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“Nao considere nenhuma pratica como imutavel. Mude e esteja pronto a
mudar novamente. N&o aceite verdade eterna. Experimente” (Skinner, 1948).



RESUMO
Os transtornos do espectro da esquizofrenia comp&em um grupo distinto e bastante
caracteristico de psicopatologias, 0s quais possuem como critérios centrais a perda
do contato com a realidade e a presenca de prejuizos funcionais na esfera afetiva,
cognitiva e comportamental, ocorrendo também danos nas relacdes familiares e
sociais. Esses transtornos s&o classificados como doencas cronicas néao
transmissiveis, sendo associados a deficiéncias e incapacidades funcionais, afetando
de forma significativa diversos aspectos do cotidiano, como as relagcdes sociais, 0s
vinculos familiares e as atividades relacionadas a garantia de renda. Assim, qualquer
tipo de intervencdo que trabalhe com alguns desses aspectos, deve buscar a
promoc¢do da qualidade de vida e autonomia do paciente, ja que em condi¢cbes
cronicas, a promocao de qualidade de vida torna-se ainda mais importante, uma vez
que o tratamento ndo é curativo, como no caso dos transtornos mentais graves e
persistentes. Diante disso, 0 presente relatorio técnico conclusivo apresenta o
processo de elaboracdo dos produtos técnicos oriundos desta pesquisa. A saber, um
e-book informativo com informagbes referentes a avaliagdo e intervencdo na
qualidade de vida de pacientes com transtornos do espectro das esquizofrenias,
voltado aos profissionais de nivel superior atuantes na Rede de Atencéo Psicossocial
e uma cartilha para os cuidadores de pessoas com esquizofrenia, assim como 0s
proprios usuarios. Além disso, a pesquisa gerara dois artigos: Um relacionado ao
estado atual da literatura acerca de intervencgdes voltadas ao incremento da qualidade
de vida de pessoas com esquizofrenia e outro sobre os instrumentos psicométricos
existentes e validados no pais para a avaliacdo da qualidade de vida de
esquizofrénicos. Para a obtencéo do estofo técnico das cartilhas, recorreu-se a uma
revisdo sistematica de literatura de publicacbes que discutissem aspectos
relacionados as intervenc¢des com pacientes esquizofrénicos focadas na melhoria da
qualidade de vida, além de listar os instrumentos disponiveis para a avaliacdo desse
construto. Posteriormente, realizou-se entrevistas semiestruturadas com 0s
profissionais de nivel superior do Centro de Atencdo Psicossocial Regional de
Tamboril, com o intuito de coletar informacdes acerca de sua pratica profissional com
0 publico esquizofrénico. As falas foram transcritas e analisadas através da Andlise
de Conteudo de Bardin, no qual obtivera-se as categorias tematicas que orientaram a
construcdo da cartilha. As intervencdes obtidas com as revisdes de literatura, foram

apresentadas aos profissionais através da metodologia do grupo focal, no qual



coletou-se informacdes quanto a sua viabilidade de aplicacdo no ambito da RAPS,
assim como as sugestdes e anseios dos profissionais. ApGs novas alteracoes, as
versodes finais dos produtos didaticos, foram apresentadas aos profissionais, para que
trouxessem suas opinides e criticas aos produtos. A elaboragdo da pesquisa, permitiu
constatar que a literatura nacional sobre qualidade de vida e esquizofrenia, seja no
ambito interventivo, como de instrumentos psicométricos, ainda é bastante escassa.
Assim, as produgdes obtidas, além de servirem como material de divulgagéo cientifica
para o publico em geral, com vias de esclarecer mas concepc¢des sobre 0 espectro,
também trouxe contribuicdes a essa lacuna de pesquisa ainda pouco explorada no

pais.

Palavras-chave: esquizofrenia; qualidade de vida; intervencéo; avaliacéo.



ABSTRACT
The spectrum disorders of schizophrenia compose a distinct and quite characteristic
group of psychopathologies, which have as central criteria the loss of contact with
reality and the presence of functional impairments in the affective, cognitive, and
behavioral spheres, also occurring damage in family and social relationships. These
disorders are classified as chronic non-communicable diseases, being associated with
functional disabilities and disabilities, significantly affecting various aspects of daily life,
such as social relationships, family ties and activities related to income guarantee.
Thus, any type of intervention that works with some of these aspects should seek to
promote the quality of life and autonomy of the patient, since in chronic conditions, the
promotion of quality of life becomes even more important, since the treatment is not
curative, as in the case of severe and persistent mental disorders. Therefore, this
conclusive technical report presents the process of elaboration of the technical
products derived from this research. Namely, an informative e-book with information
regarding the evaluation and intervention in the quality of life of patients with
schizophrenia spectrum disorders, aimed at higher education professionals working in
the Psychosocial Care Network and a booklet for caregivers of people with
schizophrenia, as well as the users themselves. In addition, the research had
generated two articles: one related to the current state of the literature on interventions
aimed at increasing the quality of life of people with schizophrenia and another on the
existing and validated psychometric instruments in the country for the evaluation of the
quality of life of schizophrenics. To obtain the technical upholstery of the booklets, we
resorted to a systematic literature review of publications that discussed aspects related
to interventions with schizophrenic patients focused on improving quality of life, in
addition to listing the instruments available for the evaluation of this construct.
Subsequently, semi-structured interviews were conducted with the higher education
professionals of the Regional Psychosocial Care Center of Tamboril, to collect
information about their professional practice with the schizophrenic public. The
speeches were transcribed and analyzed through Bardin's Content Analysis, in which
the thematic categories that guided the construction of the booklet were obtained. The
elaboration of the research allowed us to verify that the national literature on quality of
life and schizophrenia, whether in the interventional scope, or in the psychometric
instruments, is still quite scarce. Thus, the productions obtained, in addition to serving

as scientific dissemination material for the public, with ways to clarify misconceptions



about the spectrum, also brought contributions to this research gap still little explored

in the country.

Keywords: schizophrenia; quality of health; intervention; assessment.
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1 APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PESQUISA

Os transtornos do espectro da esquizofrenia se trata de grupo de transtornos
mais conhecidos no campo da satude mental, tendo gerado discussdes diversas para
além da psiquiatria e das psicologias, atingindo a filosofia, as ciéncias sociais e entre
outros. Estes possuem caracteristicas bastante distintas e idiossincraticas, como a
perda do contato com a realidade e a presenca de prejuizos funcionais na esfera
afetiva, cognitiva e comportamental, ocorrendo também danos nas rela¢des familiares
e sociais (American Psychiatric Association, 2014; Dalgalarrondo, 2019). Conforme a
altima versdo da Classificagdo Internacional de Doencas - CID 11 (World Health
Organization, 2020), esse grupo € denominada “Espectro da Esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos primarios”, e inclui a Esquizofrenia, Transtorno Esquizoafetivo,
Transtorno Esquizotipico, Transtorno Psicotico Agudo e Transitério, Transtorno
Delirante, outros transtornos psicoéticos primarios e transtornos psicoticos primarios
nao especificados.

No que diz respeito a incidéncia desse espectro na populacdo em geral,
estudos apontam que de a cada 100 mil pessoas, 26 desenvolvem algum transtorno
do espectro das esquizofrenias (JONGSMA et al., 2019). Entretanto essas taxas
sofrem inUmeras variacfes devido a caracteristicas geograficas, demogréficas e
sociais de cada territério. Conforme dados relativos a internacfes em hospitais do
Sistema Unico de Salde, no contexto nacional (periodo de 2008 a 2019), houve uma
incidéncia média de 77,44 pessoas por cada 100 mil habitantes. Na regido Nordeste
se observou uma prevaléncia de 59,23 casos para cada 100 mil habitantes (Carteri et
al., 2020).

A sintomatologia desse grupo possui algumas divisdes centrais, que sao 0s
sintomas positivos, negativos, relativos a desorganizacdo, psicomotores/catatonia e
de humor. Dalgalarrondo (2019) define os sintomas positivos como manifestacoes
novas, salientes do processo esquizofrénico, tendo a presenca marcante de delirios,
alucinacdes e outras formas de distor¢céo da realidade, como 0 eco de pensamento.
Além disso, sintomas parandides sdo bastante comuns nesses transtornos, como

ideias delirantes e alucinagbes auditivas com contetudo persecutério. Os sintomas
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positivos ndo sdo exclusivos desse espectro, podendo estar presentes em outras
categorias de transtornos, como os de humor e de personalidade.

J& os sintomas negativos, indicam a diminui¢do de ou auséncia de repertorios
comportamentais “normais”, o que inclui o distanciamento emocional e social,
podendo chegar ao embotamento afetivo, junto a apatia, diminuicdo da vontade
(avolicéo), restricdo da gama ou da intensidade das emocdes e empobrecimento do
pensamento ou da expresséo verbal (Dalgalarrondo, 2019; Tarrier; Taylor, 2016).

Por sua vez, os sintomas de desorganizacdo incluem comportamentos
desorganizados e bizarros (por exemplo, vestimentas e trejeitos estranhos), ao passo
gue os psicomotores incluem a lentificacdo e o empobrecimento psicomotor, com
restricdo do repertério da esfera gestual e motora. E, por fim, as altera¢cdes de humor
contemplam a reducdo da experiéncia e da expressdo emocional como também a
exacerbacédo destas (Dalgalarrondo, 2019).

Os transtornos do espectro da esquizofrenia sao classificados como doencas
cronicas ndo transmissiveis, dado que possuem uma longa e/ou indefinida duracéo,
uma etiologia multipla (ainda que néo tenha sido esclarecida completamente), ndo
tendo origem infecciosa, podendo ser associada a deficiéncias e incapacidades
funcionais (Brito; Schabb; Remor, 2019; Goulart, 2011). Nesse sentido, a presenca de
uma doenca crénica na vida de uma pessoa pode afetar de forma significativa diversos
aspectos do seu cotidiano, como as rela¢gbes sociais, 0s vinculos familiares e as
atividades relacionadas a garantia de renda. Goulart (2011) aponta que as condicdes
trazidas pelas doencas cronicas acarretam, por exemplo, impactos negativos no
ambito do emprego e trabalho, fazendo com que essas pessoas tenham que lidar com
varios obstaculos ao emprego pleno e com diversos estigmas sociais, como 0
preconceito e a dificuldade de conseguir uma vaga no mercado de trabalho.

Brito, Schabb e Remor (2019) trazem gue os impactos macrossociais causados
pelo diagnostico de uma doenca crénica sao inumeros. Mas quando se diz respeito
ao ambiente microssocial, os sujeitos acometidos por alguma condicdo cronica
precisam ndo apenas se ajustar as mudancas comportamentais imediatas requeridas
pelas intervencdes terapéuticas, mas também lidar com os aspectos emocionais e
sociais que perpassam e influenciam no processo de adaptacéo e enfrentamento da

doenca.
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Assim, constata-se que as dificuldades cognitivas, comportamentais e sociais
podem impactar de forma significativa a qualidade de vida das pessoas que convivem
com algum transtorno do espectro da esquizofrenia. Dessa forma, qualquer tipo de
intervencao que trabalhe com alguns desses aspectos deve buscar a promocao da
qualidade de vida e da autonomia do paciente, ja que em condicfes crbnicas, a
promogéo de qualidade de vida torna-se ainda mais importante, uma vez que 0
tratamento ndo é curativo, como no caso dos transtornos mentais graves e
persistentes (Souza; Coutinho, 2006). No caso especifico do tratamento da
esquizofrenia, variaveis como intervencdes prematuras nos sintomas positivos, o
estimulo e manutencao do funcionamento social, o trabalho clinico com os sintomas
afetivos, como o0s niveis de depressdo, ansiedade, autoestima e cogni¢do social,
influem de forma positiva na percepcao subjetiva e objetiva da qualidade de vida,
sendo preditores de resultados positivos a longo prazo (Karow et al., 2022). Rebhi et
al. (2018) sugerem que o inicio precoce do tratamento, logo ap6s um primeiro episodio
psicotico, pode levar a melhores niveis de qualidade de vida e de funcionamento
cognitivo, especificamente na area da aprendizagem verbal.

A qualidade de vida (QV) possui um conceito polissémico, diversificado na
literatura em saude e que abarca uma pluralidade de aspectos constituintes na vida
de um sujeito, sendo muitas vezes uma variavel preditiva para a melhora de um
quadro e para a efetividade de uma determinada intervencédo. A QV é definida como
a percepc¢ao do individuo quanto a sua insercéo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacéo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (The Woqol Group, 1995).

Devido ao carater cronico da esquizofrenia e de outros transtornos psicéticos,
Barlow e Durand (2008) apontam que um tratamento ainda que bem-sucedido
raramente atinge uma recuperacao completa. Os autores ainda complementam que a
qualidade de vida dos usuarios com algum transtorno do espectro da esquizofrenia
pode ser melhorada significativamente, a partir da combinacdo de um tratamento
farmacoldgico com métodos psicossociais, como apoio ao emprego e a realizagdo de
intervencdes familiares e comunitérias.

Diante disso, este relatorio tem como intuito, apresentar o processo de

elaboracdo de uma cartilha de avaliagdo e intervencdo da qualidade de vida de
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usuarios com esquizofrenia no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial, a qual fora
desenvolvida em parte, no Centro de Atencdo Psicossocial do Municipio de Tamboril,
no estado do Ceara. Cabe citar que a pesquisa fora submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaralt com CAE nUmero:
68369923.2.0000.5053 e aprovada com o parecer numero 6.128.596.

2 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo de um material didatico como a cartilha proposta no presente
estudo, podera trazer inUmeros impactos positivos para os publicos direcionados em
guestdo. Sugerimos que, para os profissionais da RAPS, a cartilha servira como um
material de referéncia para uma atuacdo mais personalizada ao publico com
transtorno, sendo galgada nas evidéncias mais recentes existentes na literatura e
interpolada com o0s conhecimentos praticos e vivéncias do lidar diario nos
equipamentos de salde mental. Para os familiares e publico em geral, a cartilha
podera provocar o impacto em trazer esclarecimentos sobre o transtorno, combatendo
o forte estigma que este infelizmente ainda carrega, esclarecendo duvidas e
questionamentos. Ainda, espera-se que a cartilha possa ser uma estratégia de
divulgacao cientifica, que provera diferenciais cuidados para as familias. Para os
usuarios, tem-se a intencdo de que através da cartilha, estes possam compreender
mais sobre a sua condi¢cdo de salde, além de permitir que se expressem sobre o que
€ 0 transtorno e quais as representacfes que carregam, assim servindo como um
instrumento de fala, escuta e acolhimento.

Além desses potenciais beneficios que sdo sugeridos, o fato de ser uma
producdo eminentemente coletiva, fomenta a producdo de um material muito mais
abrangente e potente, pois provoca a valorizagcdo dos saberes dos atores sociais que
estdo envolvidos na producdo, sendo assim, construida com base em linguagem
clara, acessivel e a partir das necessidades e vozes do publico.

No que diz respeito a relevancia académica das producdes oriundas da
pesquisa, se observa que no cenario nacional, a tematica acerca das relacdes entre
0 construto da qualidade de vida e os transtornos do espectro da esquizofrenia, ainda
€ bastante incipiente e fragmentada (algo constatado na elaboracdo de dois dos

produtos técnicos). Dessa forma, a presente pesquisa se propde a trazer contribuicdes
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a essa lacuna de pesquisa, como também estimular mais producdes acerca da
tematica, visto a sua complexidade e importancia.

Quanto as razbes que levaram o autor a se aproximar da tematica, algumas
linhas podem ser tracadas em direcao a sua curiosidade acerca das tematicas dentro
do campo da psicopatologia geral, mas principalmente, pelo seu ideal de contribuir e
fomentar uma psicologia baseadas em evidéncias, em que ao mesmo tempo valoriza
ciéncia, também traz intervencdes efetivas e Uteis para problemas reais no campo da
saude mental. O espectro da esquizofrenia ainda é bastante cercado de achismos e
de teorias obscuras que atrasam e enuviam a compreensdo acerca da condicao.
Assim, é essencial que nos baseemos na ciéncia, para trazer uma brisa renovada e
um sol iluminado, que proporcione o acolhimento e cuidado que estas pessoas

necessitam.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Elaborar um ebook com informagdes referentes a avaliagdo e intervencao da

qualidade de vida de pacientes com transtornos do espectro das esquizofrenias.

3.2 Especificos

) Realizar um levantamento da literatura em lingua portuguesa e lingua
inglesa acerca de qualidade de vida dos pacientes com transtornos do espectro das
esquizofrenias; escalas e instrumentos adaptados para o contexto brasileiro para a
avaliacdo da qualidade de vida desse publico; e consultas sobre intervencgdes voltadas
para avaliacdo o aumento da qualidade de vida de pacientes com transtornos desse
espectro;

° Produzir o ebook de avaliacdo e intervencdo na qualidade de vida de
pacientes esquizofrénicos, junto aos usuarios, familiares e profissionais da saude
atuantes nas politicas publicas de saude mental do municipio de Tamboril, Ceara;

) Desenvolver entrevistas com os profissionais atuantes no CAPS de
Tamboril e grupos focais com o0s pacientes com transtornos do espectro das

esquizofrenias e seus familiares/cuidadores.
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3 METODOLOGIA
3.1 Procedimentos

Este estudo foi pautado no método da pesquisa-acao, o qual busca identificar
solucbes para um problema que necessita ser estudado. A solucdo encontrada
através do processo de construcao coletiva, produzira varios reflexos positivos para
as pessoas, a comunidade e a sociedade (Thiollent, 2011). Dessa forma,
respectivamente ao estudo proposto, se questionou por opinides, experiéncias e
ideias relacionadas ao espectro, e se apresentou as interven¢des encontradas na
literatura, tendo a intencdo de provocar uma discussao sobre a temética e trazer o
conhecimento destes para a elaboracdo de uma cartilha. Ademais, a pesquisa fora
pautada a partir da natureza qualitativa, visto que buscou investigar opinides e
descrever a experiéncia vivida por um grupo (Gil, 2017). Especificamente,
compreender 0s processos integrativos envolvidos no lidar com a esquizofrenia.

A figura 1 a sequir, sintetiza e apresenta todo o processo de construcdo dos
produtos técnicos oriundos da pesquisa.



Figura 1 - Fluxograma do processo da pesquisa e elaboracdo dos produtos técnicos
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3.1.1 Revisao de literatura

Para a obtencdo do estofo técnico e tedrico para a construcdo da cartilha,
consultou-se a literatura nacional e internacional através das estratégias de revisédo
sistematica de literatura e de revisdo de escopo. O intuito dessa etapa foi recuperar
producdes acerca da avaliacdo da qualidade de vida de pacientes do espectro da
esquizofrenia, e de intervencdes aplicadas no intuito de melhorias da QV, no qual
pautou-se na busca por intervenc¢des de carater psicossocial e com altos niveis de
evidéncias. Assim, essa etapa teve o intuito de obter materiais de referéncia para
construcdo da parte técnica da cartilha. Essa etapa resultou na producédo de dois

artigos cientificos, os quais sédo apresentados no apéndice deste relatorio.
3.1.2 Entrevistas e grupos focais com os profissionais de nivel superior

Como um dos objetivos da pesquisa era produzir um material pautado no
conhecimento coletivo e nas caracteristicas do proprio territério, se fez entrevistas
individuais com os profissionais de nivel superior atuantes no equipamento. No
primeiro encontro, os participantes assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido e um termo de cesséo de voz, contendo todas as informagdes sobre 0s
procedimentos nos quais estes seriam submetidos durante o estudo. A entrevista teve
o intuito de apresentar a proposta da cartilha e captar aspectos da atuacdo desses
profissionais com o0s usuarios esquizofrénicos do equipamento, no que tange as
dificuldades, potencialidades e aspectos mais técnicos da atuacgao.

Posteriormente, se fez dois encontros de grupo focais com os profissionais.
Nos grupos focais, se usou o método da tempestade de ideias, o qual consiste em
uma técnica que procura lancar sobre um tema proposto, o maior numero de ideias,
em um periodo definido. Esse método tem o intuito de provocar e captar o maximo de
ideias possiveis sobre um tema, antes de submeté-las as regras do pensamento
l6gico. No encontro, apresentou-se a estrutura proposta da cartilha, as intervencdes
gue poderiam ser trazidas e demais aspectos da producéo. Assim, se captou as ideias,
sugestdes, percepcdes e experiéncias relacionadas ao transtorno.

Apbs o grupo focal e a aplicagdo das entrevistas individuais, se fez uma

sintese dos achados na literatura, junto aos dados obtidos nos encontros e se
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procedeu com a elaboracéo das cartilhas para cada um dos publicos. Posteriormente
estas foram apresentadas novamente aos profissionais, para que assim, pudessem

apreciar o material final e trazer suas opinides e sugestoes.
3.2 Andlise das informacdes

No processo de estudo de revisao de literatura, foram considerados os titulos
e 0s resumos dos artigos identificados. A partir do processo sistematico de busca,
revisdo e analise de publicacbes nacionais e internacionais, foram selecionados
artigos para a leitura integral de seu contetdo e se extraiu informacdes relevantes aos
objetivos da pesquisa. As informacdes de interesse foram: Instrumentos utilizados
para avaliar a qualidade de vida de usuarios com esquizofrenia; As caracteristicas
psicométricas dos instrumentos utilizados; As intervencdes utilizadas para lidar com a
sintomética do transtorno e incrementar a qualidade de vida; O delineamento adotado
no estudo; A qualidade metodoldgica; A viabilidade de aplicacéo das intervencdes nas
politicas publicas; O estado da arte sobre a tematica

As informacg@es obtidas através das entrevistas foram analisadas através do
método da Analise de Conteludo de Bardin, no qual obteve-se resultados divididos em
eixos, 0s quais versavam acerca da: Dificuldade de ades&o ao tratamento do usuario;
a necessidade de aproximacédo da familia ao servico; a necessidade de expansédo do
servico; O papel dos grupos como ferramenta de cuidado para o usuério e sua familia;
0 preconceito acerca da condicéo; a importancia do acolhimento. Cada eixo obtido,
norteou a construcdo das secdes das Cartilhas. As sugestdes, criticas, opinides e
demais informacdes trazidas pela equipe técnica no grupo focal, foram incluidas no

escopo da construgao das cartilhas.
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4 PRODUTOS TECNICOS GERADOS

Ao fim do processo, a pesquisa gerou cinco produtos técnicos (0s quais estdo
dispostos na secdo de APENDICES deste relatério): Um ebook acerca da
esquizofrenia e a qualidade de vida, no qual uma verséo € voltada aos profissionais
atuantes na Rede de Atencéo Psicossocial (Ebook de cuidados e intervencdes para
familiares e usuérios com esquizofrenia da Rede de Atencgéo Psicossocial — RAPS) e
um ebook voltada ao publico em geral e usuarios da rede (O que (ndo) é a
esquizofrenia? Um ebook informativo sobre o transtorno e suas caracteristicas); Dois
artigos cientificos em processo de publicacdo - um acerca de intervencfes voltadas
ao incremento da qualidade de vida na esquizofrenia e outra sobre os instrumentos
psicométricos utilizados no Brasil para a avaliagdo da qualidade de vida na
esquizofrenia; O presente relatério técnico conclusivo que congrega todo 0 processo

da pesquisa.
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O presente ebook, trata-se do produto oriundo da pesquisa de Mestrado “Avaliacao
e Intervencao na Qualidade de Vida dos Pacientes com Esquizofrenia”, cuja é oriunda do
Mestrado em Psicologia e Politicas Publicas da Universidade Federal do Ceara, campus de
Sobral, vinculado a linha de pesquisa Clinica, Satide e Politicas Publicas. O ebook tem como
objetivo, fornecer informagdes de cunho técnico sobre estratégias de cuidados pautadas
na melhora da qualidade de vida, dos transtornos do espectro da esquizofrenia para
profissionais atuantes na Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS. Essas informagdes
abrangem dados acerca das caracteristicas psicopatolégicas do transtorno, breve
histérico sobre a condicdo, seu sistema classificatdrio e estratégias de cuidado possiveis
de serem utilizadas com esse publico, que é majoritariamente. usudrio dos servigos de
Satide Mental do Sistema Unico de Satde - SUS.

A selecdo das estratégias de cuidado, fora pautada em dois aspectos. O primeiro
deles, foi a interseccdo com o construto da Qualidade de Vida Aplicado a Sadde, uma
caracteristica que é associada a desfechos positivos em diversas intervengdes, assim como
também é uma variavel preditiva associada a melhora em varios contextos. Dessa forma,
para obter-se esse material, realizou-se uma revisao sistematica da literatura existente de
intervencdes focada na melhoria da Qualidade de Vida em usuarios com esquizofrenia e
fez-se a selecdo de intervencdes que possuem viabilidade de execu¢do dentro desse
contexto. O segundo aspecto, diz respeito ao conhecimento e vivéncia clinica de
profissionais atuantes com esse publico na RAPS, o qual contribuiram com suas
experiéncias no lidar com a condi¢do e colaboraram com a analise e escolha de
intervengdes que sejam possiveis de serem executadas na realidade dos equipamentos da
rede. Assim, este produto trata-se uma producdo de carater coletivo e pautado na
realidade social na qual os autores estdo imersos.

O espectro da Esquizofrenia trata-se de uma condi¢do bastante complexa e que é
envolta em diversos preconceitos, nuances e idiossincrasias, o qual repercutem na atuacao
direta dos profissionais que lidam com o publico que possui o transtorno. Assim, a cartilha
se propde a contribuir para uma pratica profissional efetiva e pautada nas evidéncias mais
recentes para o cuidado da condi¢ao. Mas além disso, esta procura ser, um instrumento de
divulgacdo e esclarecimento acerca do espectro, visto que este ainda sofre de indmeros
preconceitos, concepgoes erroneas e ideais bastante arraigados sobre a sua constitui¢ao

e demais caracteristicas.



Apesar dos inimeros avangos oriundos da medicina, psicologia, neurociéncias,
saude coletiva e varios outros campos do saber, o qual expandiram a forma de ver, lidar e
acolher o sujeito com a condi¢do, ainda se enfrenta diversas dificuldades relacionadas a
fornecer tratamentos a esse publico, seja na esfera da efetividade, como também da
adesdo ao processo. A qual é atravessada por diversas questdes de cunho social, mas
também subjetivas, como a dimensao do estigma, medo e preconceito (inclusive de
profissionais da saude), se expressam de forma contundente, nas possibilidades de
cuidado e acolhimento. As dificuldades de acesso ao tratamento, a falta de apoio familiar,
a sobrecarga dos cuidadores e familiares, junto as diversas expressdes da questdo social,
formam um amalgama de variaveis, que também contribuem para essa visdao negativa da
condicdo.

0 lidar diario nas politicas publicas, é muitas vezes acompanhado por incertezas e
duvidas no que fazer e como fazer frente a diversas demandas que surgem no cotidiano
dos equipamentos, exigindo toda uma articulacdo pratica e tedrica para se adaptar frente
a essas questdes. Assim, o material também propde a ser um informativo e um norte a
esses profissionais que se veem frente as demandas relacionadas a condi¢do e nao sabem
quais caminhos devem seguir e pautada em um conhecimento produzido dentro dos
parametros cientificos.

Dessa forma, a cartilha propde-se a trazer uma visdo renovada e alternativa,
pautando-se em uma visdo ampliada acerca da condigdo, orientando-se pelo ideal da
recuperacao, inclusao e promogao da qualidade de vida. Ter algum transtorno do espectro,
ndo é o sindbnimo de um ponto final na histéria de vida do sujeito, no qual todas as
possibilidades sdo limadas e implodidas, mas sim uma nova fase da vida, que exige um
olhar sensivel, critico, humanizado e orientado para a recuperacao, inclusao, manutengao

da dignidade e promog¢do da qualidade de vida.



O conceito atual do espectro das esquizofrenias se trata de um estofo tedrico
bastante complexo e rico, pois aglomera e sintetiza varias consideracdes e ideias de
doengas mentais que vem desde os primdrdios da psiquiatria, como os de Pinel, Morel,
Magnam, Haslam e entre outros. Entretanto, uma das bases vem de Emil Kraepelin, ao
criar o conceito de dementia praecox, cujo se tratou da unido de diversos outros
transtornos. Este foi proposto na quinta edi¢cdo de seu classico livro texto: Ein Lehrbuch
fiir Studierende und Artze (1896), o qual reuniu a dementia praecox (Morel e Hecker), a
catatonia (Karl Ludwig Kahlbaum) e a deméncia paranoide (conceito do proéprio
Kraepelin) sob o signo de doencas do metabolismo que poderiam levar a deméncia, junto
com o mixedema e o cretinismo (Valenca & Nardi, 2021; Barlow & Durand, 2008; Elkis,
2000; Szasz, 1978).

Eugene Bleuler (1857-1939) renomeou e ampliou essa categoria para o termo
esquizofrenia “porque considerava relacionadas com a dementia praecox muitas outras
condigdes, tais como a psicose com personalidades psicopaticas, alucinoses alcodlicas,
etc.” (Arieti, 1959 como citado em Szasz, 1978, p. 24). sustentando-se nesta proposicao, o
conceito foi expandido e outras categorias diagndsticas foram sendo criadas a partir da
esquizofrenia e, com a publicacdo da terceira edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais em 1980, os critérios diagndsticos se tornaram mais restritos e
distintos, se mantendo até a versdo IV do Manual.

Com a publicacao da 52 versao no ano de 2013, houve algumas mudancas na forma
de classificar a essa condi¢do. Em sintese, o DSM-5 eliminou os subtipos da esquizofrenia
existentes nos manuais anteriores (hebefrénica, cataténica, paranoide, residual e
indiferenciada) e comecgou a utilizar uma abordagem dimensional baseada na avaliacdo
de sintomas existentes (Biedermann & Fleischhacker, 2016). Essa mudanca foi devido ao
fato que os subtipos apresentavam pouca validade e nao refletiam diferencas quanto ao
curso da doencga ou a resposta ao tratamento (Araujo & Neto, 2014). A CID-11 também
abandonou essa subdivisao na ultima atualizagao, se aproximando cada vez mais do DSM,
dado que ha um planejamento para uma maior harmonizac¢ao e aproximag¢ado entre ambos
(Gaebel et al.,, 2013; Valle, 2020).



Os transtornos do espectro da esquizofrenia (TEE) trata-se de um termo guarda-
chuva que agrupa diversas condi¢des psicopatolégicas que possuem como uma das
carateristicas em comum, a dimensao da perda com o contato com a realidade, a qual se
expressa através das alucinagdes, outras alteragcdes na sensopercep¢do e no juizo da
realidade (o delirio). A nomenclatura de espectro é aplicada a esse grupo devido a
multiplicidade de caracteristicas presentes em cada diagnostico, a qual ira variar
conforme a presenca de alguns sintomas e/ou marcador especifico, assim como também
pela intensidade e duragao do quadro sintomatico. Além disso, a nomeagao de espectro
da esquizofrenia diz respeito ao fato de que a natureza central dessa condicao ainda nao
foi esclarecida, ndo tendo uma uniformidade em sua classificagdo, podendo ser chamada
de grupo, espectro ou sindrome (Valenca & Nardi, 2021). O grupo possui uma ampla gama
de alteracdes que abrangem a esfera volitiva, perceptiva, cognitiva e chegando a dimensao
social. Dentro do espectro, os sintomas sdo agrupados em vdarias categorias. A saber:
Sintomas positivos, negativos, de desorganizacdo, psicomotores, humor e prejuizos
cognitivos (Dalgallarrondo, 2019; World Health Organization, 2022).

Conforme a ultima atualizagdo da Classificacdo Internacional de Doengas (World
Health Organization, 2022) o grupo relativo ao espectro da esquizofrenia é composto pela
esquizofrenia (6A20), transtorno esquizoafetivo (6A21), transtorno esquizotipico (6A22),
transtorno psicético agudo e transitério (6A23), transtorno delirante (6A24) e
manifestacdes sintomaticas de transtornos psicoticos primarios (6A25). A ultima
categoria pode ser utilizada para caracterizar a apresentagdo clinica atual de individuos
que ja possuem o diagnostico de esquizofrenia ou outro transtorno psicotico primario
(Silva etal., 2023).

Especificamente na Esquizofrenia (6A20), Seeman (2016) ressalta que esta
categoria nosoldgica, apresenta os mesmos sintomas que sdo vistos nos outros
transtornos que compdem o espectro, porém o transtorno é classificado como
esquizofrenia, quando os sintomas se desenvolvem com o decorrer do tempo e da
evolucdo do quadro, no sentido de intensidade e duragdo, além da presenca da restrigao
emocional e linguistica, dificuldade de manter um comportamento direcionado e/ou
organizado, junto a caracteristica do usuario tornar-se funcionalmente incapacitado ao
longo do tempo. Dessa forma, a esquizofrenia é classificada como uma condi¢ao croénica,
visto que ndo ha possibilidade de cura ou remissdao completa de sintomas, assim como

também provoca diversas diminui¢des na funcionalidade geral e autonomia. Nesse




sentido, ndo sdo todos os transtornos desse grupo que se tornam cronicos, alguns
possuem a possibilidade de remissdo dos sintomas e a recuperagdo completa.

No que diz respeito as causas e fatores etioldgicos envolvidos no espectro, ainda
nao ha um consenso claro. Sabe-se que a condicdo é eminentemente fatorial, estando
bastante associada a fatores genéticos, ambientais, neurol6gicos e psicologicos, sendo um
campo de investigacdo bastante fértil. As principais hipéteses, se relacionam a disfung¢des
cerebrais associadas ao neurotransmissor dopamina e alteracbes em varias regioes
cerebrais.

Ressalta-se que os TEE se trata de um grupo bastante heterogéneo e, em cada
usuario, ocorrem manifesta¢cdes bastante idiossincraticas no que diz respeito a emissao
dos sintomas aqui descritos. Nesse sentido, ndo ha uma padronizagdo clara de quais
sintomas estdo presentes em cada sujeito, sendo necessario olhar para cada caso de forma
particularizada. Algo enfatizado por Silva e Belmonte-de-Abreu (2016), o qual apontam
que em estudos em populagdes sadias e em grupos clinicos distintos, a presenca desses
quadros sintomaticos em diferentes diagnosticos, variam em intensidade, duracdo e
efeito, demonstrando o carater tnico do transtorno em cada sujeito.

A sintomatica relacionada as alteragdes da sensopercep¢do, é nomeada como
sintomas positivos, pois dizem respeito a expressao de comportamentos novos, que nao
estavam presentes cotidianamente no repertério do sujeito, no qual sdo incluidas as
alteracdes da sensopercepcao, o eco de pensamento, as alucinagdes e os delirios. Sintomas
paranoides sdo bastante comuns nesses transtornos, como ideias delirantes e alucinagdes
auditivas com conteudo persecutério (Dalgallarrondo, 2019). Os sintomas positivos nao
sdo exclusivos desse espectro, podendo estar presentes em outras categorias de
transtornos, como os de humor, personalidade, relacionados ao abuso de substancias e

outras condi¢des médicas.

Transtornos mentais que podem apresentar sintomas positivos

Transtorno Afetivo Bipolar tipo I e II

Transtorno Depressivo Maior

Transtorno da Personalidade Esquizotipica

Transtorno de estresse pds-traumatico

Transtornos relacionados ao abuso de substancias (alcool, cocaina, estimulantes,

sedativos e entre outros)

Adaptada a partir do DSM-5-TR




Os delirios tendem a ser mais comuns no espectro e dizem respeito a ideias fixas e
irreais, sem qualquer fundamento légico na realidade e incontestaveis para o sujeito,
(como crer que todos o observam, planejam algo contra si, questdes que sdo associadas a
historia de vida do sujeito! e a questdes culturais). Ja as alucinagdes, trata-se de alteracoes
na sensopercepecao, no qual o sujeito entra em contato com algo que nao possui um
referente fisico real no ambiente (ver, ouvir e sentir algo que ndo existe). Destas, as mais
comuns sdo as alucinag¢des auditivas (vozes que conversam entre si, que podem ter
discursos agressivos sobre o sujeito, de comando e afins) e visuais (ver objetos que nao
existem). Alteragdes na esfera gustativa, olfativa e tatil (sentir cheiros, toques, gostos etc.)
podem ocorrer, sendo menos comuns. Uma das obras cinematograficas que melhor
representa o delirio, é o filme biografico Uma mente brilhante o qual conta a trajetoria do
matematico ganhador do Prémio Nobel, John Nash, o qual possuia um delirio relacionado

a uma suposta invasao soviética aos Estados Unidos a qualquer momento.

RUSSELL
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Capa do filme Uma Mente Brilhante - Reprodugdo de https://www.adorocinema.com/filmes/filme-28384/

Os sintomas negativos dizem respeito a déficits em areas do funcionamento
cognitivo e social, o qual inclui aspectos relacionados a diminui¢do e empobrecimento das
relagdes sociais, distanciamento afetivo (em casos graves, até o embotamento afetivo),
diminuicdo da fluéncia verbal e empobrecimento da linguagem, anedonia, e diminuigdo
da vontade (Cheniaux, 2021; Dalgallarrondo, 2019). A sintomatica negativa é a que se
expressa de forma mais contundente no dia a dia do usuario com a condigdo, vista que
esta pode estar relacionada ao préprio tratamento medicamentoso (Silva et al., 2023),
como também pela restricdo ambiental e social, a qual leva ao empobrecimento de

comportamentos pro-sociais e relacionados a esfera afetiva.

1 Para uma discussdo acerca do contetdo dos delirios nas esquizofrenias, ver Zilio, D. (2010). A natureza
comportamental da mente: behaviorismo radical e filosofia da mente. Cultura Académica
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Reprodugdo de https://br.freepik.com/vetores-gratis/ilustracao-do-conceito-de-
ansiedade_21118463.htm#query=confus%C3%A30%20mental&position=9&from_view=search&track=ais

Os sintomas de desorganizacdo referem-se a alteracdes nos afetos, pensamento,
linguagem e manifestacdes comportamentais bizarras, desorganizadas e/ou fora do
contexto no qual o sujeito estd imerso. O pensamento desorganizado inclui pensamentos
incompreensiveis, ildgicos, sem coesdo e coeréncia, a qual sdo expressos principalmente
através do discurso, no qual o usuario pode mudar de um assunto para outro
(descarrilamento ou afrouxamento das associa¢des) sem qualquer tipo de logica, assim
como as respostas para as perguntas podem ter uma relagao enviesada ou nao ter relagao
alguma (tangencialidade) (American Psychiatric Association, 2014). O pensamento de
uma pessoa com esquizofrenia é caracterizado, simultaneamente, por uma concretude e
simbolismo excessivos, as quais sdo relacionados a contextos exotéricos, religiosos e
outras questdes culturais (Sadock et al., 2014). As manifestacdes comportamentais
incluem trejeitos, vestimentas e demais comportamentos de cunho social, cujos sdo
expressos de forma bizarra e/ou inadequada, como despir-se em publico, usar roupas
extravagantes e outras expressoes que ndo sdo adequadas aquele contexto em especifico.

Os sintomas de humor abrangem a presenca de alteragdes no estado basal do
humor dos usudrios, como a presenca de sinais ansiosos, depressivos, maniacos e o
retraimento do humor, podendo chegar ao estado de embotamento afetivo (ndo reagir a
interacdes, nem a afetos, um “fechar-se em si”). Além disso, ressalta-se a responsividade
emocional reduzida, que pode chegar a anedonia e as emoc¢des exageradamente ativas e
improprias, como picos de raiva, felicidade e ansiedade (Sadock et al., 2014). Essa esfera
sintomatica também estar relacionada a efeitos colaterais do uso da medica¢do, como

também da auséncia de repertoérios pré-sociais e outras variaveis relacionadas a questdes
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sociais e econOmicas, constituindo sintomas relacionados a dificuldade em interagir
socialmente e desenvolver autonomia. Assim, em qualquer estratégia de tratamento, um
dos focos principais deve ser o desenvolvimento de relagdes sociais amplas e a

reintegracdo comunitaria, sendo um dos principios da reforma Psiquiatrica Brasileira.

Reproducdo de: https://br.freepik.com/vetores-gratis/ilustracao-do-conceito-de-
ansiedade_21118461.htm#query=depress¥%C3%A30&position=15&from_view=search&track=sph

Os prejuizos cognitivos se relacionam a déficits no campo da memdria, atencao,
linguagem e aprendizado, sendo bastante comuns nos sujeitos acometidos pela condigao,
0os quais afetam em vdarios aspectos e podem ter papel central na evolucdo da
esquizofrenia e seu prognostico (Dalgallarrondo, 2019; Tostes et al.,, 2020; Cheniaux,
2021). Os usuarios e pacientes com esquizofrenia, possuem déficits cognitivos mais
elevados quando comparados a pessoas sem transtornos (particularmente nas esferas da
velocidade de processamento, memdria verbal e memoria de trabalho), como também em
relacdo a usuarios com outras condigdes, como o Transtorno Afetivo Bipolar e outros
transtornos de humor. Além disso, os déficits cognitivos, possuem associacdes
significativas com varios fatores, como a funcionalidade, abuso de substancias, niveis de
insight (percepc¢do sobre a propria condi¢do e sobre si préprio), histoérico de trauma

infantil e comportamentos agressivos (Gebreegziabhere et al., 2022).
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Como pode ser observado, a condicdo é marcada por uma ampla gama de
alteracdes e déficits em diversas areas do funcionamento cotidiano. Além desses fatores
comuns ao transtorno, questdes ambientais (dindmica das interag¢des sociais, o local onde
se vive e afins), sociais (preconceitos, estigmas) e psicologicas (expressao emocional,
sintomas depressivos e os déficits cognitivos), afetam de forma contundente a
funcionalidade do sujeito no que diz respeito a desenvolver estratégias de autocuidado e
de adaptac¢do ao meio ao qual esta imerso. Dessa forma, todo esse consorte de variaveis e
questdes, afeta principalmente a qualidade de vida, cujo trata-se de um construto que é
associado a melhoras e desfechos positivos em intervencoes diversas assim como outras
caracteristicas relacionadas ao tratamento, como a aderéncia a medicacao, a melhora nos
déficits cognitivos, desenvolvimento da integracao social e comunitaria, menores taxas de
reinternacdo hospitalar, sintomas positivos e entre outros aspectos (Karow et al. 2016).

Especificamente, a qualidade de vida (QV) trata-se de um conceito polissémico,
diversificado na literatura em saide (como também em outras areas) e que abarca uma
pluralidade de aspectos constituintes na vida de um sujeito. Apesar de ndo haver um
consenso geral quanto ao conceito (Brissos et al., 2016), esta é definida como a percepg¢ao
do individuo quanto a sua inserc¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes (The WHOQOL Group, 1995). A definicdo trazida, é enquadrada na
percepcao subjetiva da qualidade de vida, visto que é construida com base exclusiva nas
percepgoes do sujeito e coletada através de instrumentos de autorrelato, como escalas e
inventarios especificos (como a WHOQOL-BREF).

Porém, quando esse conceito é trazido para os TEE, se torna uma discussado
complexa, visto que os usuarios com a condi¢do, geralmente apresentam niveis de insight
reduzido e, a depender do nivel de deterioragdo cognitiva do usudrio, a sua percepcao de
melhora e os impactos no funcionamento global, podem nao ser relatados de forma
precisa. Nesse sentido, também se emprega a defini¢do objetiva da QV a qual se baseia em
uma avaliacdo clinica (através de escalas preenchidas por um profissional) do nivel de
funcionamento global, de indicadores de sadde, moradia, e outras informacdes
sociodemograficas (Brissos et al., 2016). Entretanto, as duas perspectivas ndo se anulam
mutualmente, mas seu uso conjunto fomenta a obtencdo de um panorama mais amplo
sobre essa caracteristica do usuario, permitindo a construcdo de estratégias de cuidado

mais orientadas para a melhoria desse aspecto, além de que esses diferentes panoramas




de observagdo sobre a QV fornecem, na verdade, informagdes distintas e complementares
sobre o mesmo individuo (Souza & Coutinho, 2006). No apéndice desta cartilha, ha alguns
instrumentos que podem ser utilizados para a avaliagcdo dessas caracteristicas e outras
informacoes relativas a seu uso e interpretacdo dos resultados.

Pessoas com algum transtorno do espectro, apresentam niveis de QV menores que
pessoas sem transtornos mentais, apresentando escores menores nos dominios fisico,
psicologico e social, o que aponta a necessidade que as intervengdes com esse publico,
devem atentar-se para a melhoria desse aspecto (Dong et al, 2019). Apesar das
medicagdes antipsicOticas se provarem extremamente efetivas no manejo da
sintomatologia positiva e outros aspectos nas fases crénica e aguda da condicdo, os
usudrios tendem a experienciar uma gama de efeitos adversos que podem afetar
negativamente a qualidade de vida (Awad & Voruganti, 2012). Nesse sentido, as
estratégias de cuidado atuais, ndo se baseiam apenas na conten¢do e remissdo de
sintomas, com foco estrito de chegar a uma recuperacdo completa, mas sim em evitar
recaidas, reinternagdes e promover um maior nivel de funcionamento social e pessoal,
assim como o do cultivo da qualidade de vida, buscando-se aproximar ao maximo possivel

da populacao em geral (Brissos et al., 2016; Hasan et al., 2017).

Reprodugdo de: https://br.freepik.com/vetores-gratis/ilustracao-plana-do-dia-internacional-da-solidariedade-
humana_33433039.htm#query=grupo%20feliz&position=2&from_view=search&track=ais

Pautando-se nos principios trazidos anteriormente, toda estratégia de apoio e
cuidado que for oferecida a esse publico, deve ser pautada na melhora da QV, buscando
promover uma melhora global do funcionamento do sujeito, j4 que esse aspecto se
relaciona a outras caracteristicas relacionados a melhora, como também a integracao
social. Dentro desse contexto, a promog¢do da qualidade de vida pode ser feita de diversas
formas, mas o que se observa na literatura, € que muitas das interveng¢des que propdem o

incremento da QV, como desfecho primario e secundario, sdo orientadas com base em
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principios de integracdo comunitaria, social e desenvolvimento de lagos afetivos, o qual
trata-se de um aspecto bastante afetado dentro da condi¢do. Assim, é essencial que esses
usudarios possam desenvolver vinculos sociais mais amplos, como também desenvolver
interesses diversificados.

Muitas das intervengdes de carater comunitario que ja sdo desenvolvidas dentro
do seio da RAPS e especificamente nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sdo
alinhadas aos principios de integracdo social e comunitaria. Como exemplo, podemos citar
as oficinas de arteterapia, os Grupos de Apoio para usudrios com transtornos mentais
graves, oficinas artisticas, as oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda, oficinas de
alfabetizacao, oficinas culturais, atividades esportivas (Ministério da Saude, 2004), assim
como outras que podem ser elaboradas e aplicadas aquele contexto, a qual devem ser
alinhadas as caracteristicas sdcio-historicas do territério e das possibilidades disponiveis
quanto a equipamento, mao de obra e outras caracteristicas afins. Nas sessdes a seguir,
apresentaremos algumas sugestoes de estratégias de cuidado que podem ser aplicadas

junto a esse publico e seus familiares e/ou cuidadores.




ACOLHIMENTO AO USUARIO COM O ESPECTRO

O primeiro contato que o usudrio tem com o equipamento, podera ocorrer de
algumas formas. Porém, no caso do espectro da esquizofrenia, ha algumas especificidades
que irdo depender se o sujeito jA possui algum diagnéstico prévio, no qual ja tenha
recebido algum tipo de acompanhamento e/ou cuidado. Ha os casos de encaminhamento
de outros equipamentos da rede publica (Unidades Basicas de Saude, Hospital Geral,
Nucleo Ampliado de Apoio a Saide da Familia) ou particular de saude. Além disso, é
necessario investigar se é o primeiro episddio de crise que ele esta vivenciando. Nesse
sentido, cada situagdo ird depender do porte do equipamento, assim como também das
especificidades do caso em si.

Um ponto de acdo em comum em todas as situagdes no qual ha o primeiro contato
com o equipamento, se trata do acolhimento. Nesse momento, o usudrio e seus familiares
e/ou cuidadores, irdo ser recepcionados e acolhidos pela equipe técnica do equipamento,
no qual, além de fornecerem as interven¢des de cunho técnico e especifico, também
fornecerdao um espaco de escuta daquele sofrimento, com vias de produzir um ambiente
que seja acolhedor e que traga seguranca a esses usudrios. Dada a complexidade e
gravidade que caracteriza a condicdo, é essencial que esse momento ocorra de uma forma
serena e sobretudo, esclarecedora.

0 acolhimento em satide mental, trata-se de uma agao de carater multidisciplinar
que é executada em todos os equipamentos que compdem a RAPS e, que tem o intuito de
introduzir o usudrio ao servico e iniciar o processo de formacao de vinculo entre a equipe
e 0 sujeito, com vias de pavimentar e estruturar a estratégia de cuidado que ira ocorrer
junto aos profissionais. Nesse primeiro momento, a equipe deve fornecer um espacgo de

escuta aos usudrios, familiares e/ou cuidadores, de modo que eles se sintam seguros e

A

Reprodugdo de: https://www.freepik.com/free-vector/aid-disadvantaged-groups-abstract-
illustration_20892261.htm#query=receber%Z20pessoas&position=11&from_view=search&track=ais
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tranquilos para expressar suas aflicdes, duvidas e angustias, sabendo que o equipamento
se encontra de portas abertas para acolher,acompanhar e dependendo das caracteristicas
do caso, cuidar de forma compartilhada com outros servicos (Brasil, 2013).

Apo6s essa primeira escuta, deve-se comegar a investigacdo das razdes que levaram
0 sujeito a procurar o equipamento (demanda espontdnea ou se esta sendo encaminhado
de outros equipamentos), no qual deve-se avaliar se o usudrio esta ou nao em crise, sua
historia clinica pregressa, o qual deve incluir se ja possui algum diagnostico, se faz uso ou
jafez uso de psicofarmacos, se tem historico de internagdes relacionadas a demanda atual,
quais tipos de tratamento ja fez e demais informagdes de interesse. Em situacoes de crise,
0 usudrio geralmente ndao consegue fornecer esse tipo de dado, sendo necessario
direcionar essa investigacdo aos familiares ou ao cuidador que se faz presente. O
fluxograma apresentado na figura a seguir, propoe-se algumas sugestoes de informacgoes

a serem colhidas.

Sugestdes de informacdes a serem coletadas do usuario apds o acolhimento
Origem do encaminhamento ou demanda e Unidade Basica de Saude

espontanea e Hospital Geral
e Hospital psiquiatrico
e Comunidade terapéutica
e Orgios dajustica
e Equipamentos da assisténcia social
e Demanda espontanea
e Outro

Farmacos e Identificar quais os farmacos que o

usuario utiliza

e Identificar quais farmacos ja utilizara
anteriormente

e Além dos farmacos para cuidado do TEE, o
usuario utiliza algum outro?

e O usudrio é aderente ao tratamento
medicamentoso ou é resistente?

e Quem é o responsavel pela administracdo
da medicacio?

Histoérico de tratamentos anteriores e O usudrio ja passara por algum tipo de
terapéutica em outros equipamentos? Se
sim, quais?

e Participagdo em grupos
e Psicoterapia individual
e  Qutros
Historico de internagdes e O usudrio ja fora internado em hospitais

gerais ou psiquiatricos devido a condi¢io?
e Se sim, investigue a quantidade de vezes e
a duragdo das internagdes
Desenvolvimento da condicdo e Investigar as dimensdes psicopatologicas
do transtorno no que diz respeito aos
aspectos cognitivos, da linguagem,
personalidade e funcionalidade geral




¢ Quando houve o primeiro episédio de

crise?
¢ Quando aconteceu o ultimo episédio de
crise?
e Quais os conteddos dos delirios e
alucinagoes?
Integracdo social e atividades geradoras de renda e O usudrio interage com outras pessoas

além dos familiares e/ou cuidadores?

e Como é a qualidade dos vinculos com a
familia? Ha a presenca de conflitos?

e O usudrio participa de alguma atividade
comunitaria?

e O usudrio possui alguma fonte de renda
ou é beneficiario de algum programa de
transferéncia de renda?

No momento do acolhimento, é necessario estar atento se a demanda exige apoio
intersetorial e ampliado, pois, caso constate-se questdes como violéncia, negligéncia,
vulnerabilidade econdmica, social e entre outras, é necessario o acionamento dos 6rgaos
que fazem parte do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, como os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social - CRAS (protec¢do social basica), Centros de Referéncia
Especializados para Populacdo em Situagdo de Rua - CREPOP (protecao social especial),
Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social - CREAS (protecdo social
especial) e as Unidades de Acolhimento (Casa Lar, Albergue, Abrigo Institucional,
Republica, Residéncia Inclusiva, Casa de Passagem). Dessa forma, é essencial que os
profissionais conhecam quais desses equipamentos estdo presentes no territério e

dependendo da demanda, facam as articulacdes e encaminhamentos necessarios. As




figuras a seguir, apresenta fluxogramas com exemplos de situagdes e quais 6rgaos entrar
em contato caso sejam constatadas algumas delas.

Ap6bs o processo de acolhimento e encaminhamento a outros equipamentos (se
necessario), se parte para a triagem do caso, no qual este sera avaliado conforme no que
tange a sua gravidade e demais especificidades. Em seguida, o usuario deve direcionado a
algum dos profissionais da equipe (Médico (a) psiquiatra, Psicélogo (a), Enfermeiro (a),
Assistente Social etc.). A partir das caracteristicas do caso, o usuario pode ser direcionado
a alguma das atividades coletivas, como os grupos terapéuticos de apoio, artisticos e entre

outros.

Violéncia fisica, psicologica,
patrimonial, sexual e moral

Quebra total dos vinculos ]

familiares e comunitarios Negligéncia

Demandas
para o CREAS

Situacdo d
Abandono ituacao de rua

Y

Discriminacgao e preconceD

Inseguranga alimentar

Vinculos familiares e
comunitarios frageis

Demandas
para o CRAS

Dificuldade de acesso a
renda

Figura 1 - Equipamentos da assisténcia e suas caracteristicas
Fonte: Elaborado pelo autor

Conflitos no geral

Usuéarios sem documentacao
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Seja em qualquer condi¢do de saude, a participacado e integracao da familia e dos
cuidadores ao processo de cuidado do usuario, é essencial para a boa condugdo do
processo terapéutico. No caso dos transtornos mentais graves, como os TEE, essa
problematica se torna mais complexa e envolta em diversas questdes relativas a
incompreensao acerca do transtorno, descrenca em relacdo a sua existéncia, incerteza
quanto ao futuro e progresso do tratamento, sentimento de frustracdo e sobrecarga, além
de outras questdes relacionadas a dinamica da organizacdo da familia e expressdes da
questdo social, como a pobreza, violéncia, discriminacdo e entre outros.

Em uma situagdao na qual um membro da familia desenvolve algum transtorno
mental grave, a dindmica e a estrutura familiar, sofre modificagdes diversas a qual giram
em torno da condicao desse sujeito. Dessa forma, quando ndo ha qualquer tipo de apoio,
seja profissional ou comunitario, nao s6 o sujeito com a condi¢ao se torna mais adoecido,
mas sim todos os membros que vivenciam e lidam diariamente com a situag¢do, no qual
um ciclo de sofrimento compartilhado, vai se construindo e se fortalecendo cada vez mais.
No decorrer desse processo de adoecimento coletivo, as perspectivas de melhora e
recuperacdo, tendem a ser limitadas no que tange a capacidade de intervencao e eficacia
das intervencgoes. Assim, é essencial que o trabalho que serd desenvolvido com o usuadrio,
nao se restrinja so a ele, mas que seja abrangente a toda familia, em que deve se trabalhar
com o intuito de aproxima-la e integra-la ao processo terapéutico, oferecendo escuta e
acolhimento ao sofrimento que estes vivenciam.

Uma das principais problematicas associadas aos TEE no que diz respeito a esfera
familiar, é a incompreensao relacionada ao transtorno. Muitas vezes, os familiares ndo
compreendem do que se trata a condi¢do e tendem a associa-la a questdes de cunho
religioso (esta possuido, com um “encosto”, esta pagando por algum pecado préprio ou de
outro familiar etc.) ou moral. Nesse sentido, uma das primeiras e principais linhas de
trabalho que devem ser desenvolvidas com esse publico, é o esclarecimento e a
conscientizacdo acerca do que se trata o transtorno. Como se trata de uma condicao
bastante complexa, é essencial que o processo de troca de informagdes, aconteca da forma
mais simples e clara o possivel, prezando por uma linguagem simples e acessivel, pois os
jargoes psicopatoldgicos e especificos de cada atuacdo profissional, muitas vezes ndo sao
acessiveis para outras pessoas fora do meio da saude.

Nessa linha, outro ponto importante, é trabalhar a adesao ao tratamento, o qual

trata-se de um conceito relativo a quanto o sujeito modela seu comportamento em relacao




as orientacdes do profissional da saude, seja na esfera farmacoldgica ou psicossocial
(World Health Organization, 2002; Figueiredo et al., 2021). Um dos pontos é o trabalho
sobre a importancia do uso da medicagdo, visto que a dificuldade de adesdo a terapéutica
medicamentosa, ¢ uma das questdes mais presentes nos TEE e que dificultam o processo
de cuidado. Em muitos casos, o cuidador principal é quem faz a gestdo e administracao
dos medicamentos. Assim, dentro das questdes no qual deve-se conscientizar a familia, é
o esclarecimento do papel da medicagdo, no que tange as estratégias de administragao
(horarios a serem seguidos para a ingestdo do medicamento, ou no caso de administragao
intramuscular, a importancia de sempre retornar na data definida para uma nova
aplicacao), seus efeitos colaterais e adversos, a necessidade de retorno periédico para
reavaliacdo da medicacdo pelo médico psiquiatra, assim como quais sintomas ela ira
controlar.

Ja na esfera psicossocial, a importancia da desmitificagdo dos estigmas e acerca da
condigdo é vital para o processo de reintegragdo social e comunitaria. A no¢do errénea de
que pessoas com o TEE sdo agressivas, incontrolaveis, perigosas e que ndo possuem
perspectiva de melhora, alimenta um ideario de exclusdao, no qual estas deveriam ser
apartadas do meio social. Assim, se deve trabalhar com a familia a quebra desse
paradigma e propor a inclusdo do sujeito em atividades prd-sociais, que sejam alinhadas
aos interesses e gostos do usuario, assim como as possibilidades oferecidas pelo territorio.
Participar das atividades grupais do equipamento, reunides com grupos religiosos,
estimular conversas com seus vizinhos na cal¢ada, sao situagoes simples que podem
fomentar o processo de inclusao.

Trabalhar a qualidade dos vinculos familiares também deve ser um dos focos de
intervencao, visto que as recaidas (episodios de crise, no qual os sintomas positivos, tais
como as alucinagdes e delirios sdo emitidos com maior intensidade), tendem a ser mais
frequentes quando o ambiente familiar é estressante (Figueiredo et al, 2021) e
atravessado por questoes aversivas. Assim, um ambiente que é marcado por discussoes e
tensOes constantes, tende a fomentar mais episédios de recaida e dificultar o processo de
cuidado. Dessa forma, é importante compreender os anseios e sofrimentos que esses
familiares estejam vivenciando e, buscar acolhé-los da melhor forma possivel, seja através
de uma escuta particularizada ou através da inclusao em atividades grupais voltadas aos
familiares e cuidadores. Uma possibilidade de articulacdo, é o direcionamento e
encaminhamento aos equipamentos da prote¢do social basica do territério, como os
Centros de Referéncia da Assisténcia Social, no qual essas familias podem ser incluidas

nos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV e no Servico de Apoio




Integral as Familias - PAIF, os quais irdo desenvolver atividades voltadas ao fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios, assim como irdo fornecer acompanhamento
voltado ao lidar das expressdes da questado social.

A equipe deve estar atenta se o sofrimento que aquele cuidador ou familiar
vivencia, se tornou patoldgico. Dessa forma, quando ha esse tipo de constatagdo, esse
usudrio deve ser acolhido e direcionado para uma avaliagao mais globalizada, no sentido
de identificar (e se necessario diagnosticar) o grau de comprometimento existente, para

que se possa iniciar um cuidado mais direcionado a essa questao.
GRUPOS

Os grupos consistem em atividades de carater coletivo, no qual retinem-se sujeitos
com alguma caracteristica, interesse ou demanda em comum, a qual ira ser desenvolvida
e conduzida a partir do olhar de um dos profissionais que compdem a equipe do
equipamento. No que diz respeito ao campo da saude publica, estes tém como objetivo,
gerar impactos nos indicadores na perspectiva da educacdo em saude, os quais sdo

baseados em paradigma de transmissao do saber-fazer profissional (Brasil, 2013).
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Reprodugdo de https://www.freepik.com/free-vector/flat-youth-people-hugging-
together_4741430.htm#query=grupo&position=2&from_view=search&track=sph

Quando nos aproximamos do campo da satide mental, o papel dos grupos
prioritariamente é serem terapéuticos, mas ndo apenas no sentido clinico. O seu intuito
também deve a construcdo da nog¢do de pertencimento ao territério, o que perpassa a
inclusao, trabalhar no¢des relacionadas a identidade (fomentar a no¢do do eu, como um
ser além do diagnostico), estigma e de ser um local que permite a construcdo de vinculos
e expressdo das individualidades. Outra questdo importante que deve ser trazida como

tematica, é o abuso de substancias, como o cigarro e o alcool, o qual tendem a ser drogas
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de abuso comum nesse publico (Bhisnoi & Priyanka, 2023). A seguir, apresentamos
algumas estratégias para trabalho com grupos de pessoas com TEE e outros transtornos

mentais graves e tematicas que podem ser levadas para os grupos.

Hasan e Musleh (2017) sugerem algumas tematicas que podem ser trazidas nas
discussdes dos grupos, as quais podem acontecer em forma de roda de conversa ou sendo
ministrada através de folhetos com as tematicas do dia. O intuito das tematicas, é o
empoderamento do usuario acerca da condi¢ao, com vias de trabalhar o estigma, melhorar
a saude em geral, modificar atitudes e aumentar a adesdo ao tratamento. O interessante
dessa intervencao, é que os cuidadores e familiares podem participar junto ao usudrio.
Tabela a seguir apresenta uma versao adaptada da intervencao trazida no estudo original

dos autores.

Tematica geral Conteudos
Do que se trata a esquizofrenia? e Diagndstico do transtorno
e Mitos e verdades sobre a esquizofrenia
e Sintomas da esquizofrenia

Desafios na rotina familiar e coisas a se fazer junto e Aprendendo como compartilhar
a familia experiéncias com seus familiares;
e Aprendendo a fazer as suas tarefas de
casa;

e Procurando apoio nos membros da familia
e Elaborar um planejamento didrio para
melhorar sua capacidade de lidar com a
condicdo
Melhora na comunicac¢do e autocuidado e Praticar a comunicagdo verbal e ndo
verbal com seus pares
e Manutencdo da higiene diariamente e
seguir as obrigacoes diarias
Trabalhar a aderéncia a medicagéo e evitar a piora e Entendendo a importancia de continuar
da condicdo usando a medicagao
e Apresentar os efeitos terapéuticos e
adversos da medicagdo
o Compartilhar experiéncias com os efeitos
adversos de cada medicagdo
e Entendendo os riscos e beneficios de cada
medicacdo
Gerenciamento de crise e Gerenciamento do estresse
e Lidando com situag¢des problematicas




As estratégias de cuidado baseadas em mindfulness, trata-se de um grupo de
técnicas aplicadas no manejo terapéutico de diversas questdes que atravessam a
dimensao do sofrimento humano. O foco principal desse tipo de estratégia, trata-se da
ideia da manutencdo da atencdo no momento presente. Mas o que significa estar no

momento presente? Hayes et al. (2021, p. 161) nos traz uma defini¢ao:

Os processos do momento presente sdo sobre viver flexivelmente no aqui e agora. Eles ndo se
referem a “presente” em oposicdo a “passado” ou “futuro”. Sio simplesmente formas como
falamos sobre mudanca - sdo apenas um artificio da linguagem que faz parecer como se o

tempo fosse uma coisa, como o fio de um colar de contas. [..] Existe o agora e o agora e o agora.

Nesse sentido, essas intervengdes tém como foco, trabalhar a capacidade de
atencao do sujeito no que realmente encontra-se disponivel no mundo e ndo apenas no
que ele pensa. Assim, ela fomenta a construcao de repertorios para lidar de forma efetiva,
com os problemas e questdes que afligem suas vidas. As técnicas permitem trabalhar trés
aspectos importantes: a melhora do controle atencional, a capacidade de regulacdo
emocional e a transformacdo da autoconsciéncia (Hervas et al., 2016), as quais sdo
dimensdes bastante afetadas em usuarios com os TEE. Estudos tem apontado o impacto
positivo do mindfulness nos sintomas positivos, negativos, cognitivos, além de melhor
funcionalidade, diminuicao das recaidas (Araujo, 2022) e na qualidade de vida (Boge et
al,, 2021)

As técnicas tém geralmente uma duragdo curta (de 1 a 5 minutos) e podem ser
integradas a rotina de um grupo ja estabelecido e podem consistir em técnicas de
respiracdo concentrada (inspirar profundamente por varias vezes e atento em todos os
sentidos) e a observacao, tais como o foco em algum processo corporal, 0 monitoramento
da respiracdo e entre outros?2. Sugere-se a aplicacdo desses momentos, de forma rotineira,
como uma vez durante o encontro do grupo. Além disso, deve-se orientar os usuarios, a
praticarem diariamente em momentos aleatorios do dia, visto que a nog¢do de atengdo
plena, trata-se de um processo continuo, que exige uma frequéncia adequada para ser

realmente eficaz.

2 Para mais técnicas e uma discussdo mais aprofundada sobre o conceito, ver o capitulo 7 - Consciéncia do
momento presente no livro: Hayes, S. C., Strosahl, K. D., & Wilson, K. G. (2021). Terapia de aceitagdo e
compromisso: O processo e a prdtica da mudanga consciente. Artmed.




A esfera da inclusao social nos TEE é um dos aspectos que mais deve ser trabalhado
durante o processo de acompanhamento e de cuidado, visto que é uma das areas mais
associadas a recuperacao do sujeito e desenvolvimento da sua autonomia. Em um sentido
mais amplo, isso diz respeito ao desenvolvimento de uma atividade geradora de renda,
construir relacionamentos de amizade, amorosos e ter um papel social definido na sua
comunidade. Dados na literatura, denotam que pessoas com os TEE tendem a ter redes
sociais e de afetos menores que a populacdo e geral, experenciando mais isolamento e
sentimentos relacionados a soliddo, algo que é associado com uma menor qualidade de
vida, aumento da intensidade dos sintomas no geral e uma menor aderéncia ao
tratamento (Sikira et al.,, 2021). Essas questdes se associam as dificuldades de inclusdo no
mercado de trabalho e outras relacionadas a questdo social, como a pobreza, violéncia e
entre outros.

Nesta secdo, apresentaremos algumas sugestdes de estratégias voltadas a
integracdo social de usuarios com o TEE. Um dos pontos de escolha dessas intervengdes,
diz respeito a boa qualidade das evidéncias trazidas no estudo e os seus impactos na
melhora da qualidade dos usuarios com os TEE. Mas, além disso, a selecdo e escolha, levou
em consideracdo as caracteristicas da prépria RAPS, assim como a possibilidade de

inclusdo e adaptagdo delas nesse contexto.

A amizade voluntaria, trata-se de um tipo de interveng¢do de carater psicossocial
que se baseia no idedrio de construir um vinculo de amizade e afeto entre um
acompanhante e um usuario com a condicdo, com o intuito de fornecer escuta, apoio e
desenvolver atividades mais amplas voltadas a integra¢do social como um todo, buscando
fomentar a capacidade de interacdo social e desenvolver vinculos mais intensos e
proveitosos. Nesse tipo de interven¢ao, um voluntario (que deve ser supervisionado por
um profissional da equipe técnica do equipamento) é alocado para um usudrio e estes
devem encontrar-se a cada duas semanas, durante um periodo definido, como por
exemplo, seis ou oito meses. Nesses encontros, a dupla deve escolher algum tipo de

atividade pro-social, que seja de interesse de ambos e que esteja alinhada a

3 Em uma traducdo direta, befriending seria como a a¢do de se fazer amizades ou amigar.




disponibilidade de horarios. Uma das possibilidades, inclui encontrar-se com outra dupla
e desenvolver essas atividades em conjunto. Sugere-se também, participar de alguma
atividade artistica, ter uma conversa amigavel e entre outras (Sikira etal., 2021). Observa-
se na literatura, que essa modalidade de intervencgao traz impactos positivos na qualidade
de vida dos usuarios, além da reduc¢do da intensidade de alguns sintomas negativos e
positivos (Botero-Rodriguez et al., 2020; Sikira et al.,, 2021)

E essencial que antes do processo de aloca¢do, haja um momento de treinamento
e formacdo intenso acerca da condicao voltado aos voluntarios, no qual deve-se esclarecer
os objetivos dessa intervencdo, quais sdo as caracteristicas dos TEE (sintomas, trabalhar
0os preconceitos, estigmas, o que fazer no momento de crise, impactos e demais
informagdes importantes), os limites dessa intervengdo (o respeito as caracteristicas do
usudrio e que essa ndo é uma intervencao de carater curativo) e as responsabilidades do
voluntario (ndo participar de atividades em atividades que possam provocar estresse ou
sofrimento ao usuario, a participacdo assidua nas atividades de supervisao e orientacao).

A alocagdo dos pares, deve ser baseada nos interesses e preferéncias em comum.
Assim, em um primeiro momento, a equipe deve fazer uma investigagdo ampliada acerca
dos gostos e interesses de ambos os grupos (TEE e voluntarios), com o intuito de construir
uma relagdo proveitosa para ambos. A mediacao e construgdao das duplas, deve ser
intercedida nos primeiros encontros no equipamento, no qual o profissional responsavel,
deve fornecer uma escuta ampla e ativa, captando as necessidades e caracteristicas de
cada sujeito. Regularmente, deve haver momentos grupais de supervisdo e escuta das
experiéncias dos voluntarios pelo profissional responsavel, no qual os voluntarios devem
relatar o andamento do processo e quais sdo suas dificuldades e anseios. O facilitador deve
buscar estar atento no processo, buscando esclarecer duvidas dos voluntarios, acolher
angustias, lidar e direcionar questdes problematicas que possam surgir no processo
terapéutico.

Antes do inicio das atividades, sugere-se fazer uma avaliacdo do funcionamento
global e qualidade de vida do usudrio, com vias de verificar a efetividade do
acompanhamento ao fim do periodo de acompanhamento e complementar a observacao
clinica da equipe. Uma possibilidade de captacdo de voluntarios, é a parceria com
institui¢cdes de ensino superior e técnico, nos quais haja alunos de cursos da area da sadde.
Esses alunos, podem participar desse processo como parte de um processo de estagio, ou

como alguma atividade de horas complementares, o que torna o processo viavel.




Como ja trazido anteriormente, os TEE sdo compostos por uma ampla gama
sintomatica que abrangem varios aspectos do funcionamento do sujeito, sendo necessario
intervir de forma ampliada. Mas além disso, deve-se se olhar sempre para o sofrimento do
usuario e as diversas expressdes que o cercam. Devido a essa complexidade, as
intervencdes devem ser feitas da forma mais particularizada possivel, se atentando as
caracteristicas do usudrio e o contexto social o qual ele estd imerso. O manejo da
sintomatica perpassa diversos focos de interven¢do, no qual o farmacologico se destaca
prioritariamente, visto que os medicamentos possuem como uma das suas fung¢des
principais, controlar a sintomatica positiva (alucinac¢des, delirios, agitacdo psicomotora e
afins). A avaliacdo da medicacdo é feita pelo médico psiquiatra do equipamento, o qual
avaliard questdes relativas a eficacia do medicamento, manejo de efeitos adversos (como
os sintomas extrapiramidais) e outras questdes relativos ao manejo farmacolégico em si.
O Ministério da Satide conta com um Protocolo Clinico com Diretrizes Terapéuticas para
o manejo farmacoldgico da esquizofrenia, que pode ser consultado de forma gratuita®.

O cuidado e tratamento fornecido aos usuarios com a condi¢do ndo se restringe
apenas a terapéutica farmacologica, visto que o foco de trabalho com essa condigdo, ndo é
apenas a remissao dos sintomas positivos, mas sim a recuperacao e integracao completa
do sujeito. Os farmacos possuem um papel essencial para o controle dos sintomas
positivos e aspectos relacionados a agitacdo, o que viabiliza a possibilidade de oferecer
outras estratégias de cuidado. Assim, deve se buscar a promog¢do do desenvolvimento das
suas capacidades em diversos aspectos, como também, trabalhar a nocao de autonomia,
no qual essas pessoas, possam desenvolver-se na esfera pessoal, comunitaria e
profissional, tendo uma vida digna e possam atingir seus anseios, metas, desejos e
expandir suas redes de afetos.

Assim, é essencial que uma das diretrizes de trabalho a ser desenvolvida no
processo de cuidado, é o da conscientizagdo da importancia do uso dos psicofarmacos, no
que tange a manutencdo do tratamento, o qual abrange: Administragdo correta e continua
do medicamento no que diz respeito a horarios, dosagens etc. e trabalhar a resisténcia ao
tratamento medicamentoso. Essas questdes podem ser trazidas junto aos atendimentos

individualizados feitos pelo médico psiquiatra (sobretudo junto a familia) através de

4 Protocolo aprovado pela Portaria n? 364, de 9 de abril de 2013. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-
pcdt/arquivos/2021 /portaria-sas-no-364-esquizofrenia.pdf/view
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estratégias de psicoeducacao, como também devem ser trazidas nos grupos e oficinas
desenvolvidas com os usuarios e familiares. Trabalhar a questdo da adesdo ao tratamento
medicamentoso ndo deve ser visto como apenas um processo de obediéncia total as
orientacbes médicas, mas sim como um processo de anuéncia, participacdo e

comprometimento com o plano terapéutico (Figueiredo et al., 2021).

As atividades artisticas compreendem um campo amplo, com diversas
possibilidades que podem ser trabalhadas e adaptadas conforme as caracteristicas do
equipamento, o que inclui a disponibilidade de recursos, espago e tamanho da equipe.
Nesse sentido, listar todas as intervengdes que podem ser feitas nessa esfera, foge dos
objetivos dessa cartilha. Entretanto, traremos alguns exemplos que podem ser uteis para
trabalhar com o publico com os TEE.

A arte é uma das formas mais poderosas e amplas no que diz respeito a expressao
da nossa subjetividade e de como interpretamos, sentimos e damos sentido aos eventos
que acontecem fora e dentro de nossa pele. Ela permite expressdes diversas e complexas,
0s quais abarcam dimensodes dos nossos sentidos, eliciando emog¢oes e movimentando
afetos e sentimentos. A vivéncia subjetiva do TEE é uma experiéncia complexa, que
provoca discussdes amplas em varias areas do conhecimento. Nise da Silveira (1905-
1999), médica psiquiatra e uma das principais expoentes da implementacdo do modelo
de cuidado humanizado e integrado a comunidade voltado a pessoas com transtornos
mentais no Brasil, dedicou boa parte de sua carreira a compreender as relagdes entre os
TEE e arte, buscando “[...] penetrar, pouco que fosse, no mundo interno do esquizofrénico”
(Silveira, 2015, p. 14) e ir além da descri¢do psicopatoldgica das alucinagdes e delirios,
demonstrando o papel terapéutico que a arte tem no manejo e compreensao dessa

condicao.

As artes plasticas constituem um campo amplo que diz respeito as produgdes
artisticas elaboradas com materiais diversos, no qual a pintura é um dos mais conhecidos.
Entretanto, esta ndo se restringe apenas a esse tipo de arte, se estendendo a diversos
outros tipos de produgdes, como o artesanato com materiais reciclaveis, a elaboracao de
desenhos, gravuras, fotografias, colagens, tecelagem e todo um consorte de outras

atividades. Além de permitirem a livre expressao do sujeito no que diz respeito aos seus




anseios, angustias, alegrias e outros afetos, as artes plasticas, também sdo uma forma de
conhecer mais sobre aquele sujeito e dar voz sobre a sua trajetdria e historia de vida.

0 Sergipano Arthur Bispo do Rosdario (1909-1989), o qual possuia esquizofrenia,
fora um dos maiores artistas plasticos do Pais, sendo um dos maiores simbolos da
expressao da loucura através da arte. Este criou uma relagdo simbidtica com suas
produgdes, trazendo aspectos Unicos das suas vivéncias em cada obra produzida. Arthur
nao se retraia diante da loucura e ndo se deixava ser controlado pelos saberes da saude,
dentro da arte, encontrava subsidios para desenvolver sua obra (Faria, 2004).

Assim, essas atividades, as quais tem esse potencial de trabalhar aspectos mais
subjetivos do sujeito, também podem ser uma fonte de renda e trabalho a essas pessoas,
no qual as produgdes desses usuarios, podem ser comercializadas e convertidas em fontes
de renda. Na literatura, encontramos exemplos de experiéncias exitosas, sendo a mais
conhecida, a de Nise da Silveira no Hospital Engenho de Dentro, o qual rompera com as
praticas manicomiais da época (uso de tratamentos agressivos, o isolamento social e
afins) e trouxera uma forma inovadora de fornecer cuidados a pessoas com transtornos
mentais graves, através da arte. Pesquisas sugerem que esse tipo de intervencdo, traz
impactos significativos na qualidade de vida, coping e autoestima (Hugo Palma et al,,

2017) assim como em outras variaveis.

Atualmente, existe um corpus de evidéncias bastante s6lido que ressaltam a
importancia da pratica de exercicios como fator auxiliar no tratamento e melhora da
qualidade de vida em diversos transtornos mentais conhecidos. Trata-se de um fator
bastante associado a recuperacdao funcional, melhora sintomatica, construcio da
autonomia e diversos outros fatores positivos relacionados ao processo terapéutico, seja
de cunho farmacoldgico, psicolégico ou psicossocial.

Especificamente nos TEE, observam-se impactos positivos em uma ampla gama
sintomatica, tendo-se efeitos moderados a significativos na diminuicdo dos sintomas
negativos (Dauwan et al, 2016), positivos, ansiosos e depressivos, como também,
provendo melhora em aspectos da cognicdo, como a memoria de trabalho, velocidade de
processamento, aprendizado verbal, memoria de longo prazo, raciocinio, resolucao de

problemas, atencdo e cognicdo social (Firth et al, 2016). Além disso, também se

relacionam a melhoras no funcionamento global e social (Melo et al., 2021).




Pessoas com os TEE geralmente apresentam maiores riscos de desenvolverem
condi¢des cardiovasculares, assim como também obesidade e diabetes, os quais se
associam a uma expectativa de vida reduzida em relagdo a populagdo em geral. Nesse
sentido, € essencial que os exercicios fisicos sejam incluidos (sempre que possivel) dentro
do Projeto Terapéutico Singular de um usudrio com a condigdo, visto que a medicagdo
antipsicética, geralmente atua apenas na redu¢do da sintomdtica positiva, com efeitos
minimos ou nulos nos sintomas negativos e cognitivos (Dauwan et al., 2016).

A seguir, apresentaremos algumas sugestoes de exercicios fisicos que apresentam
boas evidéncias quanto aos seus impactos em dimensdes da QV e sintomas dos TEE. Um
ponto em comum, é que todas sdo atividades fisicas grupais, o que permite trabalhar ao
mesmo tempo, a dimensao da construgdo e fomento de vinculos sociais e afetivos, o qual
€ uma dimensdo de suma importancia para a reintegracao social. E necessario ressaltar
também que a escolha das atividades fisicas também deve ser baseada nas preferéncias
do grupo, dos usuarios e nas caracteristicas culturais do contexto. Dessa forma, sugerimos
que se faca a introdugdo de alguma atividade mais simples e posteriormente, propor novas

com base nos gostos do grupo, como por exemplo, futebol, volei e outras possibilidades.

Os exercicios aerdbicos consistem em atividades fisicas voltadas a movimentagao
de boa parte (se ndo todos) os musculos do corpo, durante um periodo determinado. Estes
tém como foco, o aumento da capacidade vascular e respiratoria. Hi uma ampla gama de
exercicios desse tipo, como as caminhadas, corridas, andar de bicicleta, dangas como a
zumba, jogar futebol, volei e diversos outros esportes que proporcionem a movimentagao
completa do corpo. Quando esse tipo de exercicios é realizado de maneira regular e
continua, ha a melhora da capacidade cardiopulmonar e consequentemente, o0 aumento
da tolerancia ao exercicio (Chaves et al., 2007).

No que tange aos TEE, Garcia-Garcés et al. (2021) apontam que a combinagdo de
exercicios aerdbicos e de forgca, provocam efeitos significativos na diminuicdo da
sintomatica positiva e negativa do transtorno. Entretanto, ressaltam a importancia da
manutencdo da rotina de exercicios, visto que esses ganhos, podem ser perdidos caso ndo
haja a continuidade nesse processo.

Os autores sugerem um programa de exercicios aerdbicos com duracao de 16
semanas (o qual pode ser estendido) voltados ao publico com o TEE. A atividade consiste
em uma caminhada de intensidade moderada, sendo dividida em quatro séries com

duracdo de dez minutos e com intervalo de um minuto entre cada. Antes do inicio da




primeira série, é importante que haja um momento de alongamento dos maiores grupos
musculares (peitoral, costas, gluteo e pernas) com no maximo 10 minutos de duracao.
Apbs a segunda série, o alongamento deve ser repetido mais uma vez. E necessario
ressaltar que a intensidade do exercicio deve ser moderada. Assim, é importante estar
atento caso o usudrio nao consiga acompanhar o ritmo do grupo. Nessas situacdes, deve-
se diminuir o ritmo e aumentar o periodo de intervalo (além de lembrar o grupo de se
hidratar durante a atividade). Uma forma simples de verificar a intensidade, € verificar se
o usuario consegue falar durante o treino. A intensidade deve ser o suficiente para tornar
dificil, mas ndo impossivel a conversacao.

E interessante que essa atividade aconteca de forma grupal junto a outros usuérios
do servico, podendo se tornar semanal e rotineira do equipamento. Uma das vantagens é
0 seu baixo custo, jA que ndo exige nenhum equipamento especifico para sua execucao,
além de que permite a utilizacdo de espagos publicos do territério, como uma praca,
ciclovia e demais locais que permitam o agrupamento de varias pessoas. Caso o
equipamento conte com um Educador Fisico, este pode avaliar o aumento da intensidade
do treino, como também, incluir algum outro tipo de atividade aerdbica como
complemento a caminhada. Assim, é possivel adaptar e inserir atividades diversas

pensando nessa linha da melhora do condicionamento fisico.

Os treinos de forga consistem em atividades fisicas voltadas ao trabalho de grupos
musculares, com o intuito de desenvolver resisténcia, for¢ca, coordenacdo motora e
agilidade. Trata-se de atividades com quantidades de repeticbes bem definidas e que
devem ter sua intensidade aumentada conforme o desenvolvimento e aumento da
resisténcia fisica do usudrio. Estes podem ser executados com o apoio de algum
equipamento esportivo, como uma faixa elastica, pesos etc., podendo ser adaptados de
forma bastante ampla conforme o contexto do equipamento. O treino de for¢a a seguir,
trata-se do programa elaborado por Garcia-Garcés et al. (2021), o qual pode ser
combinado ou intercalado aos exercicios aerébicos (por exemplo, em uma semana treino
de forca e na outra, treino aerébico) com fins de aumentar a efetividade e impactos na
sintomatica e QV dos usuarios.

O treino também tem uma durac¢do prevista de 16 semanas (que também pode ser
estendido), consistindo em oito tipos de exercicios voltados ao aumento da forga e
resisténcia muscular. Assim como o treino aero6bico, é essencial que antes da primeira

série, haja o alongamento dos grupos musculares maiores (peitoral, costas, gluteo e




pernas) com no maximo 10 minutos de duragdo. A cada série de exercicios executados, ha

um intervalo de um minuto, no qual se deve fazer um alongamento leve de todo o corpo.

Como trata-se de treino voltado ao desenvolvimento muscular, a cada quatro semanas, ha

um aumento da quantidade de repeticdes em cada exercicio. Na tabela 1 a seguir, sao

apresentados os exercicios, assim como a quantidade de repeti¢des. Os autores sugerem

que alguns desses exercicios, podem ser feitos com o auxilio de uma faixa elastica.

Treino/Semana
Aquecimento
Abdominal

simples

Elevagio de

perna

Agachamento

Saltos

Treino de ombro

(com elastico)

Treino de biceps

(com elastico)

Treino de triceps

(com elastico)

Semanala4 Semana5a8 Semana9a12

10 minutos de alongamento muscular

15 repeticdes 20 repeticdes 25 repetigdes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

15 repeticoes 20 repeticdes 25 repeticoes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

15 repeticoes 20 repeticdes 25 repeticoes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve
25 repeticdes

15 repeticdes 20 repeticoes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

12 e 22 semana: 3 52 e 62 semana: 5 92 atéa 122
repeticoes repeticoes semana: 7
32 e 42 semana: 4 72 e 82 semana: 6 repeticoes

repeticoes repeticoes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

12 e 22 semana: 3 52 e 62 semana: 5 92 atéa 122
repeticoes repeticoes semana: 7
32 e 42 semana: 4 72 e 82 semana: 6 repeticoes

repeticoes repeticoes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

12 e 22 semana: 3 52 ¢ 62 semana: 5 92 até a 122

repeticoes repeticoes semana: 7

32 e 42 semana: 4 72 e 82 semana: 6 repeti¢coes

repeticoes repeticoes

Semanal13al6

30 repeticoes

30 repeticoes

30 repeticoes

30 repeticoes

132 até a 162
semana: 8

repeticoes

132 até a 162
semana: 8

repeticoes

132 atéa 162
semana: 8

repeticoes




Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

Treino de costas | 12 e 22 semana: 3 52 e 62 semana: 5 92 atéa 122 132 atéa 162

(com elastico) repeticdes repeticdes semana: 7 semana: 8
32 e 42 semana: 4 72 e 82 semana: 6 repeticoes repeticoes
repeticoes repeticoes

Encerramento e 10 minutos de alongamento muscular
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O lidar com o espectro da esquizofrenia ainda se trata um desafio para muitos
profissionais atuantes na satide publica como um todo, visto a sua complexidade e varias
outras questdes que atravessam a constituicido dessa condicdo, tais como o medo,
preconceito e o desconhecimento acerca do transtorno em si. Nesse sentido, uma das
principais formas de abordar a condicao de uma maneira ampliada e efetiva, é através da
psicoeducacao e divulgacao de informacoes cientificas e claras acerca do transtorno.
Assim, esse tipo de a¢do, fomenta um olhar mais humanizado e direcionado as
necessidades daquele usuario.

A esfera da integracao social e do fortalecimento dos vinculos familiares, € um dos
principais pilares para uma maior efetividade de qualquer intervenc¢do proposta. Assim, a
expansdo das acdes de psicoeducacdo, também devem ser expandidas para o nucleo
familiar e demais cuidadores envolvidos. Dessa forma, se trabalha em uma nocao
ampliada de cuidado, no qual se propde uma terapéutica mais abrangente e potente para
a condicao.

Esperamos que esse material possa ser util como referéncia técnica para os
profissionais atuantes com esse publico. Mas além disso, ansiamos que este possa ser um
instrumento que contribua para desmitificagcao do espectro e que promova a construgao
e fomento da dignidade, assim como a valorizacao e humanizacao dos usuarios com a

condic¢do.
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A escala aqui apresentada, possui o papel de servir como uma estratégia
complementar de avaliacdo da efetividade das intervencgdes feitas com esse publico. Esta
traz um olhar mais objetivo no que diz respeito a analisarmos os impactos e melhoras
ocasionadas pelo acompanhamento feito no equipamento. Assim, sugere-se que o seu uso,
seja feito antes do inicio do processo interventivo, com o intuito de obter uma medida base
do funcionamento do sujeito naquele momento. Posteriormente, deve-se fazer novas
avaliacoes durante o decorrer do processo, buscando verificar quais as dimensdes da
qualidade de vida desses usudrios, foram afetadas de forma significativa pelas
intervengdes e quais as outras que necessitam de um olhar mais adequado. Estas tém o
papel de serem um complemento a avaliacdo global da evolucao do usudrio dentro do
processo de cuidado que é conduzido pela equipe, ndo devendo ser utilizada de forma
isolada e descontextualizada, visto que o valor numérico que ela fornece, ndo possui
utilidade se ndo for contextualizado e integrado a um processo de avaliagao amplo.

Além da avaliacdo do usuario, a escala também pode ser usada para a avaliacao da
Qualidade de Vida dos familiares e cuidadores, visto que é necessario olhar para essa
caracteristica desses sujeitos, os quais lidam continuamente com sofrimentos e
sentimentos diversos relacionados ao processo de cuidado do familiar com o TEE. Assim,
o intuito de avaliar esses sujeitos, é ter uma maior aproximacao a sua realidade e fomentar
um olhar mais atento as suas necessidades.

A World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref é uma escala
desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saide que tem o intuito de avaliar a qualidade
de vida geral de um sujeito e sua satide geral. Esta possui 26 itens (o item 1 diz respeito a
saude geral e 2 sobre a qualidade de vida geral), sendo dividida em quatro dominios:
Psicolégico, relagdes sociais, ambiente e fisico. Sua aplicacdo tem uma duragdo estimada
de 15 minutos, sendo preenchida pelo préprio usudrio. Cada questao deve ser respondida
com um escore de 1 a 5. O calculo dos resultados se baseia na média de cada dominio e
pelo valor geral da escala, o qual é retornado em forma de porcentagem. Qudo mais perto
de 100%, maior o nivel de qualidade de vida do usudario. Pedroso et al. (2010) elaborou e
disponibilizou, uma planilha que automatiza o processo de quantificacao dos resultados,

a qual pode ser baixada de forma gratuitas.

5 Disponivel em http://www.brunopedroso.com.br/whogol-bref.html
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World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF)

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,

tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupagoes.

Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como
referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas,

uma questdo poderia ser:

muito completament
nada médio | muito
pouco e
Vocé recebe dos outros o apoio de que
1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Por exemplo, vocé deve

circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

muito ) completament
nada médio | muito
pouco e
Vocé recebe dos outros o apoio de que
1 2 3 | @ 5
necessita?

Por favor, leia cada questdo a seguir cuidadosamente, veja o que vocé acha e circule o

numero que corresponde a resposta que vocé mais se identifica.

. ) ) nem ruim nem .
muito ruim ruim boa muito boa
boa

Como vocé avaliaria sua

qualidade de vida?
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muito nem satisfeito muito
insatisfeito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quado satisfeito(a) vocé
2 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

muito mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua dor

3| (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 3 4 5
precisa?
0 quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida 1 3 4 5
diaria?
5 0 quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida
6 1 3 4 5
tem sentido?

7 | 0 quanto vocé consegue se concentrar? 1 3 4 5

Quao seguro(a) vocé se sente em sua
8 1 3 4 5

vida diaria?

Quao saudavel é o seu ambiente fisico

9 1 3 4 5
(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
muito completament
nada médio | muito
pouco e
Vocé tem energia suficiente para seu dia a
10 1 2 3 4 5
dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
12 1 2 3 4 5
suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 1 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de
14 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questoes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas altimas duas semanas.

] ] ) nem ruim muito
muito ruim Ruim bom
nem bom bom

Quéo bem vocé é capaz de
15 1 2 3 4 5
se locomover?

nem satisfeito
muito Insatisfeit Muito
nem satisfeito
insatisfeito 0 satisfeito
insatisfeito

Quao satisfeito(a) vocé esta
16 1 2 3 4 5
com o seu sono?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades

do seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta
18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5

trabalho?

Quado satisfeito(a) vocé esta
19 1 2 3 4 5
consigo mesmo?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
20 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

Quao satisfeito(a) vocé esta
21 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com

22 1 2 3 4 5

0 apoio que vocé recebe de

seus amigos?

Quado satisfeito(a) vocé esta
com

23 1 2 3 4 5

as condicdes do local onde

mora?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com o

24 1 2 3 4 5

seu acesso aos servicos de

saude?
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Quao satisfeito(a) vocé esta
25 com 1 2 3 4 5

o0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas dltimas duas semanas.

Algumas | frequentement muito
nunca sempre
vezes e frequentemente
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 tais como: mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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O que (ndo) é a esquizofrenia?
Um ebook informativo sobre
o transtorno e suas
caracteristicas.
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A presente cartilha, trata-se de um dos produtos técnicos oriundos da pesquisa de
mestrado “Avaliacdo e Intervenc¢do na Qualidade de Vida dos Pacientes com o Espectro da
Esquizofrenia”, no qual os autores sdo vinculados ao Programa de Po6s-graduacdo em
Psicologia e Politicas Publicas da Universidade Federal do Ceara - Campus de Sobral. Este
documento, tem o intuito de apresentar ao publico em geral, o que se trata a esquizofrenia
no que diz respeitos as suas caracteristicas, sintomas, estratégias de tratamento e como
fornecer apoio as pessoas que possuem a condigao.

A esquizofrenia ainda é uma condi¢do bastante estigmatizada e rotulada de forma
negativa no ambito social como um todo, sendo pouco compreendida e rodeada de
preconceitos e discursos que se associam a ideias de violéncia, desrazao, agressividade e
outros termos que carregam significados e sentidos que pouco dizem respeito ao que
realmente se trata a condi¢do. Pessoas com esquizofrenia, tendem a experienciarem de
maneira mais intensa o sofrimento e outras questdes negativas, que sdo mais associadas
a forma como o mundo e as pessoas ao seu redor, as tratam. Ter a condigdo ndo significa
que a vida daquele sujeito estd perdida e que ndo ha esperan¢a de uma recuperagao.
Pessoas com esquizofrenia, podem ter uma vida digna e repleta de afetos e oportunidades,
assim como a populacdo em geral, no qual podem alcangar seus anseios, desejos e
alcangarem uma vida mais saudavel, quando recebem o apoio e tratamento adequado.

Assim, essa cartilha se pauta no idedrio da divulgacdo de informagdes claras e
pautadas na ciéncia, com o intuito de desmitificar o transtorno e mostrar ao publico em
geral, que a esquizofrenia estd longe de ser o retrato macabro que é pintado pela
sociedade, algo que se estende a todos os transtornos mentais graves. O conhecimento
cientifico, é o instrumento mais potente que temos para prover uma sociedade mais
acolhedora e que seja sobretudo, produtora de qualidade de vida. Esperamos que essa

cartilha contribua para a divulga¢do desse ideario.




Antes de comecarmos de apresentar os aspectos centrais e mais caracteristicos da
condicdo é importante definirmos dois conceitos que sdo relacionados a definicdo do que

é (e o0 que ndo é) a esquizofrenia: O conceito de transtorno mental e de espectro.

Figura 1 - Reprodugdo de https.//www.freepik.com/free-vector/illustration-people-with-mental-health-
problems_16922697.htm#query=mental%20disorder&position=3&from_view=search&track=ais

Quando falamos de transtornos mentais, temos algumas caracteristicas que de
certa forma, os diferem das doengas em geral, como uma pneumonia, uma gripe ou
condi¢cdes mais graves, como o cancer. Dessa forma, ndo usamos no campo da saude
mental o termo doenga mental, mas sim transtorno mental. Apesar dessa diferenga, ambos
os termos, dizem respeito a condi¢gdes que provocam sofrimento em diversas medidas em
nossas vidas e que impactam aspectos diferentes na nossa forma de ser e experienciar
coisas no mundo. Existem diversas questdes que fundamentam essa diferenca e uma das
razdes para a nomenclatura de transtorno mental, diz respeito a dificuldade de
determinar de forma clara, quais sdo as causas dos transtornos mentais como um todo.
Diferente de uma gripe, no qual sabemos quem € o agente que causa a doenga (o virus da
influenza), na maioria dos transtornos mentais, ainda ndo sabemos de forma clara, quais
sdo as suas causas. Dessa forma, adotamos um modelo no qual diversas questoes, sdao
levadas em consideracdo, como fatores genéticos, fisioldgicos, psicoldgicos, culturais e

entre outros.




O termo espectro, diz respeito a uma forma de representar as caracteristicas de
algum fen6meno, com base na sua intensidade ou quantidade. Se vocé lembrar das suas
aulas de fisica, deve-se lembrar do espectro da luz visivel (ou espectro eletromagnético),
no qual, sdo apresentados, as frequéncias de luz que sao visiveis e invisiveis aos nossos
olhos, em uma escala que vai aumentando da esquerda para a direita, conforme aumenta
o comprimento de onda. De forma bastante simplificada, quanto mais a esquerda a
posicdo no espectro, maior a intensidade da cor (vermelho por exemplo) e quanto mais a
direita, menor a intensidade (a cor violeta). Na figura a seguir, vocé pode ter uma

visualizacdo pratica do conceito.
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Figura 2 - Reprodugéo de https://www.infoescola.com/wp-content/uploads/2007/12/espectro-visivel-da-luz.jpg

A aplicacdo do conceito de espectro aos transtornos mentais, também segue a
mesma légica, visto que apesar de termos formas bastante especificas de classificar os
transtornos mentais conforme a presenca de caracteristicas (os sinais e sintomas) bem
especificas, muitos desses transtornos, possuem diversas caracteristicas que podem ser
“compartilhadas” com outros transtornos e que podem mudar a forma de ver um
diagnostico. Por exemplo, pessoas com transtornos depressivos, apresentam sintomas
ansiosos, que caracterizam os transtornos de ansiedade e afins. Assim, os transtornos
mentais sdo alocados em grupos diversos, no qual transtornos com caracteristicas em
comum, sdo agrupados em varias categorias, como o0s transtornos de humor,

personalidade, ansiedade etc.




Quando se faz uma classificagdo (ou diagndstico) em transtornos mentais, também
se leva em consideracdo a intensidade, duracdao dos sintomas e o nivel de dano e
sofrimento que acontece na vida de uma pessoa. Assim, nos grupos de transtornos
mentais, estes sdo alocados dentro de um espectro, no qual sera levado em consideracao,
essas carateristicas para posiciona-los dentro do espectro.

A nomenclatura de espectro da esquizofrenia, diz respeito a classificacdo de um
grupo de transtornos mentais, que possuem varias caracteristicas e sintomas em comum,
mas que irdo variar bastante em cada sujeito. Assim, por mais que diversas pessoas
possuam o mesmo diagndstico de esquizofrenia, a forma como ele se apresenta, difere de
forma significativa em cada sujeito. Uma das caracteristicas centrais que define esse
espectro, é a presenca de altera¢cdes na forma como percebemos o mundo (nossa visao,
audicao e outros sentidos), as quais chamamos de alucinagdes. Outra caracteristica diz
respeito a alteragdes em nossas ideias e como cremos em determinadas coisas, o que é
chamado de delirio. Essas caracteristicas relacionadas a perda do contato com a realidade,

sdo chamados de sintomas positivos. A tabela a seguir, apresenta esses dois conceitos.

Delirio Alucinacées
Ideias e crencas fixas em coisas que ndo possuem | Altera¢des na forma como captamos e percebemos
base real, l6gica e que ndo podem ser confrontadas | o mundo com nossos sentidos. Basicamente, ver,
com argumentos ou evidéncias. Exemplos: Crer | ouvir e sentir, coisas que ndo existem e ndo
que se é o Rei da Botsuana, que seu braco é a chave | possuem referente na realidade. Exemplos: Ouvir
que abre o céu, que ha seres etéreos povoando a | vozes que descrevem coisas e dao ordens, ver seres
cidade etc. misticos ou quimeras etc.
Tabela 1 - Diferengas entre delirios e alucinagées

As alucinagdes sdo eventos relativamente comuns que acontecem com todos nds
do decorrer da nossa vida, podendo ser causados por abuso de alguma substancia
psicoativa (alcool, cocaina, acido lisérgico etc.), algum evento traumatico ou por algumas
alteracdes breves na forma como sentimos e interpretamos os estimulos ao redor, também
podendo acontecer durante breves momentos antes e ap6s de irmos dormir. A alucinagao
se torna um problema e pode indicar a presenca de um transtorno, quando comega a se
tornar frequente e acontecer em varios contextos. A forma como cada um alucina, dira
respeito ao seu histérico de vida (memorias, conhecimentos, experiéncias etc.) e a
contexto cultural e social no qual ele esta imerso (contextos religiosos, de trabalho,

familiares etc.).




Além dessas duas caracteristicas, ainda ha a presencga de alteragdes na forma como
pensamos, falamos, expressamos nossos sentimentos e outras questdes relacionada a
forma como lidamos com o mundo e com nossos pares. Assim, a nomenclatura de espectro
da esquizofrenia, diz respeito a um grupo bastante heterogéneo de transtornos mentais,
que vao varias dessas caracteristicas em comum, mas que vao se expressar de formas
bastante Unicas em cada pessoa. Pessoas com a condi¢cdo, podem ter dificuldade para
concentrar-se, racionar, abstrair sobre determinadas questdes e falar sobre seus
sentimentos, os quais sdo chamados de sintomas negativos e cognitivos.

0 conceito de espectro abarca também a duragdo dos sintomas. Ou seja, ndo sdo
todas as pessoas que apresentam esses sintomas, que irdo desenvolver uma forma mais
grave de esquizofrenia. Cada situacdo é bastante tnica e especifica. Em alguns casos,
algumas pessoas podem ter um periodo breve no qual os sintomas podem sumir por
completo com o tratamento, os quais podem aparecer em alguns momentos especificos
da sua vida. Porém outras pessoas, podem conviver durante toda a sua vida com a
condicdo, tendo que lidar continuamente com as alucinagdes e outros sintomas. Para
entender um pouco da experiéncia de uma pessoa com a condi¢do, recomendo vocé dar
uma conferida em uma palestra proferida pela Professora Cecilia McGough, que é
astronoma e possui uma trajetéria brilhante dentro da sua area, tendo participado de uma
equipe que descobriu um corpo estelar chamado Pulsar. Cecilia possui o diagnéstico de

esquizofrenia e luta ativamente contra o preconceito sobre a condicao.

Figura 3 - Escaneie o QR Code para ver a palestra no YouTube - | Am Not A Monster: Schizophrenia | Cecilia McGough |
TEDxPSU — O dudio estd em inglés, mas a palestra possui legendas no nosso idioma.

Pessoas com algum transtorno desse espectro, possuem formas singulares de
pensar determinados aspectos do mundo, assim como também vivencid-los. Nesse
sentido, elas podem nao seguir a logica tradicional de pensamento ou de expressar as

coisas que sentimos. Isso ndo significa que essas pessoas sejam ruins ou problematicas,




elas apenas possuem formas diferentes de serem e estarem no mundo e isso significa que
devemos nos propor a pensar de uma forma nova e assim, acolhé-las da melhor forma

possivel.

Antes de ir para a préxima secdo, é importante ressaltar e quebrar um paradigma
relacionado a condigdo: Pessoas com esquizofrenia ndo sdo naturalmente violentas e/ou
agressivas, mas na verdade sdo mais vitimas de violéncia do quaisquer outras pessoas. A
incompreensao, o medo e uso de explicagdes vagas e nao cientificas para o transtorno,
fazem com que essas pessoas sejam vitimas de varios tipos de violéncia em muitos
contextos, além de receberem estigmas e diversos discursos preconceituosos propagados
socialmente e nas midias. Assim, é importante esclarecer esse ponto, visto que enfrentar

essa questdo, ainda é um desafio continuo.

Existem diversas formas de oferecer cuidado e tratamento para pessoas que
possuam algum transtorno do espectro da esquizofrenia. Dependendo do caso, o
tratamento pode ter uma duragao breve (no caso das esquizofrenias breves) ou em casos
mais graves, pode durar a vida toda. O tratamento pode incluir diversas formas de
cuidado, como o uso de medicamentos, psicoterapia, atividades grupais, terapia
comunitaria e entre outros.

Quando pensamos na sadde publica, o processo de cuidado e acompanhamento
para pessoas com a condi¢do, acontece dentro da Rede de Atencdo Psicossocial, que é a

rede de equipamentos e 6rgaos que congregam a rede de apoio em satide mental no nosso

Figura 4 - Para conhecer mais sobre a RAPS, escaneie o QR Code que leva a portaria n® 3.088, que instituiu a rede.




Pais. Alguns 6rgaos que compdem os a rede, sdo os Centros de Atenc¢do Psicossocial, as
Unidades Basicas de Saude, os Servicos de Atendimento Mdvel e de Emergéncia - SAMU e

entre outros.

Em qualquer um desses equipamentos, todas as pessoas recebem um atendimento
baseado na multiprofissionalidade, onde serdo atendidos e acolhidos por uma ampla
equipe de profissionais com formacado diversas, como os psicologos, médicos psiquiatras,
enfermeiros, assistentes sociais e entre outros, os quais irdo analisar cada situacdo de
forma particularizada e irdo fornecer o cuidado, baseado em principios humanizados e
que levam em consideracdo, as necessidades de cada usuario. A seguir, apresentamos de
forma breve, as estratégias de tratamento que podem ser oferecidas nos equipamentos

que compodem essa rede.

O tratamento medicamentoso para os transtornos desse espectro, consiste
prioritariamente no uso de alguns medicamentos chamados antipsicéticos (em alguns
textos mais antigos, vocé pode ver também a nomenclatura de neurolépticos), que tem a
fungdo principal, de controlar a expressdao dos sintomas positivos, como as alucinagdes,
delirios e o comportamento agitado/desorganizado. Os antipsicéticos se dividem em dois
grupos, os antipsicdticos tipicos e atipicos ou de primeira e segunda geracao. As diferencas
entre ambos, vao dizer respeito a caracteristicas quimicas, mecanismos de acdo, efeitos
adversos e outros sintomas que estes podem lidar.

A indicacao, controle e avaliacdo da necessidade de troca ou encerramento do uso
desses medicamentos, é feito pelo médico psiquiatra, o qual tem o papel de gerir e orientar
o usudrio acerca desse uso e fornecer outras estratégias de cuidado. Por isso, é
extremamente importante sempre estar em dia com as consultas feitas com esse
profissional, para que assim o tratamento possa continuar adequadamente. Além dos
antipsicoticos, o médico psiquiatra pode incluir outros medicamentos para serem
utilizados durante o processo de tratamento do sujeito.

Um dos problemas associados ao tratamento medicamentoso é a baixa aderéncia
ao tratamento, o que inclui o abandono da medicacdo, a resisténcia em tomar o
medicamento, ndo seguir a forma e horarios corretos de administracdo e entre outros.
Nesse sentido, é essencial que as instrugdes quanto ao uso, sejam sempre seguidas, pois o

uso correto, é um dos fatores associados a um tratamento e cuidado mais efetivo.




A psicoterapia consiste em um conjunto amplo de estratégias interventivas
voltadas a lidar com questdes relacionadas ao sofrimento humano, como também no
processo de cuidado e tratamento dos transtornos mentais. Estas se baseiam em varios
paradigmas e teorias cientificas que coexistem dentro do campo da psicologia e que
também bebem de diversas outras fontes de conhecimento, como a filosofia, ciéncias
sociais e entre outros. O trabalho de psicoterapia é eminentemente desenvolvido pelas
(os) psicologas (0s), mas também pode ser desenvolvido por médicos psiquiatras. Devido
a essa multiplicidade de fontes de conhecimento que as psicoterapias bebem, cada uma
trabalha de forma diferente frente as diversas demandas que as pessoas trazem.
Entretanto, algumas modalidades de psicoterapia, propdem estratégias de cuidado, que
sdo baseadas em evidéncias cientificas. Ou seja, as formas de lidar com determinados
sintomas, comportamentos e o proprio sofrimento, sio baseados nos resultados de
pesquisas cientificas sérias e replicaveis, tais como a Terapia Cognitivo Comportamental,
A Terapia Comportamental Dialética e a Terapia de Aceitacdo e Compromisso.

Quando pensamos no processo terapéutico feito com pessoas que tenham
esquizofrenia, este se baseia na recuperacdo, em melhorar a capacidade de incluir-se
socialmente, diminuir o sofrimento e lidar com os sintomas positivos e negativos, para que
assim essas pessoas, possam ter uma maior qualidade de vida e desenvolverem-se de

forma mais efetiva e positiva.
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Figura 5 - Reprodugdo de https://www.freepik.com/free-vector/interview-concept-
illustration_7171449.htm#query=terapia&position=3&from_view=search&track=sph




As intervencoes psicossociais e comunitarias, partem de um paradigma um pouco
diferente da psicoterapia tradicional, no qual o trabalho terapéutico deixa de ser restrito
ao espago de uma clinica e feito de forma individual (também existem psicoterapias de
grupo, mas elas funcionam de outra forma) e passa a ser feito em espacgos diversos e
eminentemente, em grupo. A ideia dessas intervengdes, além de trabalhar a questdo dos
sintomas e sofrimento é desenvolver os e fortalecer os vinculos sociais com a comunidade
e com outras pessoas. As pessoas com esquizofrenia, geralmente apresentam problemas
em criar vinculos e expressar seus sentimentos e afetos, experienciando muitas questdes
relacionadas ao isolamento e soliddo. Assim, estar junto a outras pessoas que tenham
outros transtornos mentais e que estdo em processo de cuidado, permite desenvolver
essas atividades.

Dentro da RAPS, as atividades psicossociais sdao bastante diversas, no qual a
disponibilidade delas, vai depender das caracteristicas de cada comunidade e territorio.
Alguns exemplos de atividades sdo as oficinas de arteterapia, os Grupos de Apoio para
usuarios com transtornos mentais graves, oficinas artisticas, as oficinas expressivas,
oficinas geradoras de renda, oficinas de alfabetiza¢do, oficinas culturais, atividades
esportivas e entre outras. Para saber quais estdo disponiveis na sua comunidade, procure

algum dos equipamentos da RAPS presentes no territoério.

Figura 6 - Reprodugéo de https.//www.freepik.com/free-vector/people-discussing-about-mental-
health_9909075.htm#query=roda%20de%20conversa&position=3&from_view=search&track=ais




Os exercicios fisicos sdo um fator altamente relacionado a melhora de sintomas em
varios transtornos mentais, como os transtornos depressivos, ansiosos e entre outros,
além de serem extremamente importantes como estratégia de fomento e cuidado na saude
em geral. No caso da esquizofrenia, a pratica regular de exercicios fisicos auxilia na
diminuicao dos sintomas positivos, negativos e na melhora da qualidade de vida como um
todo. Além disso, é importante ressaltar que pessoas com a condi¢ao, apresentam maiores
chances de terem problemas cardiacos, algo que pode ser minimizado através da pratica
apropriada e regular dos exercicios combinada a uma alimentacdo adequada. Alguns
exemplos sdo os treinos aerdbicos (caminhada, corrida, andar de bicicleta, saltar corda

etc.) e anaerdbicos (musculacao, crossfit, treinos de forga etc.).
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Figura 7 — Reprodugdo de https://www.freepik.com/free-vector/sport-people-young-athletic-woman-fitness-activities-
sports-man-gym-exercises_10722723.htm#query=exerc %C3%ADcios&position=13&from_view=search&track=sph




Os pontos apresentados a seguir, trata-se de algumas dicas e estratégias simples
que podem ser utilizadas no cotidiano junto a alguém que tenha a condi¢do. Entretanto, é
importante ressaltar que elas ndo substituem de forma alguma o trabalho profissional
desenvolvido na RAPS e sdo apenas complementos. Assim, é extremamente importante
manter-se proximo a equipe que conduz o processo de tratamento e estar atento as

orientagdes trazidas por esses profissionais.

Os episodios de crise se trata de momentos nos quais os sintomas positivos, se
tornam extremamente agudos e podem representar um risco para a vida da pessoa, como
também para as pessoas ao seu redor. Eles consistem em episodios de agitacdo, nos quais
as alucinagdes e delirios, se tornam muito mais intensos e podem ser perigosos. Nesse
tipo de situacao, é essencial o acionamento dos 6rgaos de emergéncia que existem na sua
comunidade, como 0 SAMU (niimero 192) ou uma ambulancia para que essa pessoa possa
ser controlada e se necessario, internada.

Nesse tipo de situacdo, é extremamente importante manter a calma e evitar entrar
em conflito com a pessoa, assim como tentar conté-la fisicamente usando algum objeto ou
os proprios membros. Também se deve evitar tentar medica-la de maneira for¢ada ou
algum medicamento que nao faz parte do seu tratamento. E importante também, retirar e
esconder do ambiente, objetos perigosos e que oferecam risco, como objetos pontudos e
cortantes (facas, tesouras, canetas, agulhas etc.) e que possam ser arremessados ou
quebrados, provocando ferimentos.

Alguns fatores estdo associados aos episddios de crise, como mudangas na
medicagdo (a troca de um medicamento por outro), ndo tomar o medicamento, tomar em
uma dose menor, fazer o consumo de alguma substancia psicoativa (dlcool, cocaina etc.) e
entrar em contato com situagdes estressoras ou traumaticas. Assim, € importante evitar

essas questoes e tentar cultivar um ambiente acolhedor para essa pessoa.

Como apresentamos anteriormente, o tratamento e cuidado para pessoas com
esquizofrenia, pode acontecer de diversas formas. O que se tem consolidado na literatura

cientifica atualmente, é que um plano de tratamento mais efetivo para a condi¢ao, consiste
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na combinacdo dessas estratégias, como a psicoterapia ou as terapéuticas comunitarias
combinadas ao uso da medicac¢do. Entretanto, para que qualquer uma dessas estratégias
seja realmente efetiva, é extremamente necessario a manutencdo e fortalecimento do

tratamento.

E no que consiste a manuten¢do? De uma forma simples, se trata de agdes
relacionadas a continuidade do tratamento, como fazer o uso adequados dos
medicamentos no horario e nas quantidades adequadas; seguir o plano terapéutico que
foi desenvolvido pela equipe do CAPS ou outro equipamento no qual a pessoa é
acompanhada; retornar sempre nas datas previstas para reavaliagdo pelo médico
psiquiatra; participar das atividades coletivas que sdo executadas no equipamento que se
¢ acompanhado; manter a regularidade de participacdao nas sessdes de psicoterapia.

Para que essas ac0es ocorram, é necessario o apoio da familia no sentido de
conscientizar, apoiar e estar préximo a pessoa para que essas agdes possam Vir a ocorrer.
No tépico a seguir, iremos falar mais acerca da importancia do apoio familiar e social no

processo de cuidado.

Dada a complexidade da condicdo, é essencial que haja uma base sélida de apoio
ao sujeito com a condi¢cdo, no sentido de acolher, compreender, estar atento as
necessidades, anseios e demais caracteristicas da pessoa. Nesse sentido, é de suma
importancia o apoio familiar e da comunidade, com vias de fomentar a qualidade de vida.
Assim, é importante incluir, na medida do possivel e respeitando os limites da pessoa, em
atividades proé-sociais, como participar de grupos terapéuticos, desenvolver vinculos
afetivos com outras pessoas, desenvolver atividades geradoras de renda, participar de
atividades de lazer e cultura, sdo alguns exemplos de possibilidades. Isolar, estigmatizar e
agir de forma negativa, apenas contribui para a manutenc¢ado do ciclo de exclusdo social
que essas pessoas ja lidam em suas vidas.

Para muitos familiares e cuidadores, o lidar com um parente que tem a condicao,
pode ser extremamente desafiador, visto que o transtorno se expressa de forma bastante
diferente em cada um. Em alguns casos, a pessoa pode se tornar bastante reclusa, evitando
contato com qualquer outra pessoa que nao seja um familiar ou alguém mais proximo.
Esse tipo de comportamento, limita a possibilidade dessa pessoa, em ter acesso a outras

oportunidades na vida, como um trabalho ou um relacionamento. Esse tipo de situacao,




também modifica a rotina da familia, a qual precisa se adaptar e modificar muitos dos seus
habitos. Assim, € essencial que o apoio e fortalecimento, também seja direcionado a essas
pessoas, visto que elas também compartilham do sofrimento da pessoa com a condicdo e

também possuem suas proprias questdes e problemas.

O espectro da esquizofrenia é uma condicdo complexa que exige um olhar mais
atento, apurado e sobretudo, esclarecido. Como vimos, esta ainda recebe inimeras pechas
negativas e é vitima de varios preconceitos e estigmas. A melhor forma que temos para
combater essas problematicas, é através do conhecimento, o construindo e o divulgando.
Assim, esperamos que essa cartilha auxilie a desmistificar o que se trata a condicdo e
apresentar uma visao nao fatalista e pautada na recuperacao e na qualidade de vida. Para
transformar o ambiente que nos cerca e cerca essas pessoas, é necessario agir, pois o que
pensamos e falamos, ndo muda o mundo, mas sim o que fazemos. Esperamos que a acao
feita para a elaboracdo dessa cartilha, contribua, mesmo que um pouquinho, para

movimentar esse processo.

A seguir, apresentamos alguns dos materiais que foram usados para a construcao da

cartilha para que vocé possa se aprofundar mais sobre o tema. Bons estudos!
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¢ Ojogo eletronico Hellblade: Senua’s Sacrifice conta a
trajetoria de Senua, uma guerreira Viking que possui
esquizofrenia que esta em uma aventura para reviver seu
esposo. O jogo estd disponivel para computadores e
consoles e tera uma continuagdo em breve.

¢ O filme e livro Uma Mente Brilhante, conta a trajetoria do
Matematico vencedor do Prémio Nobel, John Nash, o qual
conviveu com a esquizofrenia durante boa parte de sua
vida.

e Estamira é um documentario Brasileiro acerca de Estamira
Gomes de Sousa, uma senhora que era esquizofrénica,
catadora de materiais reciclaveis e morava em um aterro
sanitario na cidade do Rio de Janeiro. O documentario
aborda sua trajetdria e traz as suas vastas divagacoes
filosoficas acerca da vida.

ESTAMIRA

¢ O canal no YouTube Living Well with Schizophrenia é um
canal mantido por Lauren Kennedy, a qual compartilha
videos educativos e informativos sobre a esquizofrenia P
e sobre a sua rotina enquanto pessoa com a condic¢ao.
Os videos estdo em inglés, mas todos possuem legendas JRAAIN[eRAAANRVINT S
na lingua portuguesa. SCHIZOPHRENIA

b

¢ O site Entendendo a Esquizofrenia, retine
um grande acervo de artigos, videos e k
diversos materiais informativos sobre a E d d B . fr »
esquizofrenia, com o intuito de divulgar nten en 0 a qUIZO enla
a condi¢do e combater os preconceitos e
estigmas associados a condigao.
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Abstract

Schizophrenia spectrum disorders are a condition that can become chronic and is associated
with several deficits related to the social sphere of cognitive and affective. In addition to the
characteristic symptomatology of the spectrum, several variables are also affected by the
condition. One of the most striking and related to the improvement associated with treatment,
whether pharmacological, psychotherapeutic, or psychosocial in nature, is the construct of
health-related quality of life. The objective of this study was to verify the interventions that are
being used for the care and treatment of aspects of schizophrenia spectrum disorders, aimed at
improving quality of life. Found-it a great plurality regarding the intervention strategies used,
but with a greater predominance of interventions focused on improving the quality of life,
pointing out that the construct applied to schizophrenia has been shown to be a profitable theme
with real viability of use.
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Resumo

Os transtornos do espectro da esquizofrenia se trata de uma condi¢do que pode se tornar
cronica e que é associada a diversos déficits relacionados a esfera social cognitiva e afetiva.
Alem da sintomatologia caracteristica do espectro, diversas variaveis também sdo afetadas
pela condi¢cdo. Uma das mais marcantes e que é relacionada com a melhora associada ao
tratamento, seja este farmacologico, psicoterapéutico ou de cunho psicossocial, se trata do
construto da qualidade de vida relacionada a saude. Objetivou-se verificar as intervengoes que
estdo sendo utilizadas para o cuidado e tratamento de aspectos dos transtornos do espectro da
esquizofrenia, voltadas a melhoria da qualidade de vida. Encontrou-se uma grande pluralidade
no que diz respeito as estratégias interventivas utilizadas, mas com maior predomindncia de
intervengoes focadas na melhoria da qualidade de vida, apontando que o construto aplicado a
esquizofrenia, tem se mostrado um tema proficuo e com viabilidade real de uso.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Pratica clinica baseada em evidéncias; Qualidade de vida;

Sauvde mental.

Os transtornos do espectro da esquizofrenia se trata de uma condic¢ao que pode se tornar
cronica e que é associada a diversos déficits relacionados a esfera social cognitiva e afetiva
(Dalgalarrondo, 2019). Boa parte dos sujeitos acometidos pelo transtorno, encontram
dificuldades para obtencdo de empregos, integrar-se socialmente e desenvolver relacdes
afetivas mais amplas e aprofundadas, sendo associada a déficits na cognicdo social (Dodell-
Feder et al., 2015). O transtorno é caracterizado por uma multiplicidade de sintomas, cujos
abrangem diversos aspectos do funcionamento integral cotidiano, os quais sdo subdivididos em
sintomas positivos, negativos, afetivos e relacionados a esfera da volicdo (Dalgallarrondo,
2019; Cheniaux, 2021). A nomeacéo de espectro da esquizofrenia diz respeito ao fato de que a
natureza central dessa condicdo ainda nao foi esclarecida, ndo tendo uma uniformidade em sua
classificacdo, podendo ser chamada de grupo, espectro ou sindrome (Valenga & Nardi, 2021).

Dessa variedade de sintomas, 0s que se expressam de forma mais contundente no
cotidiano desses sujeitos, se trata dos sintomas negativos e afetivos. Os sintomas negativos sao
caracterizados por déficits, indicando a diminuicao ou auséncia de repertorios comportamentais
“normais”, o que inclui o distanciamento emocional e social, podendo chegar ao embotamento
afetivo, apatia, diminui¢do da vontade (avolicdo), restricdo da gama ou da intensidade das
emoc0Oes e empobrecimento do pensamento ou da expressdo verbal (Dalgallarrondo, 2019);
(Tarrier & Taylor, 2016).
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Os transtornos do espectro da esquizofrenia ndo impactam apenas nas histérias de vida
dos acometidos, mas também em suas familias e na sociedade em geral, dado que essa condi¢do
afeta de forma profunda a forma como o sujeito interage com o seu meio social, exigindo um
acompanhamento mais proximo e aprofundado (Souza & Coutinho, 2006). Além disso, muitas
vezes, esses pacientes estdo submetidos a diversas formas de preconceito e tém que enfrentar o
estigma associado a esquizofrenia, inclusive por parte de profissionais e estudantes da saude
(Ferreira, 2015).

Mas além da sintomatologia caracteristica do espectro, diversas variaveis também sédo
afetadas pela condicdo. Uma das mais marcantes e que € relacionada com a melhora associada
ao tratamento, seja este farmacoldgico, psicoterapéutico ou de cunho psicossocial, se trata do
construto da qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS), um construto com varias
definicbes, mas quando € aplicado a esquizofrenia, se trata dos desfechos das interacGes
dindmicas entre os sintomas psicéticos e sua severidade, uso da medicacdo e seus efeitos
colaterais e a performance psicossocial. Todos alinhados em um modelo circular no qual se
enfatiza o impacto de cada fator nos outros (Awad et al., 1997). Além disso, ha a presenca de
fatores de segunda ordem que modulam a QVRS, como caracteristicas da personalidade, ajustes
pré-marbidos, valores e atitudes frente a condicéo e ao uso da medicacdo (Awad & Voruganti,
2016).

Um estudo de metanalise de Dong et al. (2019), que teve o objetivo de verificar se havia
diferencas significativas entre o nivel da QVRS de pacientes esquizofrénicos e de pacientes
sem diagndsticos de transtornos mentais constatou que os niveis da QVRS sdo menores em
pacientes com esquizofrenia, quando comparados aos pacientes sem diagnosticos, apresentando
escores menores nos dominios fisico, psicoldgico e social, sugerindo que as intervengdes com
esse publico devem atentar-se para a melhoria da qualidade de vida.

Awad e Voruganti (2012), trazem que a aplicacdo do construto da qualidade de vida ao
espectro da esquizofrenia, comecou a ser bem aceito e reconhecido desde o ano de 1997, o que
levou ao desenvolvimento de vérias escalas para avalia-lo, o que resultou em um aumento das
publicacdes relacionadas a esse tema. Porém boa parte dessas pesquisas eram focadas em
avaliar os niveis da QVRS nesses pacientes, 0 que gerou um problema técnico e conceitual
bastante grave, pois 0 que se deveria fazer com esses dados obtidos com essas escalas? A falta
de uma producdo que explicitasse o que fazer com os resultados da aplicacéo, levou a um
desinteresse continuo sobre o conceito, 0 que criou uma percepcdo de que este ndo tinha
utilidade pratica.

Nesse sentido, é necessario que para além da obtencdo do dado quantitativo sobre os
niveis da QVRS, se proponha estratégias interventivas para que se possa trabalhar de forma
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plena com esse dado e expandir as possibilidades para trabalhar o construto, pois apenas a
simples medicdo da QVRS ndo tem utilidade préatica se esse dado ndo for integrado nas
estratégias de manejo clinico. Trazer esse conceito junto a estratégias de intervengdo demonstra
a eficécia de trabalhar esse aspecto, algo que atualmente ainda € uma necessidade que nao foi
respondida pela literatura cientifica (Awad & Vorunganti, 2012).

Dessa forma, buscou-se sintetizar as intervencfes que estdo sendo utilizadas para o
cuidado e tratamento de aspectos dos transtornos do espectro da esquizofrenia, voltadas a
melhoria da qualidade de vida, propondo-se verificar o atual estado da arte da tematica e se

obter um panorama geral das intervencdes direcionadas a trabalhar com esse construto.

Método

Para alcancar o objetivo proposto, realizou-se uma revisdo sistematica de literatura
acerca da tematica. Para a operacionalizagdo da busca, optou-se pela utilizacdo do acrénimo
PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacgdo e Desfecho) para revisdes de literatura, com base na
seguinte pergunta de partida: Em relacdo a pacientes com algum transtorno do espectro das
esquizofrenias (Populacdo), quais séo as intervencdes (Intervencao) que estéo sendo utilizadas
com foco na melhora da qualidade de vida de vida (Desfecho)?

Dessa forma, fez-se buscas nas bases de dados Scientific Electronic Library Online -
SCiELO, MEDLINE, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — LILACS
(acesso através da plataforma BVS-Salud) e PUBMED, no periodo de abril a maio de 2022,
através da combinacdo dos descritores na lingua inglesa: “quality of life”,“QVRS”,
“schizophrenia” e “psychosis” e demais varia¢des. Os descritores foram selecionados a partir
de consulta na plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH). As buscas
foram limitadas ao titulo, resumo e palavras-chave dos artigos, utilizando-se a estratégia de

busca apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Combinagdes de descritores usados em cada base

Os critérios de inclusdo adotados, foram artigos empiricos (ensaios clinicos com e sem
randomizacédo) publicados em periddicos cientificos revisados por pares na lingua portuguesa
e inglesa nos ultimos cinco anos (2017 a 2022), que apresentassem intervencdes focadas em

aspectos da esquizofrenia e com desfechos primarios e secundarios relacionadas ao aumento da
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qualidade de vida. Os critérios de exclusdao adotados foram artigos publicados em outros
idiomas, ndo disponiveis para leitura integral, fora do periodo de publicacdo delineado,
protocolos de pesquisa e demais tipos de publica¢es, como resumos expandidos, capitulos de
livros, revisdes de literatura (sistematica, narrativa e metanalise), artigos duplicados nas bases,
anais de eventos e trabalhos de conclusao de curso (dissertacdes, teses e monografias).

O processo de selecdo das pesquisas fora feita pelos pesquisadores de forma
independente, no qual se fez a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo nos filtros de
buscas de cada base. Ambos os pesquisadores faziam a leitura inicial dos titulos e palavras-
chave. Caso fossem condicentes com a temaética, se fazia a leitura do resumo e tendo-se
resultados favoraveis, estes eram separados para a sua leitura integral. Os artigos elegiveis,
foram lidos na integra e havia-se a discusséo entre os pesquisadores, com vias de investigar se
0s artigos nessa fase, seriam incluidos na etapa final. Apds a verificacdo da concordancia entre
autores, partiu-se para a extracdo de informacdes relevantes quanto ao seu método e resultados,
0 que incluiu o tipo de intervencdo adotada, qual dimensdo do transtorno era o foco da
intervencdo, quais os impactos na QVRS e o pais de elaboragdo e publicacdo da pesquisa.

Para a avaliacdo do risco de viés e qualidade metodoldgica das pesquisas, 0s artigos
filtrados foram avaliados através do formulario do Joana Brigs Institute for Randomized
Clinical Trials JBI-RCTS (Tufanaru et al., 2020), o qual trata-se de um checklist para a
avaliacdo da qualidade metodoldgica de pesquisas incluidas em revisfes de literatura, o qual
conta com treze itens (cada item com respostas de sim, ndo, ndo claro e nao se aplica) que avalia
0 risco de viés em ensaios clinicos randomizados dentro de quatro dominios: (1) viés
relacionado a alocacdo e sele¢do; (2) viés relacionado a administracdo da intervencdo; (3) viés
relacionado a avaliacdo, deteccdo e medicdo do desfecho; (4) viés relacionado a retencdo de
participantes; (5) viés relacionado a validade das concluses estatisticas (Barker et al., 2023).
Apdbs essa etapa, no qual os pesquisadores também preencheram o formulario de forma
independente, fez se a verificacdo do grau concordancia quanto a avaliagdo desses resultados e
partiu-se para a sintese.

Resultados

Na figura 2 a seguir, é apresentado o fluxograma do processo de busca, selecéo e anélise

das publicagdes nas bases de dados a partir da aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo.

Figura 2 - Fluxograma dos resultados selecionados na reviséo
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Os artigos obtidos, foram organizados e tabulados com o auxilio do software Microsoft
Office Excel 365®. Estes também foram lancados no programa gestor de referéncias Zotero
Desktop® para uma maior organizacao e padronizagéo das citacdes.

A partir do processo de busca, filtragem e selecdo das pesquisas, chegou-se ao
quantitativo final de vinte e cinco publicacdes ao todo, cujas constituiram uma amostra bastante
homogénea no que diz respeito as estratégias de intervencdo e metodologias utilizadas. Na
Tabela 1 a seguir, sdo apresentados todos os artigos recuperados apds o processo de busca,

filtragem e analise.

Tabela 1 - Amostra final de artigos

Deste quantitativo, dezesseis pesquisas (64%) adotaram procedimentos de
randomizacdo entre grupos controle e intervencdo para a investigacdo dos efeitos das
intervencdes (Sikira et al., 2021; Stentzel et al., 2021); (Boge et al., 2021; Chen et al., 2021;
Dabit et al., 2021; Gaughran et al., 2017; Halverson et al., 2021; Hasan & Musleh, 2017; Hui
etal., 2022; Kam et al., 2021; Kidd et al., 2021; Li et al., 2018; Mahmood et al., 2019; Nahum
etal., 2021; Sikira et al., 2021; Stentzel et al., 2021; Valimé&ki et al., 2017; Vergunst et al., 2017)
. Quatro pesquisas (16%) trabalharam com ensaios clinicos, porém sem randomizacdo
(Dellazizzo et al., 2020; Garcia-Garcés et al., 2021; Schéttle et al., 2018; Shimizu et al., 2017).
As outras cinco pesquisas (20%) utilizaram de outras metodologias, que buscavam avaliar 0s
efeitos primérios de uma intervencgdo (Peebo et al., 2022; Sengupta & Singh, 2021; Westman
etal., 2019); os impactos de um protocolo de intervencao proposto anteriormente (Konsztowicz
etal., 2021) e um estudo naturalistico retrospectivo de coorte com andlise de p6s-horc buscando
verificar os efeitos da Eletroconvuso terapia na sintomatica e qualidade de vida da esquizofrenia
e outros transtornos (Tor et al., 2021). Na tabela 2 a seguir, s@o apresentados os resultados da
analise do risco de viés da amostra de pesquisas incluidas. A média dos escores totais foi de
8,72 e os riscos de viés mais observados foram, respectivamente os de administracdo da
intervencdo, o viés relacionado a alocacgéo e selecao dos grupos e o viés relacionado a avaliacéo,
deteccdo e medicdo do desfecho. N&o foram identificados conflitos de interesses e

financiamentos que pudessem enviesar a publicacdo dos artigos selecionados.
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Tabela 2 - Resultados da analise do risco de viés

Da amostra, dezesseis pesquisas (64%) tiveram como desfechos primarios, os impactos
diretos na QVRS dos pacientes com algum transtorno do espectro da esquizofrenia, enquanto
nove (36%) avaliaram o construto da qualidade de vida como um desfecho secundario para as
intervencdes delineadas, junto a outros construtos, como sintomas negativos, funcionamento
social e entre outros.

Quanto ao tipo das intervengdes, quatro trabalharam com aspectos relacionados aos
sintomas positivos e negativos da esquizofrenia, como as alucinac@es auditivas (Dellazizzo et
al., 2020), deficits cognitivos (Mahmood et al., 2019; Nahum et al., 2021) e sintomas afetivos,
da esfera da depressdo e ansiedade (Tor et al., 2021). Ja seis focaram em intervencGes de cunho
social, que visavam maior integracdo comunitaria e desenvolvimento de lagos efetivos mais
amplos (Chen et al., 2021; Gaughran et al., 2017; Kidd et al., 2021; Li et al., 2018; Schéttle et
al., 2018; Sikira et al., 2021; Vergunst et al., 2017) assim como maior empoderamento sobre
sua vida e condicdo (Hasan & Musleh, 2017). Quatro propuseram intervencfes para um
primeiro episddio psicético e investigaram os efeitos da intervencdo a posteriori (Halverson et
al., 2021; Hui et al., 2022; Kam et al., 2021; Peebo et al., 2022). Trés propuseram intervencoes
de cunho psicologico (Boge et al., 2021; Konsztowicz et al., 2021; Sengupta & Singh, 2021).
Quatro propuseram intervencgdes focadas em exercicios fisicos e seus efeitos nos sintomas do
transtorno (Garcia-Garcés et al., 2021; Shimizu et al., 2017; Westman et al., 2019). Trés
propuseram intervencdes visando a melhoria da qualidade de vida (Stentzel et al., 2021), maior
aderéncia do uso de medicacdo (Valimaki et al., 2017) e melhoras no funcionamento social
(Dabit et al., 2021) através do uso de ferramentas tecnolégicas.

Quanto ao ano de publicacéo, treze pesquisas (52%) foram publicadas no ano de 2021,
seguidas por 2017, com cinco pesquisas (20%); 2018 com duas (8%); 2019 (8%) e 2020 (8%)
com duas pesquisas cada e por fim, 2022, com apenas uma pesquisa (4%). Por fim, em relagéo
aos paises de elaboracdo das pesquisas, viu-se uma producédo distribuida ao redor do globo,
porém mais concentrada na Europa. Entretanto, o Canada figurou com a maior quantidade de
pesquisas ao todo (n=5), seguido pela China (n=4), Alemanha (n=3), Inglaterra e Estados
Unidos da América (n=2). Os demais paises figuraram com uma pesquisa cada (Espanha,

Bdsnia Herzegovina, Israel, india, Estonia. Singapura, Suécia, Finlandia e Arabia Saudita).
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Discussao

Boa parte das pesquisas encontradas utilizaram procedimentos robustos de investigacéo,
cujos incluiam uso de grupos controle e experimental, além do uso da randomizacao e follow-
up apos as intervencdes, assim trazendo um maior refinamento e demonstracdo da eficacia das
intervencdes propostas. Entretanto, varias pesquisas da amostra apresentaram risco de Vviés
bastante elevado, o que compromete a replicabilidade e efetividade dessas intervencGes ao
serem transpostas para outros contextos, além de que em algumas pesquisas, as informacdes
para necessarias para a avaliacdo do risco viés, ndo estavam explicitadas de forma clara ou
estavam ausentes no texto.

Destaca-se que algumas das pesquisas que utilizaram métodos com randomizacéo,
propuseram intervengdes com o auxilio de ferramentas tecnoldgicas, como o uso da
telemedicina para a melhoria da QVRS nos transtornos esquizofrénicos e bipolares (Stentzel et
al., 2021), treinamento da cognicdo social através de software de computador (Dabit et al.,
2021; Nahum et al., 2021) e encorajamento da aderéncia ao uso da medicacdo através do uso
de mensagens de texto via celular (Valiméki et al., 2017). O uso dessas ferramentas potencializa
0 autocuidado dos pacientes, levando ao desenvolvimento de comportamentos mais saudaveis
e melhorando os desfechos do tratamento em condi¢Bes cronicas, assim influenciando
positivamente ndo s6 na maior aderéncia ao uso das medicagdes, como também na prépria
QVRS (Stentzel et al., 2021; Vélimaki et al., 2017).

Da sintomatica caracteristica do espectro, 0s sintomas positivos sao bastante marcantes
e ressaltados dentro da observacdo clinica dos transtornos, visto a sua complexidade e gravidade
no que diz respeito as alteraces provocadas na dindmica cotidiana do sujeito, seja na sua esfera
individual, como também na social. Nesse sentido, o estudo de (Dellazizzo et al., 2020) buscou
explorar os beneficios do uso de uma modalidade de terapia baseada em Realidade Virtual
(RV), combinada a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para o tratamento de alucinagdes
auditivas em pacientes com esquizofrenia resistente ao tratamento. O uso da RV ¢€
especialmente Gtil no caso do espectro da esquizofrenia com foco no tratamento das alucinac@es
auditivas, visto que as estratégias da TCC se baseiam na exposic¢éo as alucinagdes com foco em
experienciar as dimensfes interpessoais e emocionais das vozes. Entretanto, a simples
exposicao é desafiadora devido ao componente invisivel das vozes (Dellazizzo et al., 2020).
Seus resultados apontaram melhorias significativas na reducdo da severidade das vozes, 0 que
inclui frequéncia, atribuicdo, volume e distresse. Quanto a QV, encontraram impactos leves a

moderados com o uso da RV na melhoria desse aspecto.
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Os sintomas negativos possuem uma grande prevaléncia nessa populacdo e se
apresentam como déficits em vérias areas do funcionamento cotidiano do sujeito, sendo
fortemente correlacionados a baixos niveis de QVRS e associados a desfechos pobres em véarios
aspectos clinicos quando comparados a sujeitos saudaveis (Akouri-Shan et al., 2022).
Observou-se que as pesquisas de (Mahmood et al., 2019) e (Nahum et al., 2021) cujas
propuseram intervengdes para lidar com esses aspectos, respectivamente os déficits cognitivos
e a cognicdo social, obtiveram resultados moderados a significativos junto ao aumento da
QVRS global. Ressalta-se a importancia do ensino de estratégias que permitam aos pacientes,
trabalhar com os déficits cognitivos no sentido de corrigi-los e desenvolver estratégias para
modificar o seu ambiente e diminuir as demandas cognitivas apresentadas (Twamley et al.,
2008). A melhora da percepcdo de afetos, empatia e outras variaveis relacionadas a interacoes
sociais, sdo correlacionados a um melhor funcionamento social e QVRS(Nahum et al., 2021).

Pacientes com transtornos do espectro da esquizofrenia, além de sofrerem com niveis
reduzidos de QV, também estdo suscetiveis a niveis insuficientes de inclusdo social e
comunitéria, tendo redes de afetos (para além da familia mais préxima) e amizades, bastante
reduzidas e experienciando mais isolamento social do que a populacdo em geral (Sikira et al.,
2021). A falta de integracdo social e de criacdo de lacos afetivos estd associada a maiores taxas
de recaida e hospitalizacdo apds um primeiro episddio psicético (Li et al., 2018), como também
piora na sintomatica negativa e positiva (Sikira et al., 2021). Observou-se na revisdo, uma
guantidade significativa de pesquisas que buscaram trabalhar esse aspecto, focando na maior
integracdo social e cria¢do de vinculos afetivos.

Nessa mesma linha, é essencial que esses pacientes possam desenvolver vinculos sociais
mais amplos, como tambeém desenvolver interesses diversificados. Interven¢bes como a de
(Sikira et al., 2021) que buscava verificar a confiabilidade e a efetividade de uma intervencéo
baseada em “amizade voluntdria” (acompanhamento individual de cada paciente por um
voluntério e inclusdo em atividades prd-sociais em duplas e imersos em grupos, que envolviam
0s interesses dos pacientes, seus gostos e preferéncias) para a melhoria da QVRS de pacientes
com esquizofrenias ndo afetivas na Bdsnia-Herzegovina se mostram promissoras, Vvisto 0s
aumentos significativos na QV, sintomatica e interacdes sociais.

Resultados semelhantes também foram encontrados por (Li et al., 2018; Schéttle et al.,
2018)que avaliou as melhoras clinicas, habilidades sociais e outras variaveis de interesses
(como a QVRS) de duas modalidades de uma intervengdo comunitérias para pacientes
esquizofrénicos, baseada em estratégias da TCC, psicoeducacéo e treino de habilidades sociais,
com vias de melhorar a autoconfianca, autoestima, trabalhar aceitagdo e desenvolver

habilidades para combater o estigma e discriminagdo. Entretanto ndo encontraram efeitos
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significativos na QVRS, autoestigma, autoestima, discriminacdo e funcionamento social apds
6 e 9 meses, mas observaram melhoras na sintomatologia positiva ap6s o periodo de follow-up.
Ja (Schottle et al., 2018), que trabalhara com uma interven¢do comunitria baseada em
aceitacdo, discussao continua dos casos, intervencGes multiprofissionais e engajamentos em
atividades e com foco em melhoras na psicopatologia, funcionamento e QVRS, encontraram
resultados positivos, como também um aumento a aderéncia & medicacdo e baixas taxas de
reinternagéo

Em diversos casos, ocorre a transicdo do ambiente hospitalar para o comunitario, sendo
necessario um apoio mais personalizado e proximo aos pacientes. Algo ressaltado por (Kidd et
al., 2021), no qual avaliara a efetividade uma intervencdo baseada em apoio por pares para essa
transicdo. Nos seus resultados, ndo encontraram dados significativos e que se mostrassem
superiores ao tratamento comum nos desfechos da recuperacdo pessoal, suporte social,
sintomatologia, participacdo comunitaria, QVRS e engajamento no servico, sugerindo um
maior tempo de intervengdo e a combinagdo com outras estratégias psicossociais baseadas em
evidéncias.

Na contramédo, (Vergunst et al., 2017), que avaliaram se havia correlac6es significativas
entre o tempo de internacdo em uma intervencédo de carater comunitario (CTO) e melhoras em
desfechos relacionados a esfera social, como a QVRS, habilidades e tamanho das redes afetivas.
Os autores ndo encontraram beneficios no que diz respeito a diminuicdo das taxas de
rehospitalizacdo e resultados mistos quanto a taxas e tempo de readmissdo, ndo encontrando
correlacdes entre os desfechos delineados e o tempo de internacdo nas CTOs. Nesse sentido, é
necessario a discussdo quanto a efetividade desses métodos na Europa e as suas justificativas
para a manutencéo do seu uso, visto o lapso de evidéncias a seu favor.

O primeiro episddio psicético € um momento crucial no que diz respeito as estratégias
de tratamento que serdo adotadas. Estas devem ser visadas e orientadas com foco em altos
impactos na modificacdo da trajetoria do transtorno, buscando diminuir riscos relacionados a
incapacidade em grandes periodos (Hallak et al., 2021). Observa-se que apds o primeiro
episadio, diversos déficits sdo apresentados principalmente no que diz respeito a QVRS. Uma
das esferas relacionadas ao construto, se trata do estresse, visto que pacientes com algum
transtorno do espectro, possuem habilidades reduzidas quanto a lidar com fatores estressantes
no cotidiano, sendo um fator associado a maior predominancia de sintomas positivos (Docherty
et al., 2009). Assim, observara-se na revisdo, intervencdes com foco na diminui¢do dos
impactos ocasionados pelo primeiro episddio e se estes se mantinham por longos periodos, visto
gue quao maior o tempo sem tratamento, piores s@o os desfechos associados, incluindo a QVRS

(Hui et al., 2022). Os desfechos sdo bastante heterogéneos, tendo trajetdrias diferentes em cada

Estud. psicol. | Campinas | XX | eXXXXXX 20XX
10



paciente. Assim € necessario investigacdes mais aprofundadas sobre os fatores preditivos
envolvidos nessas trajetorias, como variaveis psicologicas e fungdes cognitivas, para que se
possa definir alvos claros de tratamento e aumentar a eficacia das intervengdes precoces (Kam
etal., 2021).

No que diz respeito ao tratamento do espectro, sabe-se que a combinagéo da terapéutica
medicamentosa com a psicoterapia, se trata da estratégia mais eficaz e recomendada para todos
0s quadros da condicdo. A psicoterapia, além de ter o papel de fornecer cuidado para a
sintomatica do quadro (como os déficits cognitivos, sintomas positivos e de humor), também
permite discutir questdes relacionadas ao sofrimento causado pela condi¢cdo, como também
desenvolver estratégias de coping e cuidado. Viu-se na revisdo, estudos que buscaram explorar
os beneficios da psicoterapia analitico funcional (FAP) na sintomética geral, QV, apatia e
relacBes interpessoais (Sengupta & Singh, 2021), uso de técnicas especificas e ja bem
detalhadas na literatura, como a do mindfulness, mas aplicado a psicoterapia de grupo (Boge et
al., 2021) e estratégias novas como a do Self-Concept and Engagmente in Life (SELF) que
busca promover a recuperacao pessoal e a desconstrucdo da identidade primaria do paciente
como apenas um esquizofrénico (Konsztowicz et al., 2021). Estas intervencGes mostraram
indices satisfatorios na melhoria geral da QVRSe da percepc¢do de melhora, demonstrando o
quanto a QVRS é moldada pelas percep¢des do paciente quanto a si préprio e as suas relacoes
com o mundo.

A pratica de exercicios fisicos, concomitante as terapéuticas aplicadas no cuidado das
esquizofrenias, se mostra como um grande instrumento de apoio e melhora em diversos
aspectos da condic&o, seja na sintomatologia positiva, negativa ou afetiva (Bueno-Antequera &
Munguia-lzquierdo, 2020; Curcic et al., 2017). Constatou-se na revisdo, intervencdes que
buscavam verificar a efetividade de programas estruturados de exercicios e seus impactos na
QVRS e sintomatologia geral (Garcia-Garcés et al., 2021; Shimizu et al., 2017) e a reducédo do
uso de substancias e alcool (Gaughran et al., 2017; Westman et al., 2019). Em simula, boa parte
das intervengOes, exceto (Gaughran et al., 2017) e (Westman et al., 2019) apresentaram
impactos na QVRS e em outros dominios, como sintomatologia, atividade fisica e variaveis de
risco cardiovascular, ressaltando a importancia do desenvolvimento de rotinas de exercicio
fisico associado ao tratamento.

O uso da eletroconvulsoterapia (ECT) na esquizofrenia, se mostra como uma alternativa
com efeitos positivos, apesar do forte estigma que ainda carrega, sendo confundida com um
tratamento doloroso, isso se deve, porque no passado, ela era conhecida como “eletrochoque”,
trazendo a tona discussdes que questionam a verdadeira eficacia do tratamento (Cardoso et al.,

2021). Entretanto (Tor et al., 2021), buscaram investigar os efeitos do uso na sintomatica,
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QVRS, mudancas cognitivas e funcionamento global nas esquizofrenias, transtorno bipolar e
transtornos depressivos em uma amostra de pacientes em Singapura. Estes encontraram grandes
melhoras na QVRS de pacientes com sintomas esquizofrénicos positivos, o que também
incluira melhora na sintomatica dos pacientes com transtornos depressivos e com depressdo
psicotica. Assim, sdo necessarias mais investigacoes acerca da eficicia da técnica, como vias

de descontruir preconceitos e vieses errdneos sobre essa terapéutica.

Concluséao

A presente revisdo tivera como objetivo verificar as intervengdes que estdo sendo
utilizadas para o cuidado e tratamento de aspectos dos transtornos do espectro da esquizofrenia,
voltadas a melhoria da QVRS. Assim, verificou-se o estado da arte da tematica na literatura e
obteve-se um panorama das intervencdes sendo desenvolvidas e avaliadas com esse fim. Nesse
sentido, observara-se uma grande pluralidade no que diz respeito as estratégias interventivas
utilizadas, mas com maior predominancia de intervencbes focadas na melhoria da QVRS,
apontando que o construto aplicado a esquizofrenia, tem se mostrado um tema frutifero e com
viabilidade real de uso. Apesar das lacunas existentes na literatura, o quantitativo demonstra
que o conceito vem despertando interesse de pesquisa, permitindo ir além das simples
avaliacBes quantitativas.

Em sumula, se pdde constatar que a tematica da QVRS aplicada ao espectro da
esquizofrenia, se mostra como uma tematica proficua e com diversas possibilidades de uso e
aplicagéo, visto a grande heterogeneidade de intervengGes encontradas, com maior destaque
para as intervencdes de carater comunitario, cujas figuraram em maior quantidade. Destaca-se
também, o carater inovador de algumas intervengdes encontradas, cujas utilizavam de
estratégias tecnoldgicas para o tratamento de aspectos da condicdo, expandindo o leque de
possibilidades para o cuidado do transtorno. Entretanto, € necessario pontuar que estas foram
produzidas em paises desenvolvidos e com mais acesso a esse tipo de ferramenta, o que nao é
uma realidade compartilhada pela maior parte dos paises em desenvolvimento, especificamente
no Brasil, o que inviabiliza momentaneamente, a aplicacdo dessas intervencGes em outros
contextos. Ressalta-se também o alto nivel de viés em algumas pesquisas da amostra como
também, a auséncia de informagbes que pudessem contribuir para a avaliagdo da qualidade
metodoldgica.

Quanto as limitagdes da pesquisa, ressalta-se que o uso exclusivo de descritores na
lingua inglesa, assim como também a restricdo da linguagem das publicacfes encontradas a
lingua portuguesa e inglesa, pode ndo ter permitido abarcar a literatura de forma ampla,
principalmente no que tange as pesquisas elaboradas na América Latina e publicadas em outros
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idiomas. Entretanto, essas limitacfes ndo anulam os resultados encontrados. Os resultados
apresentados, podem servir como ferramenta de divulgacéo de préaticas baseadas em evidéncias
direcionada aos profissionais da salide mental atuantes com esse publico, trazendo alternativas
eficazes aos tratamentos ja conhecidos, porém pautadas na melhoria da QVRS como um todo,
tendo-se assim, um leque de intervencdo que promova a melhora global desses pacientes.
Conclui-se ressaltando a necessidade da elaboracdo de mais pesquisas futuramente e
especificamente no contexto brasileiro, visto o vacuo de producgdes acerca do tema elaboradas

no pais.
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SciELO MEDLINE LILACS PUBMED
“quality of life”| “quality of life” | “quality of life” | “quality of life”
AND AND AND AND
schizophrenia | (schizophrenia| (schizophrenia| schizophrenia
OR psychosis | OR psychosis) | OR psychosis)| OR psychosis

Figura 2 - Combinagdes de descritores usados em cada base
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Indentificagio

Resultados por bases de dados (n=101020)
MEDLINE {n=4782)
SCIELG (n=87)
LILACS (n=91)
PUBMED (n=96060)

!

Triagem

Artigos indisponiveis para leitura integral (N=745786)
Fora do periodo temporal {(n=13324)
Qutros idiomas (n=313)

Revistes de literatura (n=10702)

!

Elegibilidade

'

Cuplicadas (n=3)
Excluides por titulo (n=1732)
Excluides por resumo {n=264)
Excluidos apds leitura integral (n=55)

!

Incluséo

Figura 3 - Fluxograma dos resultados selecionados na revisdo

Amostra final (n=26)
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Autores

Participantes

Intervencao

Resultados

Stentzel et al.

118 pacientes com algum
transtorno do espectro da
esquizofrenia, transtorno
equizoafetivo e
transtorno bipolar.
Intervencéo n=58,
Controle n=60

Duracéo: 6 meses;
Frequéncia: Ligacdes a
cada duas semanas,
mensagens de texto
semanais; Controle:
Tratamento comum;
Intervencdo: Mensagens e
ligacdes

Né&o houve impactos
significativos na QVRS,
Funcionamento Global e
Suporte social. Os pacientes
perceberam a intervencdo como
moderadamente e muito Util.

Garcia-Garcés

82 pacientes com
esquizofrenia.
Intervengdo com
exercicios aerébicos

Duracéo: 4 meses;

Frequéncia: 3 sessdes
semanais de 1hr; cada
grupo recebeu um tipo

Houve impactos significativos
nos sintomas psiquiatricos,
porcentagem de gordura
corporal, QVRS e atividade

etal. n=28, Intervencdo com | diferente de intervengdo | fisica. Porém os desfechos
exercicios de forga n=29, diminuiram ap6s um follow-up
Intervengdo com de 10 meses.
exercicios mistos n=29
65 pacientes com a Duracdo: 6 meses; Houve desfechos positivos na
condicdo. Intervencdo Frequéncia: Um encontro | QVRS, Sintomas psiquidtricos,
Sikiraetal. | n=33, Controle n=32. com o voluntério a cada | empregabilidade e contatos
duas semanas; sociais. Se mantendo no follow-
up de 6 e 12 meses.
146 pacientes com a Duracéo: 16 semanas; Houve resu"ados significativos
Nahum et al. | condic&o. Intervencdo Frequéncia: 3 a 5 vezes no fqnuonamento global,
n=76, Controle n=71 por semana funcionamento social e na
: : QVRS.
110 pacientes com a
condicdo. Intervencdo Duracéo: 6 meses; Nao houve diferencas
Kidd etal. | completa n=41, Frequéncia: 1 a 2 vezes significativas em relagdo ao

intervengdo breve n=23
e Controle n=46

por semana

grupo controle

Gaughran et

406 pacientes com a
condicdo. Intervencdo

Duracéo: 9 meses;
Frequéncia: 1 a 2 vezes

N&o houve diferengas
significativas em relagdo ao

al n=213 e Controle n=193 | por semana grupo controle
124 pacientes com a Duracéo: 8 semanas; S
. ~ . Houve resultados significativos
Chenetal. | condicdo. Intervengdo Frequéncia: 1 a 2 vezes

n=62 e Controle n=62

por semana

na QVRS e sintomatica geral

Schottle et al.

119 pacientes com a
condicdo. Trata-se de um
follow up de um estudo
de 2007.

Duracéo: 48 meses;
Frequéncia: 1 a 2 vezes
por semana

Houve resultados significativos
na QVRS, funcionamento
global e sintomatica geral

384 pacientes com a

Duracéo: 9 meses;
Frequéncia: 1 vez ao més

N&o houve resultados
significativos na dimensdo do

Lietal. condicdo. Intervengdo nos primeiros seis meses | estigma. Houve resultados
n=199 e Controle n=185 | e duas vezes nos ultimos | significativos no funcionamento
3 meses social e autoestima.
. Duracéo: 3 meses; P
8 pacientes com a §40: ) Houve resultados significativos
_ " ~ Frequéncia: Duas vezes . o
Shimizu et al. | condigdo. Intervencéo . no funcionamento fisico, QVRS
_ _ por semana, 60 min de .
n=5 e Controle n=3 x e funcionamento cerebral.
duracéo.
360 pacientes com a
condicdo. Intervengdo de | Duragdo: 2 ou 4 anos; Houve resultados significativos
Hui et al. quatro anos n=120, Frequéncia: Duas ou mais | no funcionamento social, QVRS
intervencdo de dois anos | vezes por semana, e sintomética
n=120 e Controle n=120
. « o Houve resultados significativos
30 pacientes do sexo Duracdo: N&o informado; - - gr
Sengupta & . PO na sintomatica, relagdes
. masculino e com a Frequéncia: uma ou duas | . -
Singh X interpessoais, QVRS e
condicéo Vezes por semana P .
estratégias de coping.
Duracdo: 9 semanas.
30 pacientes com a Frequéncia: sessdes Houve resultados moderados no
Dabitetal. | condico. Intervencdo semanais remotas da funcionamento social e na

n=15 e Controle n=15

intervengdo, mensagens
por SMS didrias.

QVRS.
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Halverson et

38 pacientes com a
condicdo. Intervencdo

Duragéo: 24 semanas.
Frequéncia: sessdes

Resultados moderados na
reducdo dos sintomas negativos,
positivos, sentido de vida,
QVRS, preservagao das

al. n=19 e Controle n=19 semanais. habilidades de trabalho,
escolares e funcionamento
social.
230 pacientes com a Duragéo: 24 meses Ll
L x oot ~ Resultados significativos nos
Peebo et al. | condigo. Intervencdo Frequéncia: Sessdes sintomas e QVRS
n=116 e Controle n=116 | semanais
691 pacientes. n=323 Lo
oM Sintomas nsicoticos Houve melhoras significativas
_ > P ' | Duragdo: Cada paciente na QVRS, Sintomas positivos,
n=139 com sintomas . ! .
. - recebeu uma quantidade | maniacos, depressivos e
maniacos, n=118 com . .
Toretal. - . personalizada de catatonia. Houve melhoras nas
sintomas depressivos, : ~ . -
_ x intervengdes, conforme capacidades cognitivas apenas
n=71 com depressdo 2 P °
o i seu historico clinico. no grupo com sintomas
psicotica e n=40 com I
. psicoticos.
catatonia.
160 pacientes com a Duracdo: 5 anos P
- - e o Houve resultados significativos
Kametal. |condigdo. Intervencao Frequéncia: Intervengbes - 2.
_ z . na QVRS e sintomatica.
n=82 e Controle n=78 semanais.
Resultados significativos na
Duracio: 12 semanas dimenséo da atengdo plena,
40 pacientes com a Fre uér?cia-' Intervencaes sintomas negativos e positivos,
Boge etal. | condic8o. Intervencéo g : ¢ sintomas ansiosos,

n=21 e Controle n=19

grupais e individualizadas
ocorriam semanalmente

funcionamento social,
flexibilidade psicol6gica e
QVRS.

Konsztowicz

40 pacientes com a
condicdo. Intervencdo

Duracéo: 6 semanas
Frequéncia: Sessdes
individuais de

Houve resultados significativos
na QVRS e na capacidade de se

etal. n=20 e Controle n=20 psicoterapia semanais, reconhdei:erngziiacﬁlem do
com 50 min de duracéo. g )
N&o houve resultados
Dellazizzo et | 10 pacientes com a Duraggo: _9lsemaneis significativos nos sintomas,
. Frequéncia: 1 sesséo QVRS, crencas sobre as vozes.
al. condicao. AR
semanal de 1 hr. Houve resultados significativos
nos sintomas depressivos.
N&o houve impactos
1139 pacientes com a x . significativos nas medidas
L ~ Duragéo: 12 semanas - 1
Westman et | condi¢do. Intervencdo PO x cardiometabdlicas, QVRS,
_ Frequéncia: 1 sesséo . -
al. n=119 e Controle salde geral, funcionamento
_ semanal de 45 hr S .
n=1020 psicolégico e severidade da
condicéo.
43 pacientes com a Duracdo: 12 semanas Houve '!“P‘""Etos 5|gn|f|9a_t|\_/os
Mahmood et L ~ L na amotivacao social, déficits
condicdo. Intervengdo Frequéncia: Duas horas . . .
al. expressivos, sintomas negativos

n=19 e Controle n=24

por semana

e QVRS.

Vergunst et

336 pacientes com a

Duracéo: 48 meses.
Frequéncia: Encontros

N&o houve impactos
significativos nas relacdes

al. condicéo. . sociais, QVRS, redes sociais e
semanais de 1 hr. :
capacidades.
N&o houve impactos nas taxas
Al s 1139 pacientes com a Duragéo: 12 meses. de rehqsp|_tallz~a(_;ao, tempo entre
Valimaki et s x PO rehospitalizagdes e tempo gasto
al condicdo. Intervencdo Frequéncia: 1 mensagem em servicos psiquiatricos
' n=569 e Controle n=570 | de texto diaria - '
Houve impactos no
funcionamento global e QVRS.
112 pacientes com a Duragdo: 6 semanas; H_ouve |mpa_cto_s,n9 desamparo,
Hasan & condicdo. Intervencdo Frequéncia: 1 sessdo Sintomas psiquiatricos,
Musleh ¢ao. ¢ g ' Recuperacéo, QVRS e

n=>56 e Controle n=56

semanal.

empoderamento.

Tabela 3 - Amostra final de artigos
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Pesquisa/ltem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total
Stentzel et al. s* s S S s nc* s n S S S S S 11
Garcia-Garcez et -
al. n s n n nc s s s s s s S 9
Sikira et al. s nc s S nc nc s S S S S S S 10
Nahum et al. s nc n n n n s NA* s S S S n
Kidd et al. S n nc nc nc nc S S S S S S S
Gaughran et al. S S S S S S S S S S S S S 13
Chen et al. S nc s nc S S s NA s S S S S 10
Schottleetal.  NA NA NA nc NA NA s s NA s S S S
Lietal. S nc s nc n nc s S S S S S S
Shimizu et al. n NA NA NA NA NA NA NA NA NA s s NA
Hui et al. S S S S S S S S S S S S S 13
Se”S%‘rJ‘ztha & NANA s NANANA s NANA s s s NA 5
Dabit et al. s s s n nc nc s s s s s s S 10
Halversonetal. s s s s s s s s s s s s S 13
Peebo et al. NA NA NA NA NA NA NA s NA s S s NA
Tor et al. NA NA NA NA NA NA NA s NA s s s NA
Kam et al. S S S S S S S S S S S S S 13
Boge et al. S S n S S S S S S S S S S 12
Konszz""icz ® NANANA NA NA NA s NA NA NA s s NA 3
Dellazizzoetal. NA NA NA NA NA NA s NA NA NA s s NA 3
Westman et al. S S n S S nc s S S S S S S 11
Mahmoodeta. s nc s nc nc nc s n s s s s S 8
Vergunst et al. S S S S nc n S S S S S S S 11
Valiméki et al. S s nc n s s S S s S S s S 11
Hasan & Musleh s S S S S S S S S S S S S 13

*Itens e dimensdes: (1, 2, 3) viés relacionado a alocacéo e selecdo; (4, 5, 7) viés relacionado a

administragdo da intervencéo; (6, 10, 11) viés relacionado a avaliacéo, deteccdo e medigao do desfecho;

(8, 9) viés relacionado a retengdo de participantes; (12, 13) viés relacionado a validade das conclusdes

estatisticas.

**s = cumpre 0 requisito; n = ndo cumpre o requisito; nc = ndo claro na pesquisa; NA = ndo aplicavel

Estud. psicol. | Campinas | XX | eXXXXXX

Tabela 4 - Resultados da analise do risco de viés

20XX
21



108

APENDICE D - ARTIGO ACERCA DOS INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS
DISPONIVEIS NO BRASIL?2

2 Elaborado e submetido conforme as normas do periddico Psicologia: Teoria e Pratica



INSTRUMENTOS PARA A AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NA
ESQUIZOFRENIA: SCOPING REVIEW

Qualidade de Vida na Esquizofrenia

Resumo
Os transtornos do espectro da esquizofrenia, trata-se de um grupo de transtornos mentais graves
caracterizados por uma ampla gama sintomatologica, os quais perpassam pela esfera da
sensopercep¢do, tendo como exemplo principal, as alucinagdes e delirios. Além de toda a
problematica associada aos sintomas e déficits ocasionados pela condicdo, a dimensdo da qualidade
de vida ¢ uma das mais afetadas em pessoas com algum transtorno do espectro. Dessa forma, a
pesquisa teve como objetivo, revisar a literatura através do método da Scoping Review, com o intuito
de encontrar e apresentar, quais sdo as escalas e demais instrumentos psicométricos, estdo validados
e sendo utilizados para avaliar a qualidade de vida de pacientes com algum transtorno do espectro da
esquizofrenia no Brasil. A busca fora realizada nas bases SCIELO, LILACS, Index Psicologia
Periodicos Cientificos e MEDLINE. Ao final, se obteve uma amostra de nove pesquisas, no qual a
maioria utilizou a Quality of Scale — QLS-BR, tendo uma presenca timida do uso da WHOQOL-BREF.
A parca quantidade de publicagdes encontradas, além da baixa pluralidade de pesquisas em outras
regides do pais, indica uma lacuna de pesquisa a ser preenchida. Nesse sentido, ¢ essencial que haja
mais pesquisas relacionadas ao tema, assim como mais instrumentos construidos e validados em solo
nacional, visto que as caracteristicas do Pais e as inimeras variacOes regionais se imiscuam na
expressao do trago latente a ser avaliado, o qual necessita ser levado em consideragdo na criacao de

qualquer instrumento.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Qualidade de Vida. Escala de Avaliagdo Comportamental. Satde

Mental. Questionario de Satide do Paciente

INSTRUMENTS FOR ASSESSMENT OF THE QUALITY OF HEALTH IN
SCHIZOPHRENIA: SCOPING REVIEW

Quality of health in schizophrenia

Abstract
The spectrum disorders of schizophrenia it’s a group of severe mental disorders characterized by a
wide range of symptoms, which go through the sphere of sensoperception, having as main example,
hallucinations and delusions. In addition to all the problems associated with the symptoms and deficits
caused by the condition, the dimension of quality of life is one of the most affected in people with

some spectrum disorder. Thus, the research aimed to review the literature through the Scoping Review



method, in order to find and present, which are the scales and other psychometric instruments, are
validated and being used to assess the quality of life of patients with some disorder of the spectrum
of schizophrenia in Brazil. The search was performed in the databases SCIELO, LILACS, Index
Psicologia Periddicos Cientificos and MEDLINE. At the end, a sample of nine studies was obtained,
in which most used the Quality of Scale - QLS-BR, with a timid presence of the use of the WHOQOL-
BREF. The small number of publications found, in addition to the low plurality of studies in other
regions of the country, indicates a research gap to be filled. In this sense, it is essential that there be
more research related to the theme, as well as more instruments built and validated on national soil,
since the characteristics of the country and the numerous regional variations interfere in the
expression of the latent trait to be evaluated, which needs to be taken into account in the creation of
any instrument.

Keywords: Schizophrenia. Quality of health. Behavior Rating Scale. Mental health. Patient Health

Questionnaire.

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LA
ESQUIZOFRENIA: SCOPING REVIEW
Esquizofrenia y calidad de vida
Resumen
Los trastornos del espectro de la esquizofrenia, es un grupo de trastornos mentales graves
caracterizados por una amplia gama de sintomas, que pasan por la esfera de la sensopercepcion,
teniendo como ejemplo principal, alucinaciones y delirios. Ademas de todos los problemas asociados
con los sintomas y déficits causados por la condicion, la dimension de la calidad de vida es una de
las mas afectadas en personas con algln trastorno del espectro. Por lo tanto, la investigacion tuvo
como objetivo revisar la literatura a través del método de Scoping Review, con el fin de encontrar y
presentar, que son las escalas y otros instrumentos psicométricos, son validados y utilizados para
evaluar la calidad de vida de los pacientes con algun trastorno del espectro de la esquizofrenia en
Brasil. La busqueda se realizo en las bases de datos SCIELO, LILACS, Index Psicologia Periddicos
Cientificas y MEDLINE. Al final, se obtuvo una muestra de nueve estudios, en los que la mayoria
utilizo la Calidad de Escala - QLS-BR, con una timida presencia del uso del WHOQOL-BREEF. El
pequefio numero de publicaciones encontradas, ademds de la baja pluralidad de estudios en otras
regiones del pais, indica un vacio de investigacion que debe llenarse. En este sentido, es esencial que
haya mas investigaciones relacionadas con el tema, asi como mas instrumentos construidos y
validados en suelo nacional, ya que las caracteristicas del pais y las numerosas variaciones regionales
interfieren en la expresion del rasgo latente a evaluar, que necesita ser tenido en cuenta en la creacion

de cualquier instrumento.



Palabras clave: Esquizofrenia. Calidad de vida. Escala de Evaluacion de la Conducta. Salud Mental.

Cuestionario de Salud del Paciente.



Os transtornos do espectro da esquizofrenia, trata-se de um grupo de transtornos mentais
graves caracterizados por uma ampla gama sintomatologica, os quais perpassam pela esfera da
sensopercepcdo, tendo como exemplo principal, as alucinagdes e delirios (Dellazizzo et al., 2020).
Além disso, a esfera volitiva, cognitiva (Gebreegziabhere et al., 2022), afetiva, social, das relagdes
pessoais e entre outras, tendem a ser afetadas pela presenga da condi¢do. A nomenclatura de espectro
¢ aplicada a esse grupo devido a multiplicidade de transtornos que compartilham sinais e sintomas
em comum, diferindo entre si quanto a questao da intensidade e duracdo do quadro sintomatico, no
qual alguns transtornos do grupo, podem ter sua remissao completa durante o tratamento, enquanto
outros, podem se tornar cronicos, sendo necessario terapéuticas de cunho farmacologico e
psicossocial, por toda a vida.

A esquizofrenia, trata-se de uma categoria nosoldgica que apresenta os mesmos sintomas que
sd0 vistos nos outros transtornos que compdem o espectro. Porém, para que um sujeito receba a
classificacdo em si, ¢ necessario que os sintomas se desenvolvam (no sentido de intensidade e
dura¢do) com o decorrer do tempo e da evolucao do quadro. Além disso, ha a necessidade da presenga
da restricdo emocional e linguistica, dificuldade de manter um comportamento direcionado e/ou
organizado, junto a caracteristica do usudrio tornar-se funcionalmente incapacitado ao longo do
tempo (Seeman, 2016).

A questdo da cronicidade, estd associada a menores chances de conseguir emprego ou ter
alguma atividade geradora de renda, (Dalgallarrondo, 2019), a déficits sociais o que inclui
dificuldades de inclusdo comunitaria e desenvolver redes de afeto (Sanchez-Balsa & Sobrido-Prieto,
2023), menos chances de conseguir relacionar-se amorosamente e outras questoes relacionadas as
interacdes sociais como um todo, sendo uma condicdo bastante associada ao isolamento social
(Winter et al., 2022). Além disso, a condigdao também ¢ fortemente relacionada ao ganho de peso,
problemas cardiacos (Azad et al., 2016) e ao abuso de substancias, como o tabaco (Bhisnoi &
Priyanka, 2023). Pessoas com a condi¢do, tendem a apresentar uma menor expectativa de vida quando
comparados a populagdo em geral, podendo variar entre 64 a 67 anos, os quais apresentam uma meédia
de 14 a 15 anos de vida perdida (Hjorthej et al., 2017).

No que diz respeito a incidéncia desse espectro na populacdo em geral, a cada 100 mil pessoas,
26 desenvolvem algum transtorno do espectro (Jongsma et al., 2019). Entretanto, esse indice sofre
inimeras variagdes devido as caracteristicas geograficas, demograficas e sociais de cada territorio.
Conforme dados relativos a internagdes em hospitais do Sistema Unico de Satide (periodo de 2008 a
2019), houve uma incidéncia média de 77,44 pessoas por cada 100 mil habitantes. Especificamente
na regido Nordeste, observa-se uma prevaléncia de 59,23 casos para cada 100 mil habitantes (Carteri

et al., 2020).



Além de toda a problemadtica associada aos sintomas e déficits ocasionados pela condigao, a
dimensao da qualidade de vida é uma das mais afetadas em pessoas com algum transtorno do espectro.
Sujeitos que apresentam a condicao, tendem a apresentar niveis menores de qualidade de vida quando
comparados a populacao em geral (Dong et al., 2019; Lim & Lee, 2018). A qualidade de vida trata-
se de uma variavel que estd associada a uma maior efetividade de um tratamento (seja de cunho
farmacologico, psicossocial ou psicoterapéutico) (Beaudoin et al., 2023), menores taxas de recaida
(episodios agudos de crise), reinternagdes hospitalares e diminui¢ao da sintomatica em geral (Lim &
Lee, 2018), sendo uma variavel essencial a ser trabalhada dentro de um processo terapéutico.

A qualidade de vida ¢ um conceito que possui diversas defini¢des na literatura em saude.
Entretanto uma das mais adotadas, ¢ a que se alinha as percepgdes do sujeito quanto a sua inser¢ao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (The WHOQOL Group, 1995). Nesse sentido, trata-
se de uma percepg¢ao global acerca das potencialidades, o quanto aquele sujeito percebe que sua vida
estd alinhada a metas, objetivos € o quanto este consegue aproveitar as oportunidades que surgem no
contexto em que esta imerso.

A aplicagdo desse conceito no campo da esquizofrenia, trata-se de uma discussao
relativamente recente, tendo sido iniciada apenas ao final dos anos 90 (Awad et al., 1997), mas que
se mostrou bastante proficua, visto a gera¢ao de varios instrumentos para a sua avaliacdo, mas que
também gerou um vacuo conceitual acerca do que fazer com esse dado na pratica (Awad & Voruganti,
2012). Uma das possibilidades de uso, trata-se da verificacdo da efetividade de uma intervengao, visto
que os dados desse construto, sdo indicadores bastante validos acerca de quais dimensdes na vida do
sujeito, estdo sendo impactadas.

Entretanto, a investigacao da qualidade de vida no espectro da esquizofrenia, ¢ uma discussao
complexa, visto que os usudrios com a condigdo, geralmente apresentam niveis de insight reduzido e
a depender do nivel de deterioracdo cognitiva do usudrio, a sua percep¢ao de melhora e os impactos
no funcionamento global, podem nao ser relatados de forma precisa. A partir disso, também se aplica
a esse publico, uma definicao objetiva de qualidade de vida, a qual se baseia em uma avaliagdo clinica
(através de escalas preenchidas por um profissional) do nivel de funcionamento global, de indicadores
de saude, moradia, e outras informac¢des sociodemograficas (Brissos et al., 2016).

O uso de escalas e instrumentos quantitativos na pratica em saude mental, permite obter dados
mais objetivos e confidveis acerca de uma determinada caracteristica, complementando o olhar
clinico do profissional que esta fornecendo apoio a um caso. Além disso, permitem também verificar
a intensidade de determinados sintomas e o grau de funcionalidade, que diz respeito ao quanto os
sintomas interferem na vida cotidiana, como no trabalho, nas relacdes familiares, com amigos e afins

(Salum Junior et al., 2017).



Nesse sentido, ¢ essencial que os profissionais conhecam esses instrumentos e os utilizem
como ferramenta auxiliar na sua pratica com o publico com transtornos mentais graves, tais como 0s
do espectro da esquizofrenia. Dessa forma, a pesquisa teve como objetivo, revisar a literatura com o
intuito de encontrar e apresentar, quais sdo as escalas e demais instrumentos psicométricos, estao
validados e sendo utilizados para avaliar a qualidade de vida de pacientes com algum transtorno do

espectro da esquizofrenia no Brasil.

Método

Para a conducao desta pesquisa, optou-se pela execugao de uma revisao bibliografica do tipo
Revisdo de Escopo ou Scoping Review. As revisdes de escopo, tem o intuito de abranger e sintetizar
informagdes acerca de conceitos e seus limites (Salvador et al., 2021), teorias, definigdes centrais,
constitutivas, fatores relacionados, assim como sintetizar as intervengoes e evidéncias relacionadas a
um tdpico ou condigdo. A pesquisa seguiu as orientagdes para a conducao de revisdes de escopo do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2016).

A partir da pergunta de pesquisa: “Quais sdo os instrumentos psicométricos validados e
disponiveis no Brasil, para a avaliacao da qualidade de vida de pacientes com transtornos do espectro
da esquizofrenia?” houve a estruturacao do processo de busca, no qual utilizou-se como base, a
variagdo PCCS do acronimo PICO para revisoes de literatura, no qual P (Populagdo) — Pacientes com
transtornos do espectro da esquizofrenia; C (conceito) — Qualidade de vida, C (contexto) — Brasil; S
(delineamento do estudo — Instrumentos psicométricos.

A busca fora realizada no periodo de mar¢o a maio do ano de 2023, nas bases de dados da
Scientific Electronic Online Library — SCIELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — LILACS, Index Psicologia Periddicos Cientificos € Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online — MEDLINE (acessos via plataforma BVS-Salud), as quais indexam
pesquisas diversas no campo da saude e da psicologia. Para a sele¢dao dos descritores, realizou-se uma
consulta na base dos Descritores em Ciéncia da Saude — DECS, com vias de obter o maximo de
variagoes disponiveis de cada termo de busca. Posteriormente, a busca fora executada nas bases

usando o algoritmo apresentado na figura 1 a seguir:



Figura 1

MEDLINE, LILACS e

SciELO Index-Psi

esguizofrenia OR (espectro da

esquizofrenia) OR psicose AND

{qualidade de vida) AND escala
OR teste OR instrumento

esquizofrenia AND (gualidade
de vida) AND escala OR teste
OR instrumentc

Combinagoes de descritores usada em cada base de dados

Em cada base, houve a utilizacao de filtros para restringir e refinar o processo de busca. Nao
houve restricdo temporal quanto ao ano de publicagdo das pesquisas. Quanto ao idioma, houve
restricdo a lingua portuguesa e inglesa. Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: (1) pesquisas
executadas no Brasil; (2) pesquisas que tivessem sido feitas com amostras de pacientes com algum
transtorno do espectro da esquizofrenia e voltadas a avaliacdo da qualidade de vida desse publico; (3)
pesquisas de natureza quantitativa que utilizassem instrumentos psicométricos para a avaliagao desse
construto. As pesquisas que ndo se adequassem a esses critérios, foram excluidas do corpus de analise.
Especificamente, estudos qualitativos, revisdes de literatura (sistemdtica com e sem metanalise,
integrativa e narrativa), resenhas e pesquisas eminentemente teoricas. Duplicatas e demais tipos de
publicacdes académicas, como teses, dissertacdes, resumos e afins também foram excluidas do
escopo da pesquisa.

Para o processo inicial de triagem, houve a andlise independente por ambos os autores dos
titulos, palavras-chaves e resumos de cada pesquisa. Posteriormente, os autores discutiam entre si
para fazer a verificagdo da inclusdo dos artigos na amostra final da pesquisa. Caso a pesquisa se
adequasse aos critérios definidos, partia-se para a leitura integral do artigo, no qual extraiu-se
informagdes quanto a amostra utilizada, regido do pais no qual a pesquisa fora feita, quais os
instrumentos foram utilizados para a avaliagao da qualidade de vida da amostra e as suas propriedades
psicométricas. No caso de discordancia em qualquer etapa, um terceiro avaliador especialista nao
participante da pesquisa, dava o voto de Minerva quanto a inclusdo ou ndo do artigo no corpus final.
As pesquisas foram tabuladas utilizando o software Microsoft Office Excel 365® com vias de facilitar
sua organizagao e gestdo. Estas também foram incluidos no software de gestao de referéncias Zotero

Desktop, com vias de padronizar as citagdes, referéncias e gerir as duplicatas.

Resultados



Na figura 2 a seguir, ¢ apresentado o fluxograma com todo o processo de busca, triagem e

elegibilidade para a construg¢do do corpus de analise para a pesquisa.
Figura 2

Fluxograma do processo de selecdo das pesquisas

Resultados por bases de dados (n=3189)
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Triagem

. Duplicados (n=4)
Excluidos por titulo (n=1887)
Excluidos por resumo (n=123)
Exclufdos apés leitura integral (n=25)

Inclusdo l Estudos incluidos na amaostra final (n=9) ]

Ao final da busca, obteve-se ao final, nove publicagdes ao todo. Dessas publicagdes, a mais
antiga fora elaborada no ano de 2005, enquanto a mais recente, fora publicada no ano de 2021. No
que diz respeito ao local de elaboracdo das pesquisas, oito pesquisas foram elaboradas na regido
sudeste do pais, com maior concentra¢ao no estado de Minas Gerais, o qual figurou com seis ao todo.
O estado de Sao Paulo registrou apenas uma pesquisa, assim como o Rio de Janeiro. Apenas uma
pesquisa fora elaborada na regido sul, especificamente no estado do Parana.

No que diz respeito as amostras utilizadas, houve o total de 895 pacientes recrutados, com
uma faixa de idade de 16 a 68 anos, tendo uma maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino, o
qual representaram 62,57% (n=560) do total, enquanto o sexo feminino, representou 37,43% (n=335).
Os transtornos mais prevalentes do espectro em todas as amostras, foi a esquizofrenia.

Em relagdo aos instrumentos utilizados para a avaliacdo da qualidade de vida das amostras,
oito pesquisas utilizaram a Quality of Scale — QLS-BR, elaborada por Heinrichs et al. (1984) e que foi
adaptada e validada no Brasil por Cardoso (2001). Ja uma pesquisa utilizou a versdo reduzida da
World Health Organization Quality Of Life Assessment —-WHOQOL-BREF, elaborada pelo The
Whoqol Group (1998), a qual fora adaptada e validada para o Brasil, por Fleck et al. (2000). Ambos
tém como ponto em comum, avaliarem a dimensdo da qualidade de vida subjetiva do paciente, sendo
instrumentos de autorrelato.

Boa parte das pesquisas buscou investigar os niveis de impacto na qualidade de vida de
pacientes e usuarios com a condicdo e suas relacdes com outras varidveis de interesse.
Especificamente a relagdo entre o nivel de comprometimento psiquico e a qualidade de vida

(Machado et al., 2021); A qualidade de vida como varidvel para a validagao de construtos relacionados



de uma nova escala (Silva et al., 2017); Verificar a qualidade de vida e os fatores relacionados de
pacientes esquizofrénicos refratarios em uso de clozapina (Freitas et al., 2016); Avaliar a qualidade
de vida de usudrios esquizofrénicos atendidos em um Centro de Atencao Psicossocial (Silva et al.,
2011); Investigar os fatores relacionados a qualidade de vida de pacientes com esquizofrenia e sua
relagdo com a percepcdo de mudanga frente ao tratamento (Cesari & Bandeira, 2010); Avaliar a
qualidade de vida de pacientes esquizofrénicos que cumprem regime fechado em um hospital de
custddia (Santana et al., 2009); Estabelecer a prevaléncia pontual da depressdo na esquizofrenia, os
fatores associados e a relacdo com a qualidade de vida (Cardoso et al., 2007); Investigar os fatores
relacionados a baixa qualidade de vida de pacientes esquizofrénicos no dominio ocupacional
(Cardoso et al., 2006); Investigar os fatores clinicos e sociodemograficos relacionados a baixa
qualidade de vida de pacientes com esquizofrenia (Cardoso et al., 2005).

A tabela 1 a seguir, apresenta todas as pesquisas recuperadas na busca e que compde o corpus

de analise.

Tabela 1
Descricao das pesquisas por autor, ano, local, amostra ¢ instrumento usado

para a avaliagdo da Qualidade de Vida.

Autor/Ano Local Amostra Instrumento
Machado et al. Parana 119 QLS-BR
(2021)

Silvaetal. (2017) Sao Paulo 116 WHOQOL-BREF
Freitas et al. Minas Gerais 72 QLS-BR
(2016)

Silvaetal. (2011)  Rio de Janeiro 78 QLS-BR
Cesari & Bandeira Minas Gerais 72 QLS-BR
(2010)

Santana et al. Minas Gerais 54 QLS-BR
(2009)

Cardoso et al. Minas Gerais 20 QLS-BR
(2007)

Cardoso et al. Minas Gerais 123 QLS-BR
(2006)

Cardoso et al. Minas Gerais 123 QLS-BR

(2005)




Discussao

A parca quantidade de publicagdes e a concentragao regional, apontam que a produgdo acerca
da tematica da qualidade de vida na esquizofrenia, ainda ¢ bastante timida e limitada no pais. Aspectos
culturais, sociais, econdOmicos e outras variaveis relacionadas a regido e estado no qual os sujeitos
com a condicao estao inseridos, tendem a se relacionar ao construto. Nesse sentido, € necessario uma
maior expansao e regionalizagdao dessas pesquisas com publicos de outros estados do Brasil, visto a
complexidade e caracteristicas idiossincraticas de cada regido. Uma maior pluralidade regional,
permite fazer comparacdes transculturais mais robustas em relagdo ao construto de interesse, visto
que este, varia conforme as especificidades da populacdo, sendo necessario que o instrumento
utilizado, leve em consideragao essas particularidades (Pacico, 2017).

Pode-se notar que os dois instrumentos encontrados na busca, tratam-se se adaptagdes
transculturais de instrumentos estrangeiros, o que aponta uma lacuna no que diz respeito a
instrumentos nacionais voltados para a avaliagdo da qualidade de vida do publico com esquizofrenia,
uma questdo ja trazida por Elkis (2016), o qual apontou que hd uma auséncia de instrumentos
nacionais para a avaliagcdo de aspectos diversos do espectro da esquizofrenia. Silva e Farias (no prelo),
em outra revisdo acerca dos instrumentos psicoldgicos utilizados no Brasil para o psicodiagndstico
das esquizofrenias, identificaram apenas um instrumento nacional em seus resultados, no qual os
demais, eram frutos de adaptagdes de instrumentos estrangeiros. Os autores ressaltam que, por mais
que os instrumentos apresentem evidéncias de validade e de precisdo, estes muitas vezes, podem nao
conseguir captar de forma confiavel, as caracteristicas e nuances da populacdo brasileira.

A avaliagdo da qualidade de vida na esquizofrenia, pode ter uma aplicagcdo de cunho subjetivo
(a partir da percepcao do sujeito) ou objetiva (a partir da avaliagdo clinica de um profissional). Nos
resultados encontrados, ambos os instrumentos partem de um carater subjetivo da avaliagdo do
construto, o que aponta outra lacuna quanto a instrumentos para a avaliagdo objetiva desse aspecto
no pais. Cabe ressaltar que as duas perspectivas nao se anulam mutualmente, mas seu uso conjunto
fomenta a obten¢cdo de um panorama mais amplo sobre o construto, permitindo a construcao de
estratégias de cuidado mais orientadas para a melhoria desse aspecto. Esses diferentes panoramas de
observagdo sobre a QV fornecem, na verdade, informagdes distintas e complementares sobre o
mesmo individuo (Souza & Coutinho, 2006).

O instrumento mais citado foi a Quality of Scale — QLS-BR, o qual trata-se de uma escala de
avaliacdo da qualidade de vida voltada especificamente ao piblico com Esquizoftrenia, tendo o intuito
de captar a qualidade de vida subjetiva desse publico nas trés semanas precedentes em relagdo a sua
aplicacdo. Trata-se de uma escala do tipo Likert com 7 pontos, sendo dividida em 21 itens que
abrangem trés fatores que perpassam a dimensdo psicopatologica do transtorno (fungdes

intrapsiquicas e relagdes interpessoais) e aspectos do funcionamento cotidiano (nivel ocupacional;



rede social). No que diz respeito as qualidades psicométricas do instrumento, este apresentou no seu
primeiro estudo de validagdo, evidéncias de validade de construto e um nivel moderado de correlagdo
entre os itens da escala, no qual as correlagcdes mais elevadas, estavam entre cada fator e a escala
global, o que indicou a presen¢a de um construto comum aos fatores (Cardoso et al., 2003). No que
tange a validade concorrente, os escores da (QLS-BR, foram correlacionados aos escores da
WHOQOL-BREF, no qual a correlacdo ndo foi significativa. Em relacdo as evidéncias de
fidedignidade, houve um alto nivel de consisténcia interna entre os itens (a=0,94), dado que se repetiu
nas correlagdes entre os trés fatores da escala (rede social, a=0,88; nivel ocupacional, a=0,93;
atividade intrapsiquicas e relagdes interpessoais, a=0,86) ¢ a escala geral.

O segundo instrumento encontrado na busca, fora a WHOQOL-BREF;, o qual trata-se de uma
versao reduzida da WHOQOL-100. Esse instrumento, trata-se de uma escala de avaliagdo global da
qualidade de vida do tipo Likert com escores de 1 a 5, dividida em 26 itens, no qual 24, dizem respeito
a quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. Os outros dois itens, dizem
respeito a qualidade de vida global do sujeito. No que tange as qualidades psicométricas do
instrumento, a escala apresentou evidéncias de validade concorrente com o Inventario Beck de
Depressao (BDI) e a Escala de Desesperanca de Beck (BHS), no qual houve a presenca de correlagdes
significativas com todos os fatores da WHOQOL-BREF. Também obteve-se evidéncias de validade
de critério (R?=44%) e validade discriminante, no qual comparou-se os escores de uma amostra de
pacientes ambulatoriais a um grupo controle sem condi¢des médicas, tendo diferengas significativas
nas dimensdes fisica e psicoldgica (p<0,05), marginalmente significativa em meio ambiente (p=0,06)
e ndo significativa em relagcdes sociais (p=0,66) (Fleck et al., 2000). Além disso, apresentou
evidéncias de fidedignidade teste-reteste (p>0,05) e consisténcia interna (a=0,91 a 0=0,69).

Em stimula, a disponibilidade dessas escalas € o seu uso, permite ao profissional que
desenvolve um processo terapéutico com o publico, avaliar a efetividade das intervengdes propostas,
assim como também adaptar-se frente as necessidades e caracteristicas daquele sujeito. E necessario
ressaltar que o atual modelo de cuidado voltados aos pacientes com esquizofrenia, ndo € restrito
apenas a remissao de sintomas, mas sim voltado a recuperacao funcional e integracdo comunitéria e
social, no qual foca-se em evitar recaidas (episodios de crise, no qual os sintomas positivos se
expressam mais intensidade) e reinternagdes, além de promover um maior nivel de funcionamento
social e pessoal, assim como o do cultivo da qualidade de vida, buscando-se aproximar a0 maximo
possivel da populacao em geral. Nesse sentido, deve-se ter um olhar global acerca das necessidades,
déficits e potencialidades desse paciente, no qual os seus anseios, necessidades e desejos, devem ser

levados em consideragdo no processo de cuidado a ser oferecido.

Consideracoes finais



A pesquisa teve como intuito, revisar a literatura e apresentar, quais eram as escalas e demais
instrumentos psicométricos, que estivessem validados e sendo utilizados para avaliar a qualidade de
vida de pacientes com algum transtorno do espectro da esquizofrenia no Brasil. Pode-se observar que
a maioria das pesquisas utilizou a Quality of Scale — QLS-BR com esse intuito, tendo uma presenga
timida do uso da WHOQOL-BREF. Entretanto, ¢ necessario ressaltar a parca quantidade de
publicacdes encontradas, em que se encontrou apenas nove publicagdes sobre o tema, as quais foram
elaboradas nos ultimos dezesseis anos, além da baixa pluralidade de pesquisas em outras regides do
pais. Esse baixo quantitativo, indica que a producao nacional acerca da tematica da qualidade de vida
aplicada ao espectro da esquizofrenia, ainda ¢ um tema incipiente e que necessita ser explorado.

A baixa quantidade de instrumentos encontrados, indica uma lacuna de pesquisa a ser
preenchida, algo que ¢ reforcado pelo fato dos dois instrumentos encontrados, serem instrumentos
estrangeiros adaptados para o contexto nacional e validados com amostras de apenas uma regido do
pais. Nesse sentido, ¢ essencial que haja mais pesquisas relacionadas ao tema, assim como mais
instrumentos construidos e validados em solo nacional, visto que as caracteristicas do Pais e as
inimeras variagdes regionais se imiscuam na expressao do traco latente a ser avaliado, o qual
necessita ser levado em consideracao na criacdo de qualquer instrumento.

Quanto as limitagdes da pesquisa, ressalta-se o uso exclusivo de descritores em lingua
portuguesa e a restricdo a pesquisas publicadas no pais, o qual pode ter limitado o escopo de alcance
da busca, visto que alguns autores, preferem publicar os resultados de suas pesquisas, em periddicos
internacionais e na lingua inglesa. Entretanto, essas limitagdes ndo anulam os resultados encontrados,
mas sim fomentam a necessidade de discussdo da tematica no contexto nacional, assim como a
necessidade de mais pesquisas com esse publico.
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