (AVI).

Fonte: (SHIRAKAWA, 2010, p. 56-57).

Pode-se realizar também a psicoterapia de grupo ou individual. Na modalidade
individual deve-se priorizar o apoio/suporte especifico apresentado pelo paciente. E em

psicoterapia de grupo, utiliza-se a modalidade de grupo operativo, onde o terapeuta organiza a
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discussdo em torno do assunto agendado previamente, com abordagem educativa para
capacitar ou instruir a respeito das limitacdes.

A proposta da terapia ocupacional é oferecer ao sujeito a possibilidade de reencontrar
e desenvolver a busca de autonomia e independéncia e a exercer sua capacidade de
pensamento por meio de construcao livre de objeto. Segundo Grieve & Gnanasekaran, (2010,
p.26-39),

“Recuperar as fungdes perdidas..., estimulando/auxiliando na reorganizacao do espaco
temporal e no ajustamento social; capacitar/treinar habilidades perdidas ou atividades
remanescentes, laboral e social..., intervencGes pontuais, reconstruindo o caminho para sua
autonomia e independéncia”.

E por fim, o envolvimento afetivo dos lacos familiares com o sujeito enfermo facilita o
entendimento e a busca de solugdes conflitantes conforme aponta Shirakawa, (2010 p. 56-57),
”...se a familia ndo for igualmente conscientizada, os choques serdo inevitaveis. Estudos
internacionais mostram que as recaidas sdo mais frequentes quando o ambiente familiar é
estressante”.

Para Brischke (2012), a doenca representa mais do que um conjunto de sintomas.
Envolve outras representacdes de ordem psicolégica, social, moral, entre outras, sendo
necessario orientar a familia para a possibilidade de recaidas, integra-la ao programa de
tratamento, aliando-a nas atividades psicoeducativas, organizando a rotina diaria, com uma
comunicacdo fluida entre a equipe de acompanhamento e, principalmente, trabalhando para
tornar o paciente mais autdbnomo e independente. O evento estressor psicossocial como
perda de um familiar ou alguém préximo, a mudanca de moradia, exames escolares, jornada
laboral, passeio, lazer, dentre outros, podem apresentar piora de sintomatologia, diante de
qualquer tipo de fonte estressora, (Silva, 2006). Por isso, o cuidado deve ser interpretado
pelos familiares como um ato de observar, agir e prevenir diante do comportamento e de

atitude para que este ndo cause nenhum dano ou risco ao paciente (Brischke et al., 2012).

As intervencdes definidas como programas de tratamento psicologico das familias tém
a finalidade de diminuir as tensdes presentes no ambiente familiar e de melhorar o
funcionamento social do portador. H& programas familiares que sdo realizados com a
presenca conjunta dos portadores e dos demais membros da familia, enquanto outras
metodologias propdem a realizagdo de programas de orientacdo aos familiares sem a presenga
conjunta dos portadores (Shirakawa, 2010). Todavia, estd condicionada a cada situacdo

apresentado pela familia.
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4.2 Abordagem psicossocial em instituicGes

Historicamente, o paciente com esquizofrenia foi tratado de uma forma agressiva
durante sua internacao hospitalar, local de pratica e saber méedico cuja atencdo, restringia-se a
internacdo configurando a exclusdo social e a medicalizagdo, excluindo-o dos vinculos e da
interacdo social, de seu contexto social e familiar (Prado, 2009).

A partir do processo de desinstitucionalizacdo e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o
tratamento passou a ser realizado preferencialmente na comunidade, préximo ao convivio
familiar e social, fortalecendo o lago afetivo com as figuras de apoio do cotidiano, havendo
internacdo hospitalar apenas nos momentos de crises ou surto psicotico. A evolugdo dos
medicamentos antipsicoticos também contribuiu para a manutencdo do tratamento
ambulatorial. No entanto, em determinadas crises, a internacéo ainda pode ser util. Caso seja
necessaria, a internacdo deve ser de curto prazo. Em geral, de 15 a 30 dias sdo suficientes para
controlar os sintomas mais evidentes (Brasil, 2013). Neste periodo, é importante que a familia
fique em contato com o doente, leve-o0 para casa nas licencas de fim de semana até que receba
alta hospitalar. Em alguns casos, nos momentos criticos, o hospital-dia pode ser uma
alternativa a internacdo hospitalar até a remissdo completa do surto.

A recuperacdo vai sendo alcangada com a internacdo parcial. O doente fica durante o
dia em atividades de grupo ou terapia ocupacional e, a noite, volta para casa. A alta do
hospital-dia pode ser realizada de maneira gradual, com a diminuicdo do nimero de dias
frequentados por semana. Uma equipe multiprofissional pode colaborar com orientagdo
durante o periodo de internacdo e prepara-los para possivel alta hospitalar. A familia é
orientada para a sequéncia dos procedimentos até a remissdo do surto e a volta ao equilibrio
na vida familiar.

O tratamento € realizado por servigos extra-hospitalares, como os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), nos quais 0s usuarios podem permanecer durante o dia. Com isso
melhora o convivio com os familiares, o qual estd relacionado diretamente com inimeras
situacBes que advém da doenca.

A proposta de tratamento no Centro de atencao psicossocial (CAPS) prioriza a
reabilitacdo e a reintegracdo psicossocial do individuo por meio do acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis, cidadania e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios
(Tomasi, 2010).
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Deste modo, os CAPS e o0s ndcleos de atengdo psicossocial, centro de convivéncia e
algumas associacOes de portadores e familiares estdo organizados para atividades de
reabilitacdo social do portador.

E necessario que as autoridades e os gestores de salde priorizem e deem visibilidade
as intervencdes, préticas e estratégias de manejo que devem ser adotadas e postas em préatica
quando falamos da assisténcia a saide mental. Sendo a atencdo bésica a porta de entrada no
Sistema Unico de Saude (SUS) a todo e qualquer cidaddo, é imperativo que os principios
doutrinérios da Universalidade, Integridade e Equidade estejam integrados a rotina diaria
dessas instituicdes de sadde. E assim que se garantira acessibilidade através do acolhimento e

de uma rede de escuta atenta e personalizada ao paciente e sua familia.

5 Conclusdo

Apesar dos avangos acerca do conceito, do diagnostico e tratamento, a esquizofrenia
permanece como um campo propicio a investigacdes, desafiando estudiosos a encontrar
melhores métodos e estratégias terapéuticas para o sujeito e, assim minimizar o impacto
negativo para os pacientes, familiares e seus cuidadores.

O desenvolvimento ao longo dos anos e a consolidacdo cada vez mais eficaz da
reforma psiquiatrica trouxe a possibilidade de novas alternativas de tratamento, que conduziu
ao processo de reabilitacdo psicossocial com equipe multiprofissional na salde, com
procedimentos de tratamento integrados, que incluem todos os niveis de intervencdo. A
assisténcia psiquiatrica sofreu transformacoes, viabilizando mudancas como a transi¢do do
modelo hospitalocéntrico para aquele centrado na comunidade, entre eles os CAPS e o0s
centros de convivéncia.

Quanto ao combate do preconceito e do estigma, os profissionais de salde, da
imprensa e familiares devem colaborar para a divulgacdo de informagbes de qualidade e
veracidade usando para isso a fala a populacdo e a comunidade proxima, a publicacdo em
sites voltados para o publico em geral, cursos informativos sobre o transtorno, palestras em
shoppings e salas de espera em unidades de salde e consultérios médicos, textos em
linguagem clara e de féacil entendimento sem termos técnicos e entrevistas com profissionais
que assistam esses portadores em suas vivéncias diarias para o relato real e cotidiano das

conquistas.
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E essencial prestar informagdes sem apelos pejorativos e através de contato pessoal e
informal, em locais onde o publico possa ser abordado de maneira facil como no caso de
pracas publicas, feiras e eventos onde ocorrem exposi¢des variadas com temas dedicados a
prevencdo em saude.

Importa informar sobre a prevengdo da saide mental na populagdo, o que é pouco
enfatizado. Todas essas acOes sdo primordiais no combate ao estigma, a discriminacéo e a
exclusdo social dos portadores que se tornam vitimas do transtorno e da sociedade. O que
termina por retardar a busca por um tratamento adequado, agravando 0s sintomas e
comprometendo intensamente as fungdes cognitivas e sensoriais do individuo.

A luta para a inclusdo dos portadores de esquizofrenia é ardua, seja no mercado de
trabalho, na educacdo, na sociedade em geral como um individuo portador de uma patologia
crbnica, mas que como todo sujeito tem suas limitacbes e capacidades preservadas.
Capacidades estas que podem e devem ser exploradas. Para isso é imprescindivel o dever
ético de fornecer informacdes ao publico de forma precisa sem juizo de valores.

Despertando uma reflexdo construtiva e positiva no publico leitor e ouvinte. E como
uma obrigacdo social, denunciar praticas e situacfes de violéncia e exclusdo ao portador do

transtorno, divulgar novos tratamentos, técnicas psicoterapéuticas e medicamentosas.
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RESUMO

Objetivo: Investigamos retrospectivamente a prevaléncia de eventos de risco e
vulnerabilidades biopsicossociais em individuos portadores de Esquizofrenia e Transtorno
Bipolar, comparando-os com seus irmdos saudaveis (controle). Método: Investigacdo
retrospectiva em uma amostra de 20 familias através de entrevistas com as mées, o filho com
Esquizofrenia ou Transtorno Bipolar e seu irmao saudavel, sendo investigados fatores de risco
ligados a saude materna e obstétrica, apoio social e ocorréncia de traumas precoces. Junto as
genitoras foi utilizado o Perfil Psicossocial do Pré-natal, validado para uso no Brasil. Para os
filhos com sofrimento mental e seus irmédos foi aplicada a Escala de Traumas Precoces
(ETISR-SF). Todos os individuos foram rastreados para a confirmacdo ou exclusdo de
transtornos mentais de acordo com os critérios do DSM 5 através do Questionario de Rastreio
da Pesquisa Genética, a Entrevista de Diagnéstico para Psicoses e Perturbacdes Afetivas (Di-
PAD). Resultados: As variaveis ligadas a histdria obstétrica de complica¢des na gestacao,
ganho de peso ponderal materno inadequado e a presenca de traumas precoces (traumas
gerais, castigo fisico, abuso emocional e sexual) se mostraram estatisticamente relevantes
como fatores de risco para o Espectro da Esquizofrenia e do Transtorno Bipolar. Houve
relacdo significativa nas tendéncias numéricas para a varidvel complicacdo na gestacdo
atraves do teste exato de Fisher (valor p = 0,06); e a oscilacdo de peso materno (valor p =
0,06) e (p=0,05) nos filhos com Esquizofrenia e TAB respectivamente. Em relagdo a traumas
gerais ocorreu diferenca significativa (valor p = 0,01) apontando que a pontuacdo de traumas
gerais foi maior em individuos com Esquizofrenia; castigo fisico ocorreu diferenca
significativa (valor p = 0,006) e (p= 0,008) maior nos individuos com Esquizofrenia e TAB
respetivamente e também foi observada significancia para traumas por abuso sexual (p=
0,006) e emocional com diferenca significativa (valor p = 0,009) indicando que a pontuacgéo
referente & presenga de traumas foi maior em individuos com Esquizofrenia apenas. A
variavel género (p= 0,03) teve significancia no grupo com TAB apenas. Nossos achados estdo
em consonancia com o que € apontado pela literatura cientifica.

Palavras-chave: Fatores de Riscos Gestacionais, Traumas Precoces, Esquizofrenia e
Transtorno Bipolar.
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ABSTRACT

Objective: The prevalence of biopsychosocial risk events and vulnerabilities was
retrospectively investigated in individuals with Schizophrenia and Bipolar Disorder in
comparison to their health siblings (control). Method: Retrospective investigation on a
sample 20 families through interviews with the mothers, the offspring with Schizophrenia or
Bipolar Disorder, and their healthy sibling. Thus, investigating risk factors related to maternal
and obstetric healthcare, social support and existence of early trauma. The Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) validated for use in Brazil was used for the genitors. With the
offspring with mental illness and their siblings, the Early Trauma Inventory Self Report-Short
Form (ETISR-SF). All the individuals were screened for confirmation or exclusion of mental
disorders according to the DSM 5 through the Screening Questionnaire of the Genetic
Research, Diagnostic Interview for Psychosis and Affective Disorders (Di-PAD). Results:
The variables related to the obstetric history of complications during pregnancy, inadequate
maternal weight gain and the presence of early trauma (overall trauma, physical punishment
and emotional abuse) were statistically relevant as risk factors for the Schizophrenia Spectrum
and Bipolar Disorder. There was a significant relation in the numerical trends for the variable
of pregnancy complication through Fisher’s exact test (p value = 0,06); and maternal weight
oscillation (p value = 0,06) and (P=0,05) in offspring with Schizophrenia and BD
respectively. Regarding overall trauma, there was a significant difference (p value = 0,01)
indicating that the overall trauma score was higher in individuals with Schizophrenia;
physical punishment had a significant difference (p value = 0,006) and (p= 0,008) higher in
the same individuals with Schizophrenia and BD respectively; and a significant difference
was also observed for trauma due to sexual abuse (p=0,006) and emotional abuse (p value =
0,009) indicating that the score corresponding to the presence of trauma was higher in
individual with Schizophrenia The gender variable (p = 0.03) had significance in the TAB
group only. Our findings are in accordance with what has been pointed out by scientific
literature.

Key-words: Risk Factors Gestational, Early Trauma, Schizophrenia and Bipolar Disorder.
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A Esquizofrenia é uma patologia grave, de curso crbnico, com inicio dos sinais e
sintomas em periodos precoces e produtivos de vida. Leva ao comprometimento do cognitivo,
do pensamento e emogdes. Sua complexidade leva a distor¢oes da realidade, da percepcao de
si mesmo, além do embotamento afetivo, somados aos delirios, alucinacGes, prejuizos
funcionais e cognitivos, déficits sociais e ocupacionais com mudancgas nos niveis humorais e
algumas vezes distdrbios motores (Silva, et al.; 2016 & Ambroz, et al., 2017).

Enquanto que o Transtorno Bipolar, também conhecido como doenca maniaco-
depressiva é caracterizado por mudancas drasticas nos quadros de humor que variam de uma
energia e niveis de atividades aumentadas, a um humor excessivamente feliz. Intercalado a
tristeza intensa, cansaco, irritacdo e ideacdo suicida (Manual Diagnostico e Estatistico para
Transtornos Mentais - DSM 5, 2013). Pereira et al., (2010) o descreve como um transtorno
mental grave, cronico e caracterizado por alteracdes neuroquimicas, cognitivas, psicologicas,
funcionais e socios afetivas com variagbes de humor, episodios de depressdo e mania ao longo
da vida.

Nestes transtornos a histéria familiar tem um peso consideravel ao analisarmos o fator
genético envolvido, mas causas isoladas ndo conseguem explicar o surgimento deles uma vez
que, hd uma somatoria das muitas dimensdes envolvidas em seu desencadeamento (Demetrio
& Chang, 2013). A proximidade entre a Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar se da pela
existéncia do Transtorno Esquizoafetivo, categoria pertencente a ambos 0S espectros
psicopatoldgicos (Manual Diagnoéstico e Estatistico para Transtornos Mentais - DSM 5,
2014).

Estes transtornos resultam das interacdes genéticas, ambientais e psicossociais que se
sobrepdem e podem ser explicadas por algumas hipdteses (dopaminérgicas, genéticas e
familiares), que descrevem como seu mecanismo de patogénese compromete
neurotransmissores provocando uma desorganizacdo nos processos mentais que alteram a
realidade. (Silva, et al.; 2016 & Ambroz, et al.,, 2017). Considerando que individuos
geneticamente vulneraveis, podem ser alvos de mecanismos epigeneticos ao longo de seu

desenvolvimento e ter como consequéncia um adoecimento mental (Malaspina et al., 2015).

Realizamos entdo uma investigacdo com irméos discordantes a fim de que pudéssemos
apontar as correlagdes intrafamiliares e comparar as relagbes de exposigbes pré-natais
(Donovan & Susser, 2011; Li, et al., 2014).
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Smith (2011) comparou a eficcia das variaveis de exposicdo entre irmaos e o
resultado teve variacdo diferente entre os dois grupos, por conta da média ou prevaléncia da
exposicdo dos individuos. Uma vez que eventos aleatdrios ou previsiveis podem se tornar

fatores de riscos individuais que podem ser explicados pela epigenética.

Keyes, et al., (2013) também registra que estudos de comparacdo com irmaos
discordantes a fatores de risco semelhantes sdo importantes, por conta de que fatores
ambientais devem ser mensurados e controlados quando possivel. E que varidveis no
ambiente familiar ndo compartilhada como a ordem de nascimento, a idade paterna e tipo de
parto, sdo fatores de risco individuais ndo compartilhados pelos mesmos irmaos e que podem

levar a trajetorias diferentes e imprevisiveis ao longo de seu desenvolvimento (Smith, 2011).

Sao todas estas interacbes que somadas a exposicdo precoce e contaminagdo por
produtos toxicos ou virus, além do cuidado materno deficitario em periodos iniciais de vida,
maus tratos na infancia, abuso emocional, sexual, castigos fisicos e as situacdes de
negligéncia que podem despertar estes espectros que ndo se encaixam dentro de um modelo
linear e unidirecional dos processos de salde-doenca (Freitas-Silva & Ortega 2016; Rowland
& Marwaha, 2018).

Sugranyes et al., (2017) apontam em seu estudo que a hip6tese do
neurodesenvolvimento sugere que a Esquizofrenia ocorre por consequéncia de alteragdes
neurobioldgicas no periodo pré e perinatal combinadas a fatores genéticos e ambientais. E
que, no caso do Transtorno Bipolar, as evidéncias apontam 0s eventos adversos perinatais
acrescidos aos transtornos afetivos posteriores.

Considerando entdo que sdo as interacbes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (Barreto,
2016) ao longo do ciclo de vida destes individuos que podem culminar em adoecimento foi
que iniciamos nossa investigacao.

Realizamos entdo, uma investigacdo retrospectiva com o objetivo de identificar a
prevaléncia destes eventos em dois grupos de individuos. Um acometido pelo Espectro da
Esquizofrenia e outro pelo Transtorno Bipolar, comparando-os a seus irmdos saudaveis nao
acometidos (controle). Usamos o design de irméos discordantes para sondar as exposi¢oes
diferenciais dentro das familias, comparando as variaveis de saude materna, obstétrica,
psicologica, social e de traumas precoces simultaneamente na mesma amostra de individuos

afetados ou nao.
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Realizamos uma investigacdo com caréater retrospectivo, de corte transversal em uma
amostra 20 familias: N=20 maes, N= 20 filhos acometidos por sofrimento mental (12 filhos
acometidos pelo Espectro da Esquizofrenia e 08 filhos acometidos pelo Transtorno Bipolar) e
N= 20 filhos ndo acometidos/saudaveis (controle).

Os sujeitos da investigacdo foram selecionados por conveniéncia, encaminhados pela
equipe da Psicologia e da Enfermagem em dois Centros de Atencdo Psicossocial de Campo
Grande, MS — Brasil. Foram informados da investigacdo e convidados a participar da mesma
enquanto aguardavam consulta médica ambulatorial de rotina.

O convite aos familiares foi feito via contato telefénico apds o aceite dos pacientes. As
entrevistas tinham duracdo média de 40 minutos com cada um dos sujeitos investigado e
ocorreram no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1l) da Vila Almeida, no Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS 111) da Vila Margarida e também nas residéncias dos sujeitos.

As mées (N=20) destes filhos acometidos por sofrimento mental foram informadas via
contato telefénico do objetivo desta investigacdo e concordaram em serem entrevistadas apds
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os irméos ndo acometidos (N=20)
tinham idade maior de 18 anos, declararam ndo serem portadores de nenhum sofrimento
mental, responderam ao questionario de rastreio para psicoses da pesquisa genética (projeto
guarda-chuva) e ao instrumento de traumas precoces.

Os sujeitos investigados tinham idade maior que 18 anos; com diagndstico de
Esquizofrenia ou Transtorno Bipolar segundo critérios diagnostico do Manual Diagndstico
Estatistico para Transtornos Mentais (DSM 5, 2013); cadastrados e recebendo assisténcia
médica e psicoldgica no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I11) da Vila Almeida e no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS IIl) da Vila Margarida. Todos os participantes
individualmente leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos pacientes com sofrimento mental com diagnostico diferente do
Espectro de Esquizofrenia e Transtorno Bipolar; com idade inferior a 18 anos; familiares que
ndo aceitaram o convite para participar da presente investigacdo (maes e irmaos — grupo
controle) e/ou que ndo concordassem em assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apos leitura do mesmo.

Para a coleta de dados junto as mdes (N=20), participantes da presente
investigacdo foi utilizado o Perfil Psicossocial do Pré-natal (PPP), que é um instrumento
traduzido e validado para uso no Brasil em 2007 por Weissheimer com uma escala do tipo

Likert, com 44 itens divididos em quatro subescalas. A subescala de Avaliagdo do Apoio
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Social recebido do companheiro e de outras pessoas tém 11 afirmacdes sobre situacdes de
apoio e as respostas sdo dadas através de uma escala de 1 a 6, com o valor 1 correspondendo a
“muito insatisfeita” e o valor 6 a “muito satisfeita”. Os escores variam de 11 a 66. Maiores
valores indicam maior satisfagdo com o apoio social recebido do companheiro ou de outras
pessoas.

De tal instrumento (PPP), foi excluida a parte que avalia o0 estresse e a
autoestima, uma vez que as maes ja haviam gestado e parido seus filhos que agora no inicio
da vida adulta apresentaram o sofrimento mental investigado. E também por conta da
subjetividade que seria de dificil mensuragdo se considerar o tempo decorrido num estudo
retrospectivo, desde a gestacdo dos filhos até a presente data (décadas apos).

Foi aplicado ao grupo de maes com as adaptacdes necessarias a investigacdo a fim de
que pudéssemos avaliar o evento da gestagdo (histéria clinica e obstétrica), o apoio social, e
os perfis socios demograficos e econdmicos da mulher quando gestou o filho portador dos
Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e do Transtorno Bipolar e também na gestacao do
filho saudavel ndo acometidos pelos transtornos (controle).

O instrumento que foi aplicado as maes dos filhos portadores de sofrimento mental e a
seus irmados saudaveis ndo acometidos (controle) tinha cinco dimensdes: (A — Dados de
Identificacdo; B — Escolaridade; C — Moradia e Renda; D — Dados Obstétricos; E — Historia
Médica).

Aos filhos acometidos pelo Transtorno do Espectro da Esquizofrenia e Transtorno
Bipolar (N=20), foi aplicado o Questionario de Rastreio da Pesquisa Genética (Questionario
de Rastreio para o0 Genomic Psychiatric Cohort Study, Versdo em Portugués - Screening) que
é um instrumento usado para identificar sintomas de esquizofrenia, mania, depressdo, uso de
substancias, historico de satde e outros.

E uma entrevista clinica semiestruturada de acordo com os critérios do DSM-5 dos
transtornos psiquiatricos mais comumente encontrados: depressdo, transtorno bipolar,
transtorno do espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, transtornos por uso de
substancias, transtornos de ansiedade (panico, agorafobia, ansiedade social e ansiedade
generalizada), transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico, de
déficit de atengéo/hiperatividade e transtorno de adaptacéo (FIRST, 2017).

Para a constatacdo do diagnostico de Esquizofrenia ou Transtorno Bipolar foi utilizada
a Entrevista de Diagnostico para Psicoses e Perturbacdes Afetivas (Di-PAD) que utiliza

critérios para diagndstico de Esquizofrenia e Transtorno Bipolar pela coleta de dados



51

sociodemogréficos, rastreando depressdo, mania, alucinagdes, perturbagdes do pensamento e
percepcOes do entrevistador quanto a sintomas psicoticos. Este instrumento foi elaborado pela
Universidade do Sul da California em 2009 e traduzido para uso no Brasil por Susana Rute
Ferreira e Célia Cardoso.

E também a Escala de Traumas Precoces - (Inventério de Auto Avaliacdo de Traumas
Precoces -Versao Reduzida (IAATPVR)) que sdo instrumentos de avaliacdo basicos adotados
pelo Genomic Psychiatric Study. O instrumento foi criado em 2007 por Bremner, Bolus e
Mayer. Utilizamos a versdo reduzida, traduzida e adaptada para uso no Brasil por Osério et.
al., (2013).

Possui 28 itens pontuados com respostas dicotdmicas. Esta escala avalia a presenca de
traumas durante a infancia e adolescéncia e estd subdividido em categorias: traumas gerais
(com escore total de 11 pontos), abuso fisico (com escore total de 05 pontos) e emocional
(escore total de 05 pontos), abuso sexual (escore total de 05 pontos), medo e sensacdo de estar
fora do corpo (Reacdo ao Trauma) (escore total de 02 pontos). Quanto maior o somatorio de
pontuacdo das subescalas e da escala total, maior a percepc¢éo de ter sido submetido a eventos
traumaticos durante a infancia ou adolescéncia.

Os instrumentos para coleta de dados junto aos filhos sauddveis ndo acometidos
(N=20), (controle), foram o Questionario de Rastreio da Pesquisa Genética (Questionario de
Rastreio para o Genomic Psychiatric Cohort Study, Versdo em Portugués - Screening), e a
Escala de Traumas Precoces (Inventario de Auto Avaliacdo de Traumas Precoces -Versao
Reduzida (IAATPVR)).

Os participantes foram informados sobre a possibilidade de desistirem da pesquisa em
qualquer tempo sem nenhum prejuizo a si ou seus familiares, do carater de confidencialidade
das informacgbes prestadas e que ndo haveria nenhum tipo de custo financeiro as familias
investigadas.

A existéncia de algum tipo de risco para os sujeitos investigados foi minimo. Mas se,
durante as entrevistas houvesse algum desconforto emocional decorrente dos questionamentos
pessoais, a entrevista seria interrompida e até mesmo suspensa se 0 sujeito investigado assim
0 desejasse. Porém, a entrevista foi conduzida por uma profissional de salde experiente que
esteve atenta para as eventuais reacfes adversa e pronta a interromper e orientar o sujeito
quanto a participacdo na investigacéo.

O presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Catolica Dom Bosco, obedecendo aos critérios estabelecidos pela Resolucdo n° 466/12 sobre
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pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os Questionarios e Documentos de
Investigacdo que foram aplicados as mées, aos seus filhos portadores de tais Transtornos e ao
grupo controle (irmdos saudaveis).

A submissdo e aprovacdo do mesmo pelo Comité de Etica e Pesquisa ocorreu por
parecer n°® 2.797.686. A presente investigacdo seguiu como projeto guarda-chuva da
investigacdo genética denominada de ESTUDO GENETICO DE COORTE EM
PSIQUIATRIA ENTRE AFRODESCENDENTES: ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO
BIPOLAR do Pesquisador Psiquiatra Dr° André Barciela Veras, ja autorizada por este CEP e
com parecer de n° 1.482.988 de 07/04/2016.

A interpretacdo dos dados foi realizada por estatistica descritiva e comparativa, através
da avaliagdo, quantificacdo e analise dos dados coletados via questionario. Para o grupo de
filhos afetados pelo Espectro da Esquizofrenia e Transtorno Bipolar e seus irméos néo
afetados a analise estatistica foi realizada através do programa Stata versao 12.0.

As variaveis foram testadas quanto ao seu padrdo de normalidade através dos testes de
Shapiro-Wilk e Kolmorogov-Smirnov, sendo identificadas dentro da distribuicdo normal de
valores. Para a tabulacdo dos dados, foi realizada andlise descritiva e analise inferencial
através do Teste Qui-quadrado para correlacdo em distribuicdo proporcional de probabilidade
de evento e ndo evento e assumindo o valor de significancia p<0,05 e para as variaveis
quantitativas foi realizado o teste t de Student para possiveis diferencas das médias entre 0s

grupos observados.
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Analise Estatistica para o Grupo Afetado pelo Espectro de Esquizofrenia e seus irmaos

nao afetados:
Identificacdo dos Filhos

Para comparacdo entre os dados de identificacdo dos filhos portadores do Espectro de
Esquizofrenia com seus irmdos ndo afetados (Tabela 1) foram analisadas as variaveis
quantitativas idade dos filhos, idade da mée e do pai no parto e escolaridade da mae em anos
no momento do parto através do teste t de Student. Nao houve diferenga estatistica pelo valor
de significancia proposto. Houve proximidade de valores de média das variaveis investigadas
e desta forma ndo sendo considerada diferenca significante para individuos que apresentavam

sofrimento mental e seus irmaos saudaveis.

Nas observacbes feitas para as variaveis categoricas dicotdmicas (Tabela 1)
relacionadas aos grupos investigados foi utilizada a distribuicdo dos valores em percentuais e
probabilidade de ocorréncia do evento. Para a varidvel sexo ndo houve distribuicdo com
probabilidade de distribuicdo em tendéncia, assim este fator género sexual ndo demonstra
influéncia para evento ou ndo evento entre os individuos esquizofrénicos e seus irmaos
saudaveis (p=1,0). Foi realizado o teste Exato de Fisher para a varidvel moradia fixa por
apresentar frequéncia menor que 5 nas células, o valor de significancia de 0,3 apontou
auséncia de tendéncia desta variavel para o evento ou ndo de Esquizofrenia entre irmdos. O
teste Qui-quadrado foi aplicado a renda fixa (valor p ndo significativo = 0,6) e também néo
indicou tendéncia de frequéncia numérica, ou seja, também ndo influenciou para a presenca

ou auséncia do evento entre irmaos.

Tabela 1- Correlacéo dos dados de identificacdo dos filhos portadores de Esquizofrenia e
seus irmaos ndo afetados

Grupo
Esquizofrenia Controle P valor
Idade dos filhos 36,5+8,5 37+8,2 mzdp 0,55
Idade da mée (Parto) 27,1+59 26,7+6,8 mzdp 0,43
Idade do pai (Parto) 326+11,2 32,3+£10,5 mzdp 0,47
Escolaridade da méae 45+28 45+28 mzdp 1,0

Sexo
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Masculino 8 (50%) 8 (50%)
Feminino 4 (50%) 4 (50%) N (%) 1,0
Moradia Fixa
Sim 11 (47,83%) 12 (52,17%)
Néo 1 (100%) 0 (0%) N (%) 0,3
Renda Fixa
Sim 9 (52,94%) 8 (47,06%)
Néo 3 (42,86%) 4 (57,14%) N (%) 0,6

Obs: m+dp (média e desvio padrao) utilizado para o teste t e N (%) (total de valor e porcentagem de eventos por
grupo) utilizado para a correlacdo de Pearson Qui-Quadrado.

Fonte: Dados da Pesquisa

Dados Obstétricos

Na comparacdo entre os dados Obstétricos dos filhos portadores do Espectro de
Esquizofrenia com seus irmédo ndo afetados (Tabela 2) foi analisada a variavel quantitativa
nimero de consulta pré-natal através do teste t de Student. Ndo houve diferenca estatistica
pelo valor de significAncia proposto. Houve proximidade de valores de média das variaveis
investigada (valor p = 0,7) e desta forma ndo sendo considerada diferenca significante para
individuos que apresentavam Esquizofrenia e seus irmdos ndo afetados demonstrando que a

quantidade de consultas pré-natal ndo influenciou para o surgimento do evento investigado.

Tabela 2- Correlagdo dos dados Obstétricos dos filhos portadores de Esquizofrenia e seus irméos
ndo afetados

Grupo
Esquizofrenia Controle P valor
Consultas Pré-natal 3,25+2 9 3,58+3,3 mzdp 0,7
Realizou Pré-Natal
Sim 7 (50%) 7 (50%)
Né&o 5 (50%) 5 (50%) N (%) 1,0
Tipo de Parto
Vaginal 8 (53,33%) 7 (46,67%)
Cesareo 4 (44,44%) 5(55,56%) N (%) 0,6
Tempo gestacional
A termo 11 (47,83%) 12 (52,17%)

Prematuro 1 (100%) 0 (0%) N (%) 0,3



Complicacdo na gestacdo

Sim
Nao
Complicagéo no parto
Sim
Néo
Medicacdo na gestacdo
Sim
Néo
Pré-natal em outras
gestagoes
Sim
Nao
Gravidez planejada
Sim
Nao
Tentou aborto
Sim
Néo
Oscilacdo de Peso na
gravidez
Sim
Néo
Problemas de Pressdo na
gravidez
Sim
Néo
Complicaces nas
gestacOes anteriores
Sim
Nao

3 (100%)
9 (42,86%)

1 (50%)
11 (50%)

8 (53,33%)
4 (44,44%)
8 (47,06 %)

4 (57,14%)

1 (50%)
11 (50%)

0 (0%)
12 (50%)

3 (25%)
9 (0%)

1 (100 %)
11 (47,83%)

5 (62,50%)
7 (43,75%)

0 (0%)
12 (57,14%)

1 (50%)
11 (50%)

7 (46,67%)
5 (55,56%)
9 (52,94%)

3 (42,86%)

1 (50%)
11 (50%)

0 (0%)
12 (50%)

0 (75%)
12 (10%)

0 (0%)
12 (52,17%)

3 (37,50%)
9 (56,25%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

0,06

1,0

0,6

0,6

1,0

1,0

0,06

0,3

0,3
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Obs: m+dp (média e desvio padrao) utilizado para o teste t e N (%) (total de valor e porcentagem de eventos por grupo)
utilizado para a correlagdo de Pearson Qui-Quadrado e de Fisher. **valor de p menor que 0.05.

Fonte: Dados da Pesquisa

Também foi realizada a anélise das varidveis categéricas (Tabela 2) em relagdo a
realizacdo do exame pré-natal (valor p = 1,0) que ndo apresentou tendéncia de influéncia
para o0 evento, assim como o tipo de parto (valor p = 0,6) indicando que o parto cesareo ou
vaginal ndo caracteriza a presenca ou auséncia do transtorno entre irmdos na amostra
observada. Em relacdo ao tempo gestacional do nascimento a termo ou prematuro (valor p =
0,3) ndo houve tendéncia significativa para a esquizofrenia.

Entretanto, houve relacdo de proximidade para significancia nas tendéncias
numéricas para a variavel complicacdo na gestacdo através do teste exato de Fisher (valor p
= 0,06) indicando que dos individuos com complicacdes durante a gravidez, 3 apresentaram
Esquizofrenia, podendo indicar tendéncia de evento, em comparagdo a auséncia de
complicagdo na gestacdo para os irmdos ndo afetados. Através do mesmo teste utilizado
para variavel anterior foram testadas as seguintes variaveis: complicacdo no parto (valor p =
1,0), medicacdo na gestacdo (valor p = 0,6), pré-natal em outras gestacdes (valor p = 0,6),
gravidez planejada (valor p = 1,0) e se tentou aborto (valor p = 1,0) ndo apresentando
tendéncia de distribuicdo destes fatores em relacdo aos individuos com sofrimento mental e
seus irmé&os.

Em contrapartida, a oscilacdo de peso materno durante a gestacdo aparece como
possivel tendéncia para evento e ndo evento entre irmaos (valor p = 0,06). A variacao de
peso durante a gravidez esteve presente com maior frequéncia na gestacdo de individuos
com Esquizofrenia. No entanto, problemas de pressdo na gravidez (valor p = 0,3) e
complicacBes nas gestacBes anteriores (valor p = 0,3) ndo apresentaram valores

significativos.

Dados Médicos

Algumas variaveis ndo foram testadas para os dados médicos (Tabela 3) por terem
distribuicdo nula em totalidade por evento (doengas cronicas e uso de drogas ilicitas na

gestacdo). Para as demais varidveis dos dados médicos ndao houve valor significativo de
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distribuicdo indicando que doencas na gestacdo (valor p = 0,1) transtorno mental dos pais
(valor p = 0,1), fumo na gestacdo (valor p = 0,5) e alcool na gestacdo (valor p = 1,0) ndo

influenciaram o surgimento ou ndo da Esquizofrenia entre irmaos.

Tabela 3- Correlagdo dos dados médicos durante a gestacédo dos filhos portadores de
Esquizofrenia e seus irmdos nao afetados

Grupo
Esquizofrenia Controle P valor

Doengas Cronicas

Sim 0 (0%) 0 (0%)

Né&o 12 (50%) 12 (50%) N (%) NS
Doengas na gestacao

Sim 2 (100%) 0 (0%)

Né&o 10 (45,55%) 12 (54,45%) N (%) 0,1

Transtorno Mental dos
Pais

Sim 0 (0%) 0 (0%)

Né&o 12 (50%) 12 (50%) N (%) NS
Fumo na gestacédo

Sim 2 (66,67%) 1 (33,33%)

Né&o 10 (47,62%) 11 (33,38%) N (%) 0,5
Alcool na gestacéo

Sim 1 (50%) 1 (50%)

Né&o 11 (50%) 11 (50%) N (%) 1,0
Droga na gestacgéo

Sim 0 (0%) 0 (0%)

Né&o 12 (50%) 12 (50%) N (%) NS

Obs: m+dp (média e desvio padréo) utilizado para o teste t e N (%) (total de valor e porcentagem por
grupo) utilizado para a correlag¢io de Pearson Qui-Quadrado. * valor de p menor que 0.05.
Fonte: Dados da Pesquisa

Avaliacéo do Apoio Social
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Para comparagdo entre os dados do apoio social recebido pelas mées durante a
gestacdo dos filhos afetados pelo Espectro da Esquizofrenia com seus irmdos ndo afetados
(Tabela 4) foram analisadas as variaveis quantitativas apoio social do companheiro (valor p =
0,4) e apoio social de outras pessoas (valor p = 0,3) através do teste t de Student. Ndo houve
diferenca estatistica pelo valor de significAncia proposto. Houve proximidade de valores de
média das varidveis investigadas e desta forma nédo sendo considerada diferenca significante

para individuos que apresentavam sofrimento mental e seus irmaos saudaveis.

Tabela 4- Correlagdo dos dados de avaliacéo do apoio social dos filhos portadores de
Esquizofrenia e seus irmdos nao afetados

Grupo
Esquizofrenia Controle P valor
Apoio Social do 34,5+14,7 37,74£13,4 mzdp 0,4
Companheiro
Apoio Social de outras 51,2+13,4 54+12,3 m=dp 0,3

pessoas

Obs: m+dp (média e desvio padrdo) utilizado para diferenca de médias pelo teste t. * valor de p menor que
0.05.

Fonte: Dados da Pesquisa

Traumas Precoces

Para comparacao entre os dados de traumas precoces (IAATP) em individuos com
Esquizofrenia e seus irmdos ndo afetados (Tabela 5) foram analisadas as variaveis

quantitativas através do teste t de Student.

Em relacdo a traumas gerais ocorreu diferenca significativa (valor p = 0,01)
apontando que a pontuacdo referente a presenca de traumas gerais foi maior em individuos
com Esquizofrenia (m+dp 4,7+2,1) do que em seus irmédos ndo afetados (mzdp 3,08+2,02). Ao
compararmos a variavel trauma por castigo fisico também houve diferenga significativa (valor
p = 0,006) no grupo afetado pela Esquizofrenia. Apontando que a pontuacgdo referente a

presenca de traumas por castigo fisico foi maior em individuos afetados pelo Espectro da
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Esquizofrenia (m+dp 4,75+2,1) do que em seus irmaos ndo afetados (m+dp 2,6+1,5). Também
foi observada significancia para traumas por abuso emocional com diferenca significativa
(valor p = 0,009) indicando que a pontuacdo referente a presenca de traumas por abuso
emocional foi maior nestes mesmos individuos afetados com Esquizofrenia (mzdp 2,6+1,6) do
que em seus irmaos saudaveis (mxdp 0,75+1,2). Para traumas por abuso sexual (valor p =
0,006) a pontuacdo continuou apresentando significancia maior em individuos afetados pela
Esquizofrenia (mzdp 3,1+2,1) do que em seus irmédos ndo afetados do grupo controle (m+dp
1+2,2). Na avaliacdo de Reacdo ao trauma ndo houve diferenca significativa (valor p =0,3)

entre os dois grupos de sujeitos.

Tabela 5- Correlacéo dos dados de traumas precoces (IAATP) versdo reduzida dos filhos
portadores de Esquizofrenia e seus irmdos nao afetados

Grupo
Esquizofrenia Controle P valor
Traumas Gerais 47421 3,08£1,2 mzdp 0,01*
Traumas por Castigo 4,75+2,1 2,615 m+dp  0,006*
Fisico
Traumas por Abuso 2,6+1,6 0,75£1,2 mzdp 0,009*
Emocional
Traumas por Abuso 3,1+2,1 1+2,2 mzdp  0,006*
Sexual
Reacdo ao trauma 0,5+0,9 0,4+0,7 m=dp 0,3

Obs: m+dp (média e desvio padrdo) utilizado para diferenca de médias pelo teste t. * valor de p menor que
0.05.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 1 — Traumas Precoces — Filhos acometidos pelo espectro da esquizofrenia e

seus irméaos nao acometidos

Early Traumas
5k
i M Schizophrenic Siblings
4 B Healthy Siblings
* * p-value < 0,05
*
3k
2k
L % *
1k
U I I I I I
General Physical Emotional Sexual Reaction to
Trauma Punishment Abuse Abuse Trauma

Fonte: Dados da Pesquisa

Analise Estatistica para o Grupo Afetado pelo Transtorno Bipolar e seus irmaos nao

afetados:
Identificacéo dos Filhos

Para comparacdo entre os dados de identificagcdo dos filhos portadores de Transtorno

Bipolar com seus irméos ndo afetados (Tabela 6) foram analisadas as varidveis quantitativas
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idade dos filhos, idades da mae e do pai no parto e escolaridade da mée em anos no momento
do parto atraves do teste t de Student. Ndo houve diferenca estatistica pelo valor de
significancia proposto. Houve proximidade de valores de média das varidveis investigadas e
desta forma n&o sendo considerada diferenca significante para individuos que apresentavam
Transtorno Bipolar e seus irmaos saudaveis.

Nas observacbes feitas para as variaveis categoricas dicotbmicas (Tabela 6)
relacionadas aos grupos investigados foi utilizada a distribuicdo dos valores em percentuais e
probabilidade de ocorréncia do evento. Para a varidvel sexo houve distribuicdo com
probabilidade de tendéncia, assim este fator género sexual demonstra influéncia para evento
ou ndo evento entre os individuos com Transtorno Bipolar e seus irmdos nao afetados
(p=0,03). Para a categoria sexo feminino 70% (n=7) dos individuos apresentaram o transtorno
afetivo bipolar e 30% (n=3) eram participantes do grupo controle para 0 sexo masculino
83,33% (n=5) eram saudaveis participando do grupo controle e 16,67% (n=1) apresentou
transtorno bipolar afetivo. Foi realizado o teste Exato de Fisher para a variavel moradia fixa
por apresentar frequéncia menor que 5 nas células, foi identificada auséncia de significancia
desta varidvel para o evento ou ndo de Transtorno Bipolar entre os irmdos. O teste Qui-
quadrado foi aplicado a renda fixa (valor p=0,6) e também ndo indicou tendéncia de
frequéncia numérica, ou seja, também néo influenciou para a presenca ou auséncia do evento

entre irmaos.

Tabela 6 - Correlagdo dos dados de identificagdo dos filhos afetados pelo Transtorno Bipolar
e seus irmdos ndo afetados

Grupo
TAB Controle P valor

Idade dos filhos 36,7+ 10,8 353+£13,6 mzdp 0,4
Idade da mée (Parto) 24,7+ 6,8 248+6,6 mzdp 0,5
Idade do pai (Parto) 28,7+ 7,6 286+7,6 mxdp 0,4
Escolaridade da méae 38+09 38+09 mzdp 1,0
Sexo

Masculino 1 (16,67%) 5 (83,33%)

Feminino 7 (70%) 3 (30%) N (%) 0,03*
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Moradia Fixa

Sim 8 (50%) 8 (50%)

Nao 0 (0%) 0 (0%) N (%) NS
Renda Fixa

Sim 5 (55,56%) 4 (44,44%)

Nao 3 (42,86%) 4(57,14%) N (%) 0,6

Obs: m+dp (média e desvio padrao) utilizado para o teste t e N (%) (total de valor e porcentagem de eventos por
grupo) utilizado para a correlacdo de Pearson Qui-Quadrado.

Fonte: Dados da Pesquisa

Dados Obstétricos

Para comparacdo entre os dados Obstétricos dos filhos afetados pelo Transtorno
Bipolar com seus irméos ndo afetados (Tabela 7) foi analisada a varidvel quantitativa nimero
de consulta pré-natal através do teste t de Student. Nao houve diferenca estatistica pelo valor
de significancia proposto com proximidade de valores de média das variaveis investigada
(valor p = 0,3). Desta forma ndo sendo considerada diferenca significante para individuos que
apresentavam Transtorno Bipolar e seus irmaos saudaveis demonstrando que a quantidade de

consultas pré-natal ndo influenciou para o surgimento do evento investigado.

Tabela 7 - Correlacdo dos dados Obstétricos dos filhos afetados pelo Transtorno Bipolar e
seus irmaos ndo afetados

Grupo
TAB Controle P valor
Consultas Pré-natal 3,5%3,2 4,3+3,6 mzdp 0,3
Realizou Pré-Natal
Sim 4 (44,44%) 5 (55,56 %)
Né&o 4 (57,14%) 3(42,86%) N (%) 0,6
Tipo de Parto
Vaginal 6 (54,55%) 5 (45,45 %)
Cesareo 2 (40 %) 3 (60%) N (%) 0,5
Tempo gestacional
A termo 8 (50%) 8 (50%)
Prematuro 0 (0%) 0 (0%) N (%) NS

Complicacdo na gestacdo
Sim 3 (100%) 0 (0%)



Nao
Complicagéo no parto

Sim

Néo
Medicacéo na gestacdo

Sim

Nao

Pré-natal em outras
gestacdes

Sim

Néo
Gravidez planejada

Sim

Nao
Tentou aborto

Sim

Nao

Oscilacdo de Peso na
gravidez
Sim
Néo

Problemas de Presséo na

gravidez
Sim
Néo
Complicacdes nas
gestacOes anteriores
Sim
Né&o

5 (38,46%)

2 (100%)
6 (42,86%)

4 (50 %)
4 (50%)
5 (41,67%)
3 (75%)

0 (0%)
8 (50%)

1 (100%)
7 (46,67%)

3 (100%)
5 (38,46%)

2 (100 %)
6 (42,86%)

2 (100 %)
6 (42,86%)

8 (61,54%)

0 (0%)
8 (57,14%)

4 (50%)
4 (50%)
7 (58,33%)
1 (25%)

0 (0%)
8 (50%)

0 (0%)
8 (53,33%)

0 (0%)
8 (61,54%)

0 (0%)
8 (57,14%)

0 (0%)
8 (57,14%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

0,05

0,1

1,0

0,2

NS

0,3

0,05*

0,1

0,1

Obs: m+dp (média e desvio padrao) utilizado para o teste t e N (%) (total de valor e porcentagem de eventos por

grupo) utilizado para a correlacdo de Pearson Qui-Quadrado e de Fisher. **valor de p menor que 0.05.

Fonte: Dados da Pesquisa

Também foi realizada a analise das variaveis categoricas (Tabela 7) em relacdo a

realizacdo do exame pré-natal (valor p = 0,6) que ndo apresentou tendéncia de influéncia para
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0 evento, assim como o tipo de parto (valor p = 0,5) indicando que o parto cesareo ou vaginal

ndo caracteriza a presenca ou auséncia do transtorno entre irmaos na amostra observada. Em

relacdo ao tempo gestacional ao nascimento a termo ou prematuro ndo houve significativa

para o grupo afetado pelo Transtorno Bipolar.
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Entretanto, houve relagdo de proximidade para significancia nas tendéncias numéricas
para a variavel complicacdo na gestacdo através do teste exato de Fisher (valor p=0,05)
indicando que dos individuos com complicacdes durante a gravidez 100% (n=3) apresentaram
Transtorno Bipolar na vida adulta, podendo indicar tendéncia de evento, em comparacdo a
auséncia de complicacdo na gestacdo para os irmaos ndo afetados. Através do mesmo teste
utilizado para variavel anterior foram testadas as seguintes variaveis: complicacdo no parto
(valor p = 0,1), medicacédo na gestacédo (valor p = 1,0), pré-natal em outras gestacGes (valor p
= 0,2) e gravidez planejada com auséncia de correlagdo. Tentativa de aborto (valor p = 0,2)
ndo apresentando tendéncia de distribuicdo destes fatores em relacdo aos individuos com

Transtorno Bipolar e seus irmédos nédo afetados.

Em contrapartida, a oscilagdo de peso materno durante a gestacdo aparece como
tendéncia para evento e ndo evento entre irmdos (valor p = 0,05), a variac¢do de peso durante a
gravidez esteve presente com maior frequéncia na gestacdo de filhos afetados pelo Transtorno
Bipolar 100% (n=3), ou seja, maior variabilidade de peso na gestacdo de filhos que
apresentaram o evento. No entanto, problemas de pressdo arterial na gravidez (valor p = 0,31)
e complicacbes nas gestacdes anteriores (valor p = 0,1) ndo apresentaram valores

significativos.

Dados Médicos

Algumas variaveis ndo foram testadas para os dados médicos (Tabela 8) por terem
distribuicdo nula em totalidade por evento (doencas cronicas, doencas na gestacdo e uso
drogas ilicitas na gestacdo). Para as demais variaveis dos dados médicos ndo houve valor
significativo de distribuicdo indicando que transtorno mental dos pais (valor p = 1,0), fumo na
gestacdo (valor p = 1,0) e alcool na gestacdo (valor p = 1,0) ndo tiveram significancia e nem

influenciaram para o surgimento ou ndo do Transtorno Bipolar entre irmaos investigados.

Tabela 8 - Correlacdo dos dados médicos durante a gestacao dos filhos afetados pelo
Transtorno Bipolar e seus irméos ndo afetados

Grupo
TAB Controle P valor
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Doengas Cronicas

Sim 0 (0%) 0 (0%)

Né&o 8 (50%) 8 (50%) N (%) NS
Doengas na gestacao

Sim 1 (100%) 0 (0%)

Né&o 7 (46,67%) 8(53,33%) N (%) 0,3

Transtorno Mental dos
Pais

Sim 2 (50%) 2 (50%)

Né&o 6 (50%) 6 (50%) N (%) 1,0
Fumo na gestacao

Sim 4 (50%) 4 (50%)

Né&o 4 (50%) 4 (50%) N (%) 1,0
Alcool na gestacéo

Sim 2 (50%) 2 (50%)

Né&o 6 (50%) 6 (50%) N (%) 1,0
Droga na gestagéo

Sim 0 (0%) 0 (0%)

Né&o 8 (50%) 8 (50%) N (%) NS

Obs: m+dp (média e desvio padréo) utilizado para o teste t e N (%) (total de valor e porcentagem por
grupo) utilizado para a correlagdo de Pearson Qui-Quadrado. * valor de p menor que 0.05.

Fonte: Dados da Pesquisa

Avaliacdo do Apoio Social

Para comparacao entre os dados do apoio social de filhos afetados pelo Transtorno
Bipolar com seus irmdos saudaveis (Tabela 9) foram analisadas as variaveis quantitativas
apoio social do companheiro (valor p = 0,3) e apoio social de outras pessoas (valor p = 0,4)
através do teste t de Student. Ndo houve diferenca estatistica pelo valor de significancia
proposto com proximidade de valores de média das variaveis investigadas, e desta forma, néo
sendo considerada diferenca significante para individuos que apresentavam Transtorno

Bipolar e seus irmdos saudaveis.



67

Tabela 9 - Correlacdo dos dados de avaliagdo do apoio social dos filhos afetados pelo
Transtorno Bipolar e seus irmaos ndo afetados

Grupo
TAB Controle P valor
Apoio Social do 34,75+21,2 38,25+18,6 mzdp 0,3
Companheiro
Apoio Social de outras 57,1+£17,7 58,3£16,2 mz=dp 0,4

pessoas

Obs: m+dp (média e desvio padrdo) utilizado para diferenga de médias pelo teste t. * valor de p menor que
0.05.

Fonte: Dados da Pesquisa

Traumas Precoces

Para comparacdo entre os dados de traumas precoces (IAATP) em individuos afetados
pelo Transtorno Bipolar e seus irmao ndo afetados (Tabela 10) foram analisadas as variaveis

quantitativas atraves do teste t de Student.

Em relacdo a traumas gerais ndo ocorreu diferenca significativa (valor p = 0,3),
entretanto na avaliagdo de traumas por castigo fisico ocorreu diferenca significativa (valor p =
0,008) apontando que a pontuacao referente a presenca de traumas por castigo fisico foi maior
em individuos afetados pelo Transtorno Bipolar (mzdp 3,75+1,5) do que em seus irmaos
saudaveis (m+dp 3,25+2,08). Ndo foi encontrada diferenca significativa para traumas por
abuso emocional (valor p = 1,0) e para traumas por abuso sexual (valor p = 0,3). Na avaliacédo
de reacdo ao trauma ocorreu diferenca significativa (valor p =0,0009) com a pontua¢do maior
no grupo de individuos afetados pelo Transtorno Bipolar (mzdp 1,3+0,5) quando comparados

a seus irméos nao afetados (m=dp 0,3+0,5).

Tabela 10 - Correlacéo dos dados de traumas precoces (IAATP) versdo reduzida dos filhos
afetados pelo Transtorno Bipolar e seus irmdos ndo afetados

Grupo



Traumas Gerais

Traumas por Castigo
Fisico

Traumas por Abuso
Emocional

Traumas por Abuso
Sexual

Reacdo ao trauma

TAB

Controle P valor

3,75+1,5

2,5+1,6

2,5+11

1,5+1,3

1,3+0,5

3,25+2,08 mzdp 0,3

0,75:t0,7 mxdp 0,008*

2,1+1,3 m=dp 0,1

1,8+2,6 m=dp 0,3

0,3+0,5 m+dp 0,0009*

Obs: m+dp (média e desvio padrdo) utilizado para diferenca de médias pelo teste t. * valor de p menor que

0.05.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Grafico 2 — Traumas Precoces — Filhos acometidos pelo transtorno bipolar e seus irmaos
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Os dados obtidos na presente investigagdo apontam que, entre as variaveis
pesquisadas, os fatores de risco ligados a historia obstétrica (ganho de peso materno
inadequado, nascimento por forceps, depressdo materna com tentativa de suicidio, infecgdes
do trato urinario de repeticdo ao longo da gestacdo, infecgdo virdtica por catapora durante a
gestacdo, trabalho de parto prolongado) e & ocorréncia de traumas precoces se mostraram
estatisticamente relevantes.

Os achados estdo em consonancia com a literatura cientifica que aponta os registros de
traumas, abusos (emocional e sexual), abandono e negligéncia na infancia como variaveis
presentes quando do diagndstico de Transtorno Bipolar e Esquizofrenia (Okkels et al., 2017,
Rowland & Marwaha, 2018).

Tendo as intercorréncias obstétricas também presentes como fator de risco importante
seja pelo comprometimento fisiolégico ou no neurodesenvolvimento fetal que acabam por
comprometer a saude mental do individuo em periodos precoce de vida (Aldinger & Schulze,
2017; Sugranyes et al., 2017).

No presente estudo as variaveis peso materno gestacional e complicagbes obstétricas
foram significativamente mais presentes entre 0s irmdos acometidos pelo transtorno mental
(p<0,05) tanto no grupo acometido pela Esquizofrenia quanto no grupo acometido pelo
Transtorno Bipolar.

Dolatian, et al., (2016) em seu estudo prospectivo registrou que condicdes
socioeconémicas desfavoraveis contribuiram para um menor conhecimento nutricional. O que
pode provavelmente ter levado a quadros de anemias e desnutricdo materna. E
consequentemente contribuiu para que houvesse um risco maior de complicacdes obstétricas,
abortamentos espontaneos, natimortalidade e partos prematuros.

Estudo comparativo entre irmdos discordantes para se investigar as consequéncias da
privacdo caldrica e nutricional materna durante o periodo gestacional foram conduzidos por
Tobi, et al., (2009) e Donovan & Susser (2011). Estes autores apontaram que ocorreram
efeitos epigenéticos e consequéncias metabolicas importantes na vida adulta dos sujeitos

€Xpostos.

E Donovan & Susser (2011) também concluiram que uma possivel deplecdo
nutricional materna teria aumentado o risco para autismo no segundo irmao nascido em um

intervalo menor que 12 meses do primeiro nascimento.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okkels%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27245172
javascript:;
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Pugliese, et.al., (2018) relata em seus achados que as complicagdes gestacionais e
obstétricas, o peso ponderal materno inadequado (desnutricdo ou sobrepeso) e doencas
maternas na gestacdo sdo fatores de risco que estdo fortemente associados ao surgimento da
Esquizofrenia.

E déficits nutricionais e polivitaminicos (ferro, vit. D, &cido fdlico, iodo) e obesidade
materna também estéo envolvidos na etiologia da Esquizofrenia (BROWN, 2011).

Em nossos achados o peso materno sofreu alteraces na gestacdo dos filhos
acometidos pelo sofrimento mental nos dois grupos de sujeitos afetados.

No caso do Transtorno Bipolar, ainda que as evidéncias ndo sejam tao sélidas, ha uma
correlacdo destes eventos ao risco de surgimento de tal transtorno na vida adulta da prole
(Pugliese, et al., 2018). Complicacdes pre-natais e perinatais aparentam ter importancia
significativa mais evidente no surgimento de transtornos como a Esquizofrenia. Entretanto, no
caso do Transtorno Bipolar estes mesmos fatores de riscos podem se apresentar fracamente e
até mesmo de forma inconsistente (Rowland & Marwaha, 2018).

Em nossa amostra, mesmo contando com um ndmero menor de individuos portadores
de Transtorno Bipolar (08 individuos — 40% da amostra total), estes fatores de risco foram
relevantes.

As infecgdes intrauterinas séo apontadas por Aldinger & Schulze (2017) como causas
que interferem no neurodesenvolvimento fetal e pos-natal que podem levar a vulnerabilidade
a transtornos psiquiatricos e que, as complicaces no parto ainda ndo estdo bem estabelecidas
se tem correlagdo ou ndo com os riscos para o surgimento do Transtorno Bipolar.

Na presente investigacdo as complicagdes na gestagdo e no parto estiveram presentes
de forma expressiva e consistente nos dois grupos com sofrimento mental. As mées relataram
internacOes frequentes durante a gestacdo dos filhos acometidos pelo sofrimento mental por
conta de quadros de infecdo do trato urinario de repeticdo. Além do relato de infeccGes
viroticas durante a gestacao destes filhos acometidos pelos transtornos.

Jaaskeldinen et al., (2015) e Ambroz et al., (2017), relatam que a psicose parental, a
gravidez indesejada ou ndo planejada, os eventos adversos durante a gestacdo e no parto, sdo
fatores de risco para a Esquizofrenia e que num estudo de coorte nos Estados Unidos as
infecces pré-natais e a nutricdo materna eram as variaveis que mais se fizeram presente.

Esteve presente também a idade materna e paterna avancada ao nascimento dos
mesmos e a prematuridade que terminaram por predispor os individuos a Esquizofrenia e

outras psicoses.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%26%23x000e4%3B%26%23x000e4%3Bskel%26%23x000e4%3Binen%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26090224
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Na amostra investigada a prematuridade aparece uma Unica vez no grupo com
sofrimento mental, entretanto, este achado néo teve significancia estatistica.

Os grupos com sofrimento mental que foram investigados por nds relataram mais
eventos de traumas gerais, castigo fisico, abusos emocionais e sexuais, 0 que pode ter
contribuido para o surgimento dos transtornos nestes filhos adoecidos.

Varios sao os fatores de risco para que um transtorno mental surja e se instale na vida
de um individuo, entre eles os traumas que possam estar presentes durante a infancia e podem
variar desde traumas biopsicossociais como psicopatologia parental, a doencas cronicas e
terminais, baixo nivel socioecondmico e educacional, abuso fisico e sexual, maus tratos na
infancia, gravidez precoce, depressdo materna, desemprego, dependéncia de alcool e drogas,
eventos negativos de vida e rupturas em relacionamentos (Vinocur et al., 2011).

Um individuo em situagdo de vulnerabilidade estard exposto a uma chance maior de
adoecimento resultante da interagdo dos aspectos individuais, coletivos e contextuais que
acarretam um efeito negativo, diminuindo os recursos que permitem a protecdo psiquica do
mesmo (Vinocur et al., 2011 & Bruni, et al.; 2018).

Os eventos traumaticos (ambientais) que ocorrem na infancia sdo fatores de risco para
doengas mentais graves. E a vulnerabilidade genética em interacdo com a exposicio ambiental
que propicia o surgimento de transtornos como a Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar na
vida adulta jovem (Anand et al., 2015 & Okkels et al., 2017).

Watson et al., (2014) também apontam a associacdo entre a negligéncia emocional e o
abuso sexual na infancia a presenca de transtorno mental.

Rowland & Marwaha, (2018) registram que as evidéncias séo claras e contundentes
quanto a associacdo de condi¢fes de maus tratos na infancia e o surgimento do Transtorno
Bipolar e da Esquizofrenia.

Enguanto que Etain et al., (2008) também destacam que o abuso emocional, sexual,
castigos fisicos e negligéncias sdo significativos no surgimento dos mesmos. Mas que as
interacdes gene-ambiente, por conta da susceptibilidade genética somada aos traumas infantis,
quando da existéncia do Transtorno Bipolar, se apresentam de forma muito mais grave com a
expressao clinica do transtorno para comportamento suicida.

Nas investigacOes de Bosaipo, et al., (2017) & Bucker et al., (2013) também aparecem
registros de que o Transtorno Bipolar pode estar vinculado aos traumas precoces, usO

indevido de alcool e drogas além dos eventos adversos e de estresse na adolescéncia.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okkels%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27245172
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Considera-se também que o comprometimento cognitivo deficitario se faz presente na
maioria dos pacientes portadores do Transtorno, repercutindo muito mais negativamente na
qualidade de vida do individuo, dado o impacto em sua funcionalidade e produtividade.

Freitas-Silva & Ortega (2016) tentaram estabelecer o nexo causal entre as situagoes de
traumas precoces (como abuso e abandono infantil) e o surgimento e desenvolvimento dos
transtornos mentais. O resultado de sua investigacdo apontou que ocorrem alteracdes
geneticas no hipocampo de individuos suicidas abusados na infancia.

Levando a considerar que tais eventos exercam efeitos bioldgicos a nivel celular,
alterando o desenvolvimento cerebral, comprometendo o desenvolvimento humano e
aumentando a possibilidade do surgimento dos transtornos mentais dentro de uma cadeia
etiologica complexa e individual (Freitas-Silva & Ortega, 2016).

Na presente investigacdo, a questdo do género apresentou relevancia no grupo
acometido pelo Transtorno Bipolar. Nossos achados estdo em consonancia com Aldinger &
Schulze (2017) que apontam o abuso emocional e as situacdes de negligéncias mais presentes
nas questdes de género (mulheres) e que estdo mais fortemente associadas a um curso mais
grave no Transtorno Bipolar, podendo levar a modificacfes bioldgicas a niveis moleculares
inclusive com modificacdes epigenéticas.

Goletzke et al., (2017) em sua investigacdo observa que o apoio percebido pelas
gestantes foi maior quando a mesma era primipara e menor quando multipara. Neste mesmo
estudo de coorte os autores apontam também que o sofrimento gestacional, € um fator de risco
para as complicagOes na gestagéo.

Ou seja, quanto maior o apoio social recebido e percebido pela gestante, menor o
estresse e 0s eventos adversos gestacionais. A variavel apoio social ndo teve relevancia
estatistica na amostra investigada, porém, durante a gestacdo do filho com sofrimento mental
ela se mostrou diminuida em relacdo ao apoio social do companheiro (m: 34,6).

Tani & Castagna (2016) também identificaram que o apoio social recebido na gestacdo
proporcionou as mulheres gestantes bem-estar psicologico e acesso a recursos que garantiram
direta e indiretamente qualidade de vida e protecdo contra episédios de depressdo pds-parto.

Smith, 2011 ressalta que identificar a causa provavel de uma patologia nao
necessariamente leva a compreensao dos riscos que levaram o individuo a adoecer. Por conta
de que ambientes compartilhados ou ndo por irmaos, podem torna-los semelhantes por uma
exposicdo comum aumentada ou diminuida a fatores de risco que possam adoecé-los

(ambientes insalubres, tabagismo, emigracdo, ordem de nascimento e estagdo do ano ao
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nascer, interacdo irmdo-irmao, tratamento parental diferencial, eventos fortuitos da vida), mas

que esta mesma exposi¢do possa ser vivenciada por cada irmdo de maneira diferente.

O que seria negativo para um deles pode ser experimentado positivamente pelo outro
com resultados ndo compartilhados (Smith, 2011). Teoricamente esta seria a explicacdo da
causa de que um dos filhos terminou sendo acometido por um dos transtornos investigado e o
outro irmdo (controle) se apresentou como um sujeito discordante, mesmo vivenciando e

compartilhando um mesmo ambiente familiar.
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Os resultados advindos desta investigacdo revelaram que variaveis ligadas ao periodo
gestacional e a historia médica da mée se mostraram importantes (complicacGes obstétricas e
peso maternos) como fatores de risco inteirados aos eventos de traumas precoces que foram
relevantes nos grupos com sofrimento mental. Os achados confirmam e véo ao encontro da
literatura cientifica que, aponta a Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar como consequéncia da
associacdo dos eventos adversos e fatores de risco biopsicossociais durante a gestacdo e
infancia dos individuos investigados.

Algumas limitagdes estiveram presentes no referido trabalho. Em uma investigacao
retrospectiva como a que foi produzida, o viés de memoria das genitoras dos filhos
investigados esteve presente. Além disso, uma investigacdo retrospectiva sobre traumas
precoces pode gerar um viés de amplificacdo das vivéncias por pessoas acometidas por graves
transtornos mentais. Entretanto, esta diferenca para a ocorréncia de traumas precoces esta
consolidada na literatura, mostrando-se mais importante na Esquizofrenia e no Transtorno
Bipolar do que em outros transtornos mentais comuns do espectro depressivo e ansioso.

As informac6es aqui apontadas serdo importantes na contribuicdo junto a literatura a
fim de que transtornos como o Espectro da Esquizofrenia e do Transtorno Bipolar possam
receber a atencdo e medidas de prevencdo que necessitem. Diante da necessidade de
disseminacdo de conhecimento junto aos profissionais de salde que assistem a estes sujeitos
adoecidos e suas familias e que demandam por uma assisténcia diferenciada pautada no
acolhimento e respeito.

Existe a necessidade de que estes mesmos profissionais recebam informacgdes e
treinamento por programas de educagdo continuada a fim de que sejam multiplicadores de
informacdes e entdo ajudem a transformar o olhar da sociedade que ainda hoje enxerga o
portador de sofrimento mental como alguém incapaz, improdutivo ou perigoso.

Que as equipes da rede de atencdo béasica e salude da familia possam ter o olhar
treinado na identificacdo de sintomas precoces mesmo nos periodos prodrémicos quando estes
transtornos podem ser abordados com intervencdes que retardardo e até mesmo incidirdo na
diminuicdo da gravidade e comprometimento para os sujeitos acometidos.

Que gestores dos sistemas de atencdo a saude percebam a necessidade de
investimentos em informacdes e treinamento a estes profissionais a fim de que a atencdo a
salide seja direcionada para o cuidado integral com abordagens preventivas e precoces quando
da apresentacdo destes transtornos que acabam por onerar sobrecarregar o sistema publico de

assisténcia a satde. Que direcionem sua atencdo a necessidade de um pré-natal de qualidade,
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com equipe multidisciplinar treinada para ofertar assisténcia a gestante. Que deve receber
também atencdo para a prevencao dos transtornos mentais futuros que possam acometer suas
proles.

Com o objetivo de que as intervengdes psicossociais possam promover a reducdo de
alguns fatores de riscos que podem ser suprimidos. Resultando em uma incidéncia diminuida
dos transtornos psiquiatricos graves. E ossibilitar entdo, qualidade de vida, diminuicdo de
custos financeiros, incapacidades em adultos jovens e diminuicdo do estigma que tdo nocivo

se tem mostrado.
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Este trabalho de mestrado teve inicio pela necessidade de respostas as duvidas
frequentes que nos acompanham quando nos deparamos diante de pacientes portadores de
sofrimento mental. Porque ocorre um adoecimento tdo rapido, intenso, em periodos precoces
de vida? Porque ainda hoje com tanto conhecimento cientifico e tecnologia ainda ndo foi
possivel determinar uma causa objetiva e comum do surgimento de tais transtornos? E como é
possivel minimizar o sofrimento, o estigma, o isolamento, a ndo adesdo ao tratamento e as
vezes a morte? O que é necessario para se tomar como medidas fundamentais na prevencéo de

tais transtornos mentais?

Esses questionamentos nem sempre sdo revelados de forma clara e acessivel. Vivemos
em tempos de informagédo eletronica eficiente, mas ainda hoje o estigma e vergonha
predominam. Sofre o paciente, sua familia, seus amigos e todos 0s que o rodeiam. A
qualidade de vida do acometido e suas familias que terminam por adoecer, também ficam
arruinadas e comprometidas. Inicia-se entdo um circulo vicioso onde todos terminam por

adoecer e ter sua produtividade e circulos sociais atingidos.

Aprendi muito ao longo deste trabalho. Foram muitas descobertas que compartilho
com os que fazem parte de meu convivio diario. Escrever um capitulo de livro junto & leitura
cientifica nos auxiliou muito na compreensao destes transtornos tdo complexos e que devem

receber atencdo especial.

Os avancos cientificos sdao imensos e frutos de investigacbes e questionamentos que
despertam hip6teses e indagacdes. Como a por nés produzida. E uma gota num oceano de
conhecimento, mas ainda assim € relevante e ajuda a mostrar que medidas protetivas e de
intervencdo podem ser a diferenca entre adoecer ou ndo. O cuidado multidisciplinar e
holistico junto as mulheres gestantes é o diferencial para a manutencéo da saude da mae e sua
prole. Eventos aversivos na gestacao e de traumas na infancia estdo comprovadamente ligados
ao sofrimento mental e essas repercussoes irdo se apresentar tardiamente na vida adulta do
individuo. Dai a necessidade de se implantar e implementar medidas de protecdo que
inviabilizem esses transtornos.

Que o nosso trabalho possa contribuir na disseminacdo de informagdes sobre esses

transtornos que tao severamente se apresentam.
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APENDICE A

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada (0) a participar, como voluntéria (0) do estudo/pesquisa intitulado
“INVESTIGANDO VULNERABILIDADES BIOPSICOSSOCIAIS EM FAMILIARES
EPORTADORES DE ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO BIPOLAR”, conduzido
pela aluna do Programa de Mestrado do Curso de Psicologia da Sadde da Universidade
Catolica Dom Bosco, mestranda ROSANY GUTERREZ NUNES.

Este estudo tem por objetivo a investigacdo de forma retrospectiva da prevaléncia de
eventos biopsicossociais familiares e de salude que se fizeram presente durante o periodo
gestacional e a idade paterna como fatores de vulnerabilidade para o espectro da esquizofrenia
e do transtorno bipolar nos filhos destas mées que vivenciaram estas varidveis (uso de fumo
ou tabaco, apoio social e do companheiro, emprego, moradia, idade dos genitores,...) durante

a gestacéo.

A fim de que ao final de tal investigacdo possamos afirmar se estas vulnerabilidades
estavam ou ndo presentes nesta fase de vida das mées que gestaram filhos que adoeceram e
apresentaram um destes Transtornos. E junto a seus irmdos saudaveis e que ndo sao
portadores de nenhum tipo de Transtorno Mental (grupo controle). A fim de que, ao final da
coleta de dados possamos realizar uma analise dos dados coletados e caracterizar o grupo

investigado. Comparando-o0 ao grupo controle que também estara sob investigacao.

Para que possamos contribuir positivamente na discussdo de medidas que identifiquem
precocemente os fatores de risco junto as equipes multidisciplinares que atuam na assisténcia
direta aos usuarios dos servicos disponiveis na rede de atencdo primaria tais como assisténcia
pré-natal, populacdes vulnerdveis (gestacdo na adolescéncia), mulheres portadoras de
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sisttémica e outras doengas cronicas néo
transmissiveis e que desejam engravidar. Ajudando na orientacdo as familias que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade psicossocial com o objetivo principal de detectar

precocemente e minimizar ou até mesmo extinguir tais riscos quando presentes uma vez que
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tais medidas refletem positivamente diminuindo e retardando o prejuizo que tais transtornos

trazem consigo.

Assim gostaria de lhe fazer algumas perguntas através de dois
questionarios/formularios. Garanto a confidencialidade das informacdes prestadas que serdo
utilizadas para fins de pesquisa e que sua identidade serd preservada; que a qualquer
momento, inclusive quando estiver respondendo ao questiondrio vocé pode deixar de
participar da mesma sem prejuizo para vocé ou qualquer familiar assistido por esta Unidade
de Saude. Os dados colhidos serdo apresentados e/ou publicados em eventos ou publicacfes

cientificas sem, contudo, revelar sua identidade ou de qualquer pessoa pesquisada.

Informo que nenhum risco sera oferecido a vocé ou a sua familia e garantimos o sigilo
e anonimato das informacdes prestadas. Os instrumentos adotados para a investigagdo serdo
aplicados oralmente em entrevistas previamente agendadas via contato telefénico, e ndo sera
coletado qualquer tipo de material genético (amostra sanguinea) e nenhum dado genético dos

sujeitos serd utilizado nesta investigacao.

A existéncia de algum tipo de risco para 0s sujeitos investigados € minimo. Mas se,
durante as entrevistas houver algum desconforto emocional decorrente dos questionamentos
pessoais, a entrevista serd interrompida e até mesmo suspensa se vocé assim o desejar. Porém,
a entrevista sera conduzida por uma profissional de salde experiente que estara atenta para as
eventuais reacdes adversa e pronta a interromper e orienta-lo quanto a participacdo na

investigacao.

Diante de reacGes emocionais mais intensas ou significativas por conta de memorias
e/ou eventos traumaticos, 0s sujeitos poderdo ser assistidos, acompanhados ou encaminhados
pelo psiquiatra responsavel Dr°. André Barciela Veras a profissionais em Psicologia que daréo

suporte apropriado aos mesmos.

N&o havera nenhum custo para vocé participar dessa investigacdo. Sua participacéo é
muito importante para a contribuicdo de informag6es que melhorem a assisténcia no cuidado

ao pre-natal de gestantes para a prevencao de futuros déficits mental.

Agradeco sua colaboracdo e coloco-me a disposi¢do para os esclarecimentos que se
fizerem necessaria a qualquer tempo da pesquisa pelo telefone (67) 99110-5185 inclusive com

ligagbes a cobrar ou pelo e-mail: rosanygnunes@yahoo.com.br. E também com meu
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orientador Professor Doutor André Barciela Veras com o e-mail barcielaveras@hotmail.com.

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica Dom Bosco (UCDB) que esta situado na referida Universidade com Endereco a
Avenida Tamandaré, 6000 — Jardim Seminario — Campo Grande/MS, com 0s seguintes
telefones para contato: (67) 3312-3300 e 3312-3800.

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “INVESTIGANDO VULNERABILIDADES
BIOPSICOSSOCIAIS EM FAMILIARES ENPORTADORES DE ESQUIZOFRENIA
E TRANSTORNO BIPOLAR?”, declaro que assumo inteira responsabilidade de cumprir
fielmente os preceitos metodoldgicos e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante deste estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do
mesmo (a). Estou ciente de que a inobservancia do compromisso assumido infringe as normas
e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde que
regulamenta as pesquisas com seres humanos.

Obrigada.

Campo Grande, de de 2018.

Rosany Guterrez Nunes

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Apos ter lido e ser informado (a) sobre os objetivos, a importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados, ap0s ter sido esclarecido (a) de que ndo haveria riscos e que poderia desistir
em qualquer tempo e dos beneficios que tal estudo pode trazer na contribuicdo ao tratamento e
prevencdo de tais transtornos, concordo em participar da pesquisa “INVESTIGANDO
VULNERABILIDADES BIOPSICOSSOCIAIS EM FAMILIARES E PORTADORES
DE ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO BIPOLAR”. Autorizo a divulgacdo das
informagdes por mim fornecidas em eventos ou publicagdes cientificas desde que minha

identidade seja preservada.


mailto:barcielaveras@hotmail.com

Campo Grande, de

de 2018.

Assinatura do Entrevistado (a)
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APENDICE B - AUTORIZAGCAO PARA COLETA DE DADOS

¥ sesau
B secretaria Municipal
X s de Saude Publica

AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

Eu Kl¢élia Falcdo do Amaral, Gerente Administrativa do CAPS Il — Vila Almeida venho
por meio dessa expressar a autorizagao por nos concedida a mestranda do curso de Psicologia em
Saude da Universidade Catolica Dom Bosco, Rosany Guterrez Nunes, aluna regular do curso
acima citado para a realizagdo da Pesquisa Académica em Saide com o titulo de Investigando
Vulnerabilidades Biopsicossociais em Familiares e Portadores de Esquizofrenia e
Transtorno Bipolar, tendo como pesquisadora responsavel a mesma.

Que a presente investigag@o ocorrerd com pacientes ¢ familiares cadastrados no CAPS 111
Vila Almeida, sito a Rua Marechal Hermes, n® 854, bairro Vila Almeida em Campo Grande
MS. Ressalto ao Comité de Etica e Pesquisa desta Universidade Catolica Dom Bosco que ja existe
uma autorizagdo junto a Secretaria de Saude do Municipio para a investigagdo genética destes
mesmos pacientes e familiares que serdo os sujeitos de pesquisa da mestranda acima identificada,
concedida ao pesquisador médico psiquiatra Dr°. André Barciela Veras intitulada de: Estudo
Genético de Coorte em Psiquiatria entre Afrodescendentes: Esquizofrenia e Transtorno
Bipolar. Que as mées e os irmaos saudaveis fardo parte da investiga¢éo conduzida pela mestranda
Rosany Guterrez Nunes a qual estara sob a orientagdo do Dr°. André Barciela Veras docente desta
Universidade.

O objetivo da investigag@o conduzida pela mestranda serd o de apontar e quantificar
vulnerabilidades que se fizeram presentes ou nao nesta fase de vida das maes que gestaram os
filhos que adoeceram e apresentaram um transtorno de esquizofrenia e/ou transtorno bipolar no
decorrer de suas vidas. Que as mdes e os irmdos saudaveis destes sujeitos portadores destes
transtornos serdo convidados a responderem instrumentos que possam vir a apontar se estas
vulnerabilidades estavam presentes ou ndo. Que a presente investigagdo ndo envolve nenhuma
coleta de material bioldgico (sangue) nestas mées e irmaos.

As entrevistas ocorrerdo neste CAPS 111 ou nas residéncias dos familiares, o que sera
acordado pela pesquisadora com as mées e os irmaos que atenderem aos critérios de inclusdo da
presente investigacdo. Quem conduzird as entrevistas serd a pesquisadora responsavel pela
investigag@o e os dados serdo apresentados como Dissertagdo de Mestrado em Psicologia da
Satide da Universidade Catdlica Dom Bosco para a obtengéo do titulo de Mestre.

Antecipadamente agradego,

Campo Grande, junhode2018.

" Klelia Yalcio mm\

Gerente
(4P 11 Vila Almeida
Ger. Administrativo CAPS Il - VI. Almeida
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ANEXO A - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA PARA

INVESTIGACAO CIENTIFICA

UNIVERSIDADE CATOLICA Plataforma
DOM BOSCO {ﬂtoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGANDO VULNERABILIDADES BIOPSICOSSOCIAIS EM FAMILIARES E
PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO BIPOLAR

Pesquisador: Rosany Guterrez Nunes Silva

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 94564618.8.0000.5162

Instituicdo Proponente: Universidade Catolica Dom Bosco

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 797 686

Apresentacdo do Projeto:

A presenca de transtornos mentais como a Esquizofrenia e o Transtorno Bipolar na populacao mundial, tem
indices significativos e alarmantes por conta de que tais patologias ainda seguem sem uma causa especifica
que justifiguem seu surgimento. A idiopaticidade se da por conta das

interacdes genéticas somada as vulnerabilidades biopsicossociais (fatores demograficos, sociais,
obstétricos, nufricionais e climaticos) as quais o individuo possa ser exposto ao longo de seu
desenvolvimento humano desde sua concepgéo até a vida adulta. Investigar o biologico e social junto as
interacfes da heranca genética e dos fatores ambientais pode acabar por apontar e eleger novas
possibilidades de intervencéo e de novas estratégias preventivas precoces em periodos iniciais de vida.
Assim o objetivo desta sera investigar retrospectivamente a prevaléncia de vulnerabilidades biopsicossocials
em individuos com Esqguizofrenia e Transtorno Bipolar, comparando-os com seus irmé&os saudaveis (como
grupo

controle). Para alcancar este objetivo sera utilizado o método de investigagdo quantitativa com carater
retrospectivo que explorara a prevaléncia de eventos biopsicossociais em portadores dos transtornos do
espectro da Esquizofrenia e Transtorno Bipolar, em suas mées e irméos saudaveis

(controle). Eventos de saude materna e obstéfrica durante a gestag&o em um grupo de mulheres genitoras
de filhos com a presenga destes Transtornos e a idade paterna quando do nascimento destes filhos e a
presenca de traumas precoces nos mMesmos e em seus irméaos saudaveis

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma investigacéo retrospectiva no campo social da

Enderego: Av. Tamandaré, 5000

Bairre: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3723 E-mail: cep@ucdb_br
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Saude Mental utilizando-se da teoria de Bronfenbrenner ou teoria bioecolégica, sobre quais eventos de
vulnerabilidades biopsicossociais e de salde materna e obstétrica mais se fizeram

presentes durante a gestacdo em um grupo de mulheres, mées de filhos com a presenca do Espectro da
Esquizofrenia e do Transtorno Bipolar que

se encontram sob investigagéo genética dos referidos Transtornos e da idade paterna que se apresenta
como um fator de risco importante com peso

genético de até 80% de susceptibilidade, por conta das alteracdes a nivel celular em suas células
germinativas (MALASPINA, et. al., 2014 e AMARAL, 2012).

Uma investigacé&o retrospectiva de eventos adversos e graves como o Espectro da Esquizofrenia e do
Transtorno Bipolar, reflete positivamente na prevencéo e reducéo das morbimortalidades, incapacidades,
situacdes estigma e marginalizacdo a que essa populacio esta exposta. Uma vez que se pode
antecipadamente, lancar mé&o de estratégias por conta dos avancos cientificos e recursos que tém impacto
direto na saude publica, necessitando ent&o de investimentos em politicas publicas e diretrizes voltadas
para os programas de Saude Mental que estdo implantadas e que devem ser implementadas, devendo para
Isso, serem avaliadas e ajustadas a realidade dos individuos e suas familias a partir de um modelo

biopsicossocial e comportamental com a psiquiatria e a neurociéncia em consonancia (KIM et al.; 2017).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Investigar retrospectivamente a prevaléncia de vulnerabilidades biopsicossociais durante a gestacéo de
méaes de individuos portadores do transtorno do espectro de esquizofrenia e transtorno bipolar comparando
com seus irmaos saudaveis (grupo controle) e a presenca ou nao de

traumas precoces nos mMesmos

Objetivo Secundario:

- Analisar, interpretar e quantificar os dados encontrados ordenando-os estatisticamente para demonstrar
qual variavel de risco esteve mais presente durante a gestacéo das mé&es dos filhos portadores do Espectro
da Esquizofrenia e do Transtorno Afetivo Bipolar;

- Comparar os dados epidemioldgicos tais como: nimero de gestaces e consultas pré-natais, tipo de parto,
idade paterna, a presenca de traumas precoces nos portadores dos franstornos e de seus irméos saudéaveis
(como grupo confrole) se o nascimento ocorreu a termo ou prematuramente (do filho portador do transtorno
mental); historia clinica e obstétrica da méae além

Enderego: Av. Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3723 E-mail: cep@ucdb.br
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do perfil sécio demografico;-Discutir medidas para identificacdo precoce dos fatores de risco junto as
equipes multidisciplinares que atuem na assisténcia direta aos usuarios com informacdes e intervengdes em
programas de salde preventiva ja existente na atencdo primaria (gestantes, populacdes vulneraveis,
adolescentes, Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial

Sistémica) que possam vir a somar-se a outras estratégias ja em pratica para prevencéo ou deteccéo
precoce de Transtornos Mentais graves que s&o incapacitantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes ser&o informados sobre a possibilidade de desistirem da pesquisa em qualquer tempo sem
nenhum prejuizo a si ou seus familiares, do carater de confidencialidade das informacdes prestadas e que
n&o havera nenhum tipo de custo financeiro as familias investigadas. Que os instrumentos adotados para a
investigacdo seréo aplicados oralmente em entrevistas previamente agendadas via contato telefénico, e
que, nao sera coletado qualquer tipo de matenal genético (amostra sanguinea) e nenhum dado genético dos
sujeitos serdo utilizados nesta investigacdo. A existéncia de algum tipo de risco para os sujeitos investigados
& minimo. Mas se, durante as entrevistas houver algum desconforto emocional

decorrente dos questionamentos pessoais, a entrevista sera interrompida e até mesmo suspensa se o
sujeito investigado assim o desejar. Poréem, a entrevista sera conduzida por uma profissional de salde
experiente que estara atenta para as eventuais reacdes adversa e pronta a interromper & orientar o sujeito
quanto a participacéo na investigac&o. Diante de reagfes emocionais mais intensas ou significativas por
conta de memdrias e/ou eventos traumaticos, os sujeitos seréo assistidos, acompanhados ou encaminhados
pelo psiquiatra responsavel Dr°. André Barciela Veras a profissionais em Psicologia que dardo suporte
apropriado aos sujeitos.

Beneficios:

- Discutir medidas para identificac&o precoce dos fatores de risco junto s equipes multidisciplinares que
atuem na assisténcia direta aos usuarios com informacdes e intervencdes em programas de saude
preventiva Ja existente na atencdo primaria (gestantes, populagdes vulneraveis, adolescentes, Diabetes
Mellitus e Hipertens&o Arterial Sistémica) que possam vir a somar-se a outras estratégias ja em pratica para
prevencéo ou detecgio precoce de Transtornos Mentais graves que séo incapacitantes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e faz parte de um projeto guarda-chupa aprovado pelo CEP e pela CONEP.

Enderego: Av. Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3723 E-mail: cep@ucdb.br
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Desta forma, entendo que, como o projeto onde a presente pesquisa se integra ja esta aprovada, ndo seria

necessario encaminhar o presente projeto para uma nova aprovacéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Todos os termos de apresentacg&o obrigatoria estdo de acordo com as normas e respondem ao que a

pesquisa se propde.

Recomendagodes:

N&o ha recomendactes, mas entendo que o envio do presente projeto & um preciosismo da pesquisadora,

uma vez que o projeto guarda-chuva onde a pesquisa esta alicercada ja foi aprovado pelo CEP/UCDB e

pela CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

MN&o ha pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O colegiado acompanha o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 16/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1156302 pdf 19:16:59
Outros TCLE_INSTRUMENTOS docx 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito
19:15:55  [Nunes Silva

Folha de Rosto FOLHAROSTO pdf 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito
18:58:40 [Nunes Silva

TCLE / Termos de TCLE docx 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito

Assentimento / 18:54.05 [Nunes Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros PARECERCEP pdf 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito
18:44:55 [Nunes Silva

QOutros CAPS pdf 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito
18:43.01 Nunes Silva

Outros AUTORIZACAQ_CAPS pdf 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito
18:40:54 | Nunes Silva

Outros AUTORIZACAOSESAU pdf 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito
18:40:26  [Nunes Silva

Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADO docx 16/07/2018 |Rosany Guterrez Aceito

Brochura 18:39.06 [Nunes Silva

Investigador

Enderego: Av. Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3312-3723 E-mail: cep@ucdb br
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Cronograma

CRONOGRAMA_NOVO.docx

16/07/2018
18:37:32

Rosany Guterrez
Nunes Silva

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

CAMPO GRANDE, 02 de Agosto de 2018

Assinado por:
Jacir Alfonso Zanatta

(Coordenador)

Enderego: Av. Tamandaré, 6000

Bairro: Jardim Seminario

CEP: 79.117-300

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3312-3723

E-mail:

cep@ucdb.br
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ANEXO B

PPP - PERFIL PSICOSSOCIAL DO PRE-NATAL (Com Adaptacdes)

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA COM MAES DE PACIENTES EM UMA
INVESTIGANDO VULNERABILIDADES BIOPSICOSSOCIAIS EM FAMILIARES E
PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO BIPOLAR

Uma adaptacao do questionario Perfil Psicossocial no Pré Natal validado no Brasil por
Weissheimer (2007).

Dados de Identificacdo, Escolaridade, Moradia e Renda, Obstétricos e Clinicos:

A -DADOS DE IDENTIFICACAO

1 - Nome:

2 - Telefone para Contato:

3 - Data da Coleta dos Dados: / /

4 - ldade quando ocorreu a gestacdo (anos):

5 - ldade do pai quando ocorreu o parto (anos):

6 - Escolaridade da mé&e quando ocorreu o parto:

B - ESCOLARIDADE

() Néo Alfabetizada

() Alfabetizada (Consegue apenas ler e assinar 0 nome)
() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Fundamental Incompleto

( ) Ensino Médio Completo
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( ) Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

Anos de estudo:

C - MORADIA E RENDA:

1 — Quando engravidou vocé e o pai da crianca tinham renda fixa (emprego)?
() Sim ( )Néo

2 — Residiam sozinhos ou dividiam a habitacdo com mais alguém da familia (familias
residindo em uma unica moradia)?

() Sozinhos () Residiam em conjunto com familiares

D- DADOS OBSTETRICOS

1 - NUmero de gestacoes:

2 - Paridade:

3 - Aborto (s):

4 - Filho de gestacdo N°:

5 - Parto Vaginal:

6 - Parto Cesérea:

7 - Parto Prematuro:

8 - Parto a Termo:

9 - Pré Natal:

10 - NUumero de Consultas:
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11 - Alguma complicacdo na gestagdo: (  )SIM () NAO

Qual?

12 - Tem alguma lembranca de que tenha acontecido algum problema fisico de satde durante
a gravidez, no dia ou na hora de nascimento do seu filho? Qual?

()Sim ( )Ndo ( )NSR
() Sangramento () Crise hipertensiva () Parto Ceséarea ndo programado
() Perda de liquido amnidtico () O bebé néo estava posicionado

() Parto Normal com Férceps

13 - Fez uso de alguma medicacgdo na gestacdo: () SIM ( )NAO
Qual?

14 - Pré Natal nas gestaces anteriores ou posteriores: ( )SIM () NAO
15 - Complicagdes nas gestagdes anteriores ou posteriores: ( )SIM ( )NAO ( )NSR

Qual?

16 - A gravidez foi planejada?
( )Sim ( ) Nao

17 - No caso de uma gravidez nédo planejada, vocé em algum momento pensou ou tentou fazer
um aborto?

( )Sim  ( )Nio

18 - Lembra-se se seu peso durante a gestacdo teve uma variagdo muito intensa (ganhou muito
peso) ou quase ndao ganhou peso?

( )SIM ( )NAO ( )NSR

19 - Lembra-se se sua pressao arterial sofreu algum tipo de alteragao?
( )SIM (  )NAO ( )NSR
() Hipertensao () Hipotenséo

Observagoes:
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E — HISTORIA MEDICA

1 - Era portadora de algum tipo de doenca crbnica antes da gravidez?

() Diabetes Mellitus () Hipertensdo Arterial Sisttmica () Toxoplasmose
() Algum tipo de Transtorno Mental () Alguma doenga Autoimune

() Doenga Sexualmente Transmissivel () Rubéola

2 - Teve alguma doenca na gravidez?

( )Sim ( )Néo

3 - Voceé ou o pai de seu filho possuia (m) algum tipo de transtorno mental antes da gravidez?
( )Sim ( )Nao

4 - Fumou durante a gravidez?

( )Sim () Naéo

5 - Consumiu bebida alcoodlica durante a gravidez?

( )Sim ( )Néo

6 - Consumiu algum tipo de droga durante a gravidez?

( )Sim  ( )Nio

Entrevistador (a)/Coletador (a):

NSR — NAO SOUBE RESPONDER / NAO SE LEMBRA
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INVESTIGANDO VULNERABILIDADES BIOPSICOSSOCIAIS EM FAMILIARES E
PORTADORES DE ESQUIZOFRENIA E TRANSTORNO BIPOLAR

Questionario Perfil Psicossocial no Pré Natal VValidado no Brasil por Weissheimer (2007).

Avaliacéao do Apoio Social

APOIO DO COMPANHEIRO:

VARIAVEL | SIGNIFICADO PREENCHIMENTO
COMPVIVC | Compartilhou Vivéncias com (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
VOCé (6) Muito Satisfeita (7) NSR
AJUDANIC | Ajudou a manter o seu animo (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
(6) Muito Satisfeita (7) NSR
SITUADIC Ajudou-Ihe a sair de situagdes (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
dificeis (6) Muito Satisfeita (7) NSR
INTATIDC Interessou-se nas atividades (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
diarias e problemas (6) Muito Satisfeita (7) NSR
ROTIESPC Saiu da rotina para fazer coisas | (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5) (6)
especiais Muito Satisfeita (7) NSR
FALAPESC | Permitiu falar de coisas pessoais | (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
(6) Muito Satisfeita (7) NSR
DEMQVALC | Demonstrou que valorizava o (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
gue vocé fazia para ele (6) Muito Satisfeita (7) NSR
TOTALTBC | Tolerou seus altos e baixos (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
(6) Muito Satisfeita (7) NSR
SERPREOC | Levou a sério suas preocupacdes | (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
(6) Muito Satisfeita (7) NSR
SITUCLFC Disse-lhe coisas que tornaram a | (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
situacdo clara e facil (6) Muito Satisfeita (7) NSR
PERTSPRC | Esteve por perto (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)

(6) Muito Satisfeita (7) NSR




APOIO DE OUTRAS PESSOAS:

VARIAVEL | SIGNIFICADO PREENCHIMENTO
COMPVIVO | Compartilhou Vivéncias com (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5) (6)
VOCé Muito Satisfeita (7) NSR
AJUDANIO | Ajudou a manter o seu animo (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
(6) Muito Satisfeita (7) NSR
SITUADIO Ajudou-Ihe a sair de situagdes (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
dificeis (6) Muito Satisfeita (7) NSR
INTATIDO Interessou-se nas atividades (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5) (6)
diarias e problemas Muito Satisfeita (7) NSR
ROTIESPO Saiu da rotina para fazer coisas (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
especiais (6) Muito Satisfeita (7) NSR
FALAPESO | Permitiu-lhe falar de coisas (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
pessoais (6) Muito Satisfeita (7) NSR
DEMQVALO | Demonstrou que valorizava o (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
que fez para eles (6) Muito Satisfeita (7) NSR
TOTALTBO | Tolerou seus altos e baixos (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
(6) Muito Satisfeita (7) NSR
SERPREOO | Levou a sério suas preocupacfes | (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
(6) Muito Satisfeita (7) NSR
SITUCLFO Disse-lhe coisas que tornaram a | (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)
situacdo clara e facil (6) Muito Satisfeita (7) NSR
PERTSPRO | Esteve por perto (1) Muito Insatisfeita (2) (3) (4) (5)

(6) Muito Satisfeita (7) NSR

NSR/NSL — NAO SOUBE RESPONDER/NAO SE LEMBRA.

VARIAVEL
COMPVIVC:
AJUDANIC:
SITUADIC:
INTATIDC:
ROTIESPC:
FALAPESC:
DEMQVALC:
TOTALTBC:
SERPREOC:
SITUCLFC:
PERTSPRC

SIGNIFICADO:

Compartilhou Vivéncias com vocé

Ajudou a manter o seu animo

Ajudou-lhe a sair de situagdes dificeis
Interessou-se nas atividades diérias e problemas
Saiu da rotina para fazer coisas especiais

Permitiu falar de coisas pessoais

Demonstrou que valorizava o que vocé fazia para ele
Tolerou seus altos e baixos

Levou a sério suas preocupacoes

Disse-lhe coisas que tornaram a situacéo clara e facil
Esteve por perto
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ANEXO D

ESCALA DE TRAUMAS PRECOCES REDUZIDA

Inventério de Auto-Avaliacdo de Traumas Precoces-Versdo Reduzida (IAATPVR)

COPYRIGHT: J.DouglasBremmer (2009). Traducdo para o portugués do Brasil: Flavia de
Lima Osorio, Kétia Cruvinel Arrais, lla Marques Porto Linares, Jodo Paulo Machado de
Souza, Ana Vilela Mendes, José Alexandre de Souza Crippa (2010)

Identificacdo:

Idade:

Data de Avaliacao: / /

PARTE 1. Traumas Gerais. Antes da idade de 18 anos

1. Vocé ja foi exposto a algum desastre natural com ameaca a sua vida? | SIM | NAO

2. Vocé ja se envolveu em um acidente grave? SIM | NAO

3. Vocé ja sofreu um ferimento ou uma doenca grave? SIM | NAO

4 Vocé ja presenciou a morte ou alguma doenca grave em seus paisou | SIM | NAO
responsaveis?

5. Vocé vivenciou o divorcio ou separacdo de seus pais? SIM | NAO

6. Vocé ja presenciou a morte o um ferimento grave em um dos seus SIM | NAO
irméos?

7. Vocé ja presenciou a morte ou ferimento grave em um amigo? SIM | NAO

8. Vocé ja presenciou situacdes de violéncia dirigida a outras pessoas, SIM | NAO
incluindo membros da sua familia?

9. Alguém na sua familia ja sofreu de algum transtorno mental ou SIM | NAO

psiquidtrico, ou ja teve um surto?

10. | Os seus pais ou responsaveis ja tiveram problemas com alcoolismo ou | SIM | NAO
abuso de drogas?

11. | Vocé ja viu alguém assassinado? SIM | NAO

PARTE 2. Castigo Fisico. Antes da idade de 18 anos

1. \océ ja recebeu um tapa no rosto? SIM | NAO

2. Vocé ja foi queimado com agua quente, cigarro ou alguma outra SIM | NAO
coisa?

3. \océ ja recebe socos ou chutes? SIM | NAO

4. Vocé ja foi atingido por algum objeto arremessado contra vocé SIM | NAO




108

5. | Vocé ja foi empurrado? SIM | NAO
PARTE 3. Abuso Emocional. Antes da idade de 18 anos
1. Vocé era frequentemente colocado para baixo ou SIM | NAO
ridicularizado?
2. Vocé era frequentemente ignorado o tratado como se ndo fosse | SIM | NAO
importante?
3. Frequentemente Ihe diziam que vocé nédo era bom? SIM | NAO
4. Na maioria das vezes vocé foi tratado com frieza, falta de SIM | NAO
carinho ou lhe fizeram sentir que ndo era amado?
5. Seus pais ou responsaveis frequentemente ndo conseguiam SIM | NAO
entender vocé ou suas necessidades?
Parte 4. Eventos sexuais. Antes da idade de 18 anos
1. | Vocé ja foi tocado em alguma parte intima do seu corpo (como seios, | SIM | NAO
coxas, genitais) de um jeito que te surpreendeu ou te fez sentir
desconfortavel?
2. | Vocé ja teve a experiéncia de alguém esfregar os genitais em vocé? SIM | NAO
3. | Voceé ja foi forcado ou coagido a tocar em partes intimas do corpo de | SIM | NAO
outra pessoa?
4. | Alguém ja fez sexo com vocé contra a sua vontade? SIM | NAO
5. | Vocé ja foi forcado ou coagido a fazer sexo oral em alguém contraa | SIM | NAO
sua vontade?
6. | Vocé ja foi forcado ou coagido a beijar alguém de maneira sexual a0 | SIM | NAO
invés de um modo carinhoso?

Se vocé respondeu “SIM’ para qualquer um dos eventos acima, responda a seguir
considerando o evento que teve o maior impacto em sua vida. Na sua resposta, considere
como vocé se sentiu no memento do evento.

1.

Vocé experimentou medo intenso, pavor ou desamparo?

SIM

NAO

2.

Vocé se sentiu fora do seu corpo ou como se Vocé estivesse em um
sonho?

SIM

NAO
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ANEXO E

QUESTIONARIO DE RASTREIO PARA O GENOMIC PSYCHIATRIC COHORT
STUDY, VERSAO EM PORTUGUES

“FAMILIA” quer dizer apenas parentes de sangue como méae, pai, irmdos e irmas
(incluindo meio-irméos) e filhos. Para responder as perguntas, ndo leve em consideracao
outros parentes. Por favor, responda todas as perguntas. Caso a pergunta ndo se aplique a
vocé, entdo marque NAO.

Data de hoje: / /

Vocé ja participou de um estudo genético?
( )Sim ( )Nao () Nao tenho certeza

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

Sexo?
() Masculino () Feminino
Vocé foi adotado?
( )Sim ( )Ndao () Nao sei
Vocé se considera brasileiro?
( )Sim ( ) Néo () Néo sei
De qual etnia vocé se considera?
( )Indigena ( )Negro ( )Pardo ( )Branco ( ) Asiatico
Quantos anos vocé tem?

anos
Qual seu endereco?

Rua/avenida
N© CEP: Tel.:
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Em qual ano sua méae nasceu?

Em qual ano seu pai nasceu?

Etnia (marque todas que se | Vocé | Sua | Suaavl | Seuavd | Seu | Sua Seu
apliquem) Mée | Materna | Materno | Pai | avo avo
Paterna | Paterno

Caucasiano (branco)

Afrodescendente (negro)

Asiatico

Indigena

Pardo

Nao sei

Em toda sua vida

Vocé Familia

1. |Vocé alguma vez ja (mais do que 3 dias | SIM | NAO | SIM | NAO | Nao
seguidos) se sentiu incomumente alegre, Sei
irritado, animado, hiperativo? O quanto vocé se
sentiu ou atuou de um jeito que claramente era
diferente do seu normal?

2. | Vocé alguma vez ja (mais do que 3 dias
seguidos) perdeu o sono, parcialmente ou
Completamente, sem que estivesse mais
Cansado ou agitado do que o0 normal?

3. | Vocé ja (durante 0 mesmo periodo) falou

mais do que o normal, ou realizou mais
atividades do que o normal, ou fez coisa que
podem ter Ihe causado problema, coisas que
normalmente néo faria? (EX: hiperatividade
sexual, festas exageradamente, investimentos
sem sentido, comportamento irresponsavel)

4. | Vocé ja foi diagnosticado como maniaco de-
pressivo (transtorno bipolar)?

5. | Vocé ja recebeu algum tratamento psiquiatrico
(remédio ou outro tratamento) por algum
dos problemas listados nos itens 1 a 4?

6. | Vocé alguma vez ja ouviu vozes quando nao
havia ninguém presente, teve visdes ou viu
alguma coisa que outras pessoas ndo podiam
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ver?

Vocé j& teve crencas ou ideais que outras
pessoas nao compartilhavam ou depois
descobriu que n&do era verdade? (EX: pessoas
tentando te machucar, algo & fora que estava
controlando seus pensamentos, pensou ter super
poderes, acreditou que o radio ou a TV estava te
dando ideias especiais)?

Vocé alguma vez ja se sentiu preso em uma
Posicdo que ndo podia se mover agiu de forma
que as pessoas pensassem ser estranha

ou inapropriada, ou disse coisas que ndo faziam
sentido para outras pessoas?

Vocé ja foi diagnosticado com esquizofrenia?

10.

Vocé j& recebeu tratamento psiquiatrico,
(remédios ou outros tratamentos) por algum dos
problemas listados nas questdes de 6 a 9?

11.

Vocé alguma vez j& teve a experiéncia de de
repente se sentir ansioso ou assustado e sentir
panico com sintomas fisicos que se
desenvolveram e duraram mais que 10 min.?
(Ex: coracdo acelerado, dor no peito, ndusea,
suador, calor, pensou estar ficando louco ou
morrendo?)

12.

Vocé frequentemente bebe mais de 04 doses em
um dia (mulheres) e 05 doses (homens)?

13.

Vocé ja esteve sob influéncia do alcool em mais
de03 situacdes em que poderia ter causado um
acidente ou se machucado (Ex: dirigir sob efeito
da bebida, operar maquinas pesadas, praticando
esportes, usando alguma arma)?

14.

Vocé alguma vez ja bebeu muito mais do que
planejava ou frequentemente bebe para se
acalmar?

15.

Vocé alguma vez ja tentou parar de beber ou
diminuir a frequéncia e percebeu que néo
conseguia?

16.

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

17.

Vocé alguma vez bebeu assim que acordou para
amenizar 0s nervos, ou curar a ressaca?

18.

Em toda sua vida, vocé ja fumou mais de 100
cigarros?  (Incluindo cigarros, cachimbos,
mascar tabaco)

19.

Vocé ja teve um periodo de um més ou mais em
gue vocé fumou cigarros todos os dias?

20.

Vocé geralmente fuma seu primeiro cigarro do
dia em menos de uma hora apos acordar?
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21.

Vocé alguma vez ja quis ou tentou parar de
fumare descobriu que ndo conseguia?

22.

Vocé ja se sentiu deprimido, para baixo ou
triste, na maior parte do dia, praticamente todos
0s dias por pelo menos duas semanas ou mais?

23.

Vocé ja teve um periodo de pelo menos 2
semanas ou mais em que perdeu todo ou quase
todo o interesse em suas atividades normais?

24,

(Durante 0 mesmo tempo (22 ou 23)). Vocé ja
teve também pensamentos de inutilidade, ou
sentiu muita culpa, ou passou muito tempo
pensando sobre morte ou morrer? Ou teve
pensamentos sobre machucar-se ou matar-se?

25.

(Durante 0 mesmo tempo (22 ou 23)). Vocé teve
uma significante mudanca de apetite, perdeu ou
ganhou peso de forma ndo planejada,
experimentou mudancgas no seu padrdo de sono
ou teve dificuldades para se concentrar?

26.

Vocé ja teve pensamentos ou imagens repetidas,
medos mais exagerados do que o normal, 0s
quais ndo conseguia tirar da cabeca 0s quais
eram invasivos ou desconfortaveis, durante pelo
menos uma hora ou um dia?

27.

Vocé alguma vez ja teve algum comportamento
freneticamente repetitivo por mais de uma hora
ou mais de um dia? (Ex: lavar as méos ou
checar se a porta estava trancada vérias vezes,
ou repetir palavras ou realizar contas de
cabeca?)

28.

Vocé alguma vez ja fumou maconha mais de 21
vezes em um Unico ano?

29.

Vocé alguma vez ja usou drogas (recreativas) ou
drogas receitadas mais de 10 vezes para se sentir
alto ou bem? (Ex: hidrocodona, oxicodona,
cocaina, crack, anfetaminas, meta-anfetaminas,
alucindgenos, éxctase, LSD)?

30.

\océ ja tentou parar ou diminuir a frequéncia do
uso de drogas e descobriu que ndo conseguia?

31.

Seu uso de drogas ja lhe causou algum
problema? (Ex: fisico, emocional, interpessoal,
profissional, académico, problemas com a lei)

32.

Vocé alguma vez ja viveu algum evento
traumatico no qual vocé sentiu que sua vida
corria perigo? (Ex: acidente sério de carro,
desastre natural — enchentes ou
desmoronamentos — fisicamente atacado ou
ameagado com uma faca ou arma de fogo, foi
sexualmente agredido ou estuprado, esteve em
uma zona de guerra ou presenciou alguma morte
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inesperada (suicidio ou homicidio))

322 | As vezes imagens ou memorias fortes de
eventos traumaticos permanecem em nossas
cabegas como “flashbacks”, pensamentos que
vocé ndo pode fugir ou repetidos pesadelos. Isto
ja aconteceu com vocé?

32b | Vocé ja fez algum esforco especial para evitar
pesar ou falar sobre o que aconteceu ou
deliberadamente afastou-se de coisas ou pessoas
que te lembravam dessa terrivel experiéncia?

32c | Apés esta experiéncia vocé teve algum
problema para dormir, dificuldade de se
concentrar, sentiu irritabilidade incomum,
rompantes de raiva, se sentiu na defensiva ou
sempre alerta?

Vocé ja foi diagnosticado com alguma dessas condi¢cdes médicas ou
distUrbios?

Sim

Problemas de coracdo (EX: problemas nas veias coronérias, infarto do
miocéardio)

Hipertensao

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

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

Problemas no figado (EX: hepatite, ictericia)

Diabetes

Hipoglicemia

Colesterol Alto

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

TDAMH (Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade)

Problemas de aprendizado

Doencas autoimunes (Ex: lGpus eritematoso, miastenia, esclerose
multipla, atite reumatoide)

Problemas de visdo (Ex: glaucoma)

Cancer (qualquer tipo)

Vocé ja teve algum ferimento sério na cabeca?

Em caso positivo, quantas vezes?

Uma vez

Duas vezes

Trés vezes

Quatro vezes

Mais de cinco vezes

Qual foi 0 méximo de tempo em que ficou sem consciéncia?

Menos de sessenta minutos

Entre 01 e 24 horas
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Entre 01 dia e 01 semana

Mais de 01 semana

Epilepsia ou convulsbes

Infeccdo inflamatoria no cérebro (Ex: encefalite, meningite)

Derrame (AVC — Acidente Vascular Cerebral)

Enxaqueca

Outras desordens neurologicas (Ex: doenca de Parkinson ou Huntington,
encefalite, paralisia facial idiopética)

Qualquer outro problema médico ou de saude
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ENTREVISTA DE DIAGNOSTICO PARA

PSICOSES E PERTURBAGOES AFECTIVAS

N oA W N

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

CENTRO PARA PSIQUIATRIA GENETICA
VERSAO 1.1

Tabela dos Conteudos

GERAL et e e eh et eh e et e et eae e e eae e e e e e enae e e e e 4
Fonte de Informagao (OPCRIT 1) ... 4
Codigo do SEX0 (OPCRIT 3) .ottt 4
Lo =T [PPSR 4
SOREITD (OPCRIT B) oottt ettt ettt ettt e se e sttt e et e e s e e eaaee e 4
Idade de iNICIO (OPCRIT 4) ..ottt et ea et 5
Modo de iNICIO (OPCRIT B ..ottt ettt e ea b eennees 5
Desencadeadores psicossociais anteriores ao inicio do primeiro episédio (OPCRIT
LG I TP SO U T PO PP T T PPPTPRTPI 7
Emprego N0 iNiCio (OPCRIT ) oottt e ettt e e e ete e e e e e e ee e e e e eneeetearnnteaeeeeas 8
Ajustamento ao trabalho pré-morbido (OPCRIT 9) .o 8
Ajustamento social pré-mérbido (OPCRIT T0) .. ciiiiiiiei e 8
Doenga cerebral estrutural anterior ao inicio (OPCRIT 15) ....ooiviiiiiiiiii e 10

HISTORIA FAMILIAR ..o oo oot 10
Histéria familiar de esquizofrenia (OPCRIT 13) ..o M
Histéria familiar de outra doenga psiquiatrica além da esquizofrenia (OPCRIT 14) ... 11

DEPRESSAD ...ttt ettt s et s s et ettt 12
DISTOMIA (OP CRIT 37 ) oottt ettt e ettt eb ettt ea e ea et et et e e e eennees 12
Perda do prazer (Anedonia) (OPCRIT 39) ... .14
Letargia ou cansago (OPCRIT 25) ... oottt ettt 15
LentificagBo motora (OPCRIT 24) ......iiiiiiii e 15
Dificuldade de concentrag@o (OPCRIT 471) ..ot 15
Alteragao da libido (OPCRIT 40) ...ttt 16
Auto-culpabilizacdo excessiva (OPCRIT 42) .. .16
Suicidialidade (OPCRIT 43) ...ttt ettt e e 17
Diminuigdo do apetite (OPCRIT 48) .....ciiiiiii ittt 18
Perda de peso (OPCRIT 49) ... ettt e e ete e e e e e ettt e e e eee e e eneaeaeeas 18
Aumento do apetite (OPCRIT 50 et e e e e e eee e e e seeeeeas 18
Aumento de peso (OPCRIT 51)... .19
Insénia iNiCial (OPCRIT 44) ...ttt 19
Sono fragmentado) (OPCRIT 45 ) ... e et e e anneees 19
Acordar precoce (OPCRIT 4B) ... o e 20
Sonoléncia eXcessiva (OPCRIT A7) ettt e e e et e e e e e e e enneaes 20
Variag@o diurna (OPCRIT 38) ...oiiiiiiiiiice e 20
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D.

31.
32.
33.

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.

45.

46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

65.
66.
67.

DI-PAD GPC version 14 rev. 01-14-2009

L A TP RTITN
Elacdo do humor (OPCRIT 35) .
Humor irritavel (OPCRIT 38) ...ttt e e ettt e e e e ste e e e e e e eteeaeeeaee e e nnnaeaeens
Press8o do discUrso (OPCRIT 30) .. it e e e e e eneaeeeeas
Pensamentos acelerados (OPCRIT 31 ) et
Distractibilidade (OPCRIT 27) ..ottt ettt
Necessidade de sono reduzida (OPCRIT 22). .
Actividade excessiva (OPCRIT 19) ot e e e e ae e nenaeaeeas
Actividade imprudente/ irreflectida (OPCRIT 20) ..ot 24
Aumento da sociabilidade (OPCRIT 53) ..ttt e e 25
Aumento da auto-estima (OPCRIT 56) ...t 25

ALUCINACOES ... oo e et 26
Alucinagdes de qualquer modalidade (OPCRIT 77) .... .27
Vozes neutras ou alucinagées ndo verbais (OPCRIT 76) ... 29
Vozes de comando, acusatorias, insultuosas ou persecutérias (OPCRIT 75) ..o, 29
Vozes comentadoras da actividade (OPCRIT 74) ..o 30
Alucinagdes auditivas na terceira pessoa (OPCRIT 73) ... 30

PERTURBAQOES DO PENSAMENTO ...ttt ettt e et e e e e 30
Insergdo do pensamento (OPCRIT B6) .........oiiiiiiiiii i 31
Difusdo do pensamento (OPCRIT B8) ......i it 31
Roubo do pensamento (OPCRIT B7) ...ttt e e e e nneaeeeeas 32
Eco do pensamento (OPCRIT 72) .ot e e ae e e e e e eas 32

DELIRIOS et e e 33
Rastreio/ despite de deliMOS ... e et XXXiV
Delirios de culpa (OPCRIT B9)....ccoii et 33
Delirios de pobreza (OPCRIT 70) ettt e e e e e e e eaeaeens 33
Delirios Niilisticos (OPCRIT 71 ) o ettt 35
Delirios de passividade (OPCRIT B71) ..ottt e e 35
Delirios de inflUuéncia (OPCRIT B58) ...vuuiiiiiiiiiee ettt et er e e ae e e e e e eas 36
Delirios persecutrios (OPCRIT 54 ) ...t e e e e 36
Delirios de grandiosidade (OPCRIT 57 ). ittt e e e eneaeeeeas 37
Humor delirante (OPCRIT B3] ... ittt et ete e e e e e e re e e e ern e eneaeaeeas 37
Ideias delirantes primarias (OPCRIT B2) .....ooii ittt 38
Delirios bizarros (OPCRIT 59) .ottt e e ete e e e e e e ae e e e eaeeee e eneaeeeens 38
INSIGNE (OP CRIT B5) ..ttt ettt ettt ettt ettt 40
Relagédo entre os sintomas psicéticos e os afectivos (OPCRIT 52) ... 40
Resposa dos sintomas psicoticos aos neurolépticos (OPCRIT 89) ..o 41

COTA;@ES DO ENTREVISTADOR EM RELAQAO AOS SINTOMAS

PSICOTICOS .o ettt ettt e et e et e ea e e e ettt e e eae e eaae e e esse e e s e e e esbe e ennen eee e 42
Delirios bem sistematizados (OPCRIT 55) ..ot 42
Delirios espalhados/ ndo sistematizados (OPCRIT B0) ..o 42
Os delirios e as alucinagbes que duram pelo menos uma semana (OPCRIT 64)..........ccccccvviiiienns 42
Alucinagoes e delirios persecutérios ou de ciime (OPCRIT 65) ....ooooiiiiiiiiiiiiic e 42
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