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Apresentacao do conteudo

O livro, a seguir, trata de uma producao bibliografica oriunda
da dissertagdo de mestrado do autor principal, que tem o intuito de
ser um material de referéncia para profissionais atuantes na Rede de
Atencdo Psicossocial, com o objetivo de fornecer bases para a inter-
vengdo e cuidados em aspectos diversos da saude de pessoas com
esquizofrenia e promover qualidade de vida.
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Apresentacao

presente e-book diz respeito ao produto oriundo da
pesquisa de mestrado “Avaliacdo e Intervencdo na Qualidade de
Vida dos Pacientes com Esquizofrenia”, proveniente do mestrado
em Psicologia e Politicas Publicas da Universidade Federal do
Ceara, campus de Sobral, vinculado a linha de pesquisa Clinica,
Saude e Politicas Publicas. O e-book tem como objetivo fornecer
informacgdes de cunho técnico sobre estratégias de cuidados pau-
tadas na melhora da qualidade de vida e dos transtornos do es-
pectro da esquizofrenia para profissionais atuantes na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Essas informag¢des abrangem dados
acerca das caracteristicas psicopatoldgicas do transtorno, breve
histdrico sobre a condigado, seu sistema classificatorio e estratégias
de cuidado possiveis de serem utilizadas com esse publico que &,
majoritariamente, usuario dos servicos de satide mental do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A selecdo das estratégias de cuidado foi pautada em dois as-
pectos. O primeiro, foi a intersecdo com o construto da Qualidade de
Vida Aplicada a Satide, uma caracteristica que ¢ associada a desfe-
chos positivos em diversas intervengdes, assim como também ¢ uma
variavel preditiva associada a melhora em varios contextos. Dessa
forma, para se obter esse material, realizou-se uma revisao siste-
matica da literatura existente de intervencoes, focada na melhoria
da qualidade de vida em usuarios com esquizofrenia, ¢ fez-se a se-
lecdo de intervengdes que possuem viabilidade de execucao dentro
desse contexto. O segundo aspecto diz respeito ao conhecimento
e a vivéncia clinica de profissionais atuantes com esse publico na
RAPS, os quais contribuiram com suas experiéncias em lidar com
a condicdo e colaboraram com a analise ¢ a escolha de intervengdes
que sejam possiveis de serem executadas na realidade dos 6rgaos da



rede. Assim, este produto trata de uma producao de carater coletivo
e pautado na realidade social na qual os autores estdo imersos.

O espectro da esquizofrenia diz respeito a uma condig¢ao bas-
tante complexa e que € envolta em diversos preconceitos, nuances
e idiossincrasias, os quais repercutem na atuagdo direta dos profis-
sionais que lidam com o publico que possui o transtorno. Assim, o
guia se propde a contribuir para uma pratica profissional efetiva e
pautada nas evidéncias mais recentes para o cuidado da condigdo.
Mas, além disso, ele procura ser um instrumento de divulgacdo e
esclarecimento acerca do espectro, visto que esse transtorno ainda
sofre inimeros preconceitos, concepgdes erroneas e ideais bastante
arraigados sobre a sua constituicdo e demais caracteristicas.

Apesar dos intimeros avangos oriundos da medicina, psico-
logia, neurociéncias, saude coletiva e varios outros campos do saber,
os quais expandiram a forma de ver, lidar e acolher o sujeito com a
condi¢do, ainda se enfrentam diversas dificuldades relacionadas ao
fornecimento de tratamentos a esse publico, seja na esfera da efetivi-
dade, como também da adesdo ao processo, o qual ¢ atravessado por
diversas questdes de cunho social, mas também subjetivas, como a
dimensao do estigma, do medo e do preconceito (inclusive de pro-
fissionais da satide) e se expressam, de forma contundente, nas pos-
sibilidades de cuidado e de acolhimento. As dificuldades de acesso
ao tratamento, a falta de apoio familiar, a sobrecarga dos cuidadores
e familiares, junto as diversas expressoes da questdo social, formam
um amalgama de variaveis, que também contribuem para essa visao
negativa da condigdo.

O lidar diario nas politicas publicas ¢, muitas vezes, acompa-
nhado por incertezas e dividas no “que fazer” e “como fazer” frente
as diversas demandas que surgem no cotidiano dos 6rgaos, exigindo
toda uma articulagdo pratica e tedrica para se adaptar frente a essas
questdes. Assim, o material também propde a ser um informativo
€ um norte a esses profissionais, que se veem perante as demandas
relacionadas a condic¢do e ndo sabem quais caminhos devem seguir,
sendo embasado em um conhecimento produzido dentro dos para-
metros cientificos.



Dessa forma, o guia propde trazer uma visdo renovada e al-
ternativa, fundamentando-se em uma visdo ampliada acerca da con-
dicdo, orientando-se pelo ideal da recuperagdo, inclusdo e promogao
da qualidade de vida. Ter algum transtorno do espectro ndo ¢ sind-
nimo de um ponto final na histéria de vida do sujeito, em que todas
as possibilidades sao limadas e implodidas, mas sim uma nova fase
da vida, que exige um olhar sensivel, critico, humanizado e orien-
tado para a recuperagdo, inclusdo, manutencao da dignidade e pro-
mogao da qualidade de vida.



Historico do conceito de
esquizofrenia

conceito atual do espectro da esquizofrenia trata de um
estofo tedrico bastante complexo e rico, pois aglomera e sintetiza
varias consideracdes e ideias de doencas mentais que vém desde
os primordios da psiquiatria, como os de Pinel, Morel, Magnam,
Haslam, entre outros. Entretanto, uma das bases vem de Emil
Kraepelin ao criar o conceito de dementia praecox, que tratou da
unido de diversos outros transtornos, tendo sido proposto na quinta
edicdo 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 (con-
ceito do proprio Kraepelin) sob o signo de doengas do metabolismo
que poderiam levar a deméncia, junto com o mixedema e o creti-
nismo (Valenga; Nardi, 2021; Barlow; Durand, 2021; Elkis, 2000;
Szasz, 1978).

Eugene Bleuler (1857-1939) renomeou e ampliou essa cate-
goria para o termo esquizofrenia “porque considerava relacionadas
com a dementia praecox muitas outras condigdes, tais como a psicose
com personalidades psicopaticas, alucinoses alcoolicas etc.” (Arieti,
1959, apud Szasz, 1978). Sustentando-se nesta proposi¢ao, o conceito
foi expandido e outras categorias diagnosticas foram sendo criadas
a partir da esquizofrenia e, com a publicacdo da terceira edicdo do



Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em 1980,
os critérios diagnosticos se tornaram mais restritos e distintos, man-
tendo-se até a versao IV do Manual.

Com a publicagao da 52 versdo, no ano de 2013, e sua poste-
rior atualizacdo, em 2023, houve algumas mudangas na forma de
classificar essa condicdo. Em sintese, o DSM-5-TR eliminou os
subtipos da esquizofrenia existentes nos manuais anteriores (hebe-
frénica, catatonica, paranoide, residual e indiferenciada) e comegou
a utilizar uma abordagem dimensional baseada na avaliagdo de sin-
tomas existentes (Biedermann; Fleischhacker, 2016). Essa mudancga
foi devido ao fato de que os subtipos apresentavam pouca validade e
nao refletiam diferencas quanto ao curso da doenca ou a resposta ao
tratamento (Aratjo; Neto, 2014). A CID-11 também abandonou essa
subdivisdo na ultima atualizag¢do, aproximando-se cada vez mais do
DSM, dado que hd um planejamento para uma maior harmonizagdo e
aproximacao entre ambos os sistemas (Gaebel; Zielasek; Cleveland,
2013; Valle, 2020).

11



O que € o espectro da
esquizofrenia?

s Transtornos do Espectro da Esquizofrenia (TEE)
dizem respeito a um termo guarda-chuva que agrupa diversas condi-
¢Oes psicopatologicas as quais possuem como uma das carateristicas
em comum a dimensao da perda do contato com a realidade, que se
expressa por meio das alucinagdes e outras alteragdes na sensoper-
cepgao, assim como do pensamento e juizo de realidade (o delirio).

A nomenclatura de espectro ¢ aplicada a esse grupo devido a
multiplicidade de caracteristicas presentes em cada diagnostico, a qual
ir4 variar conforme a presenca de alguns sintomas e/ou marcador es-
pecifico, assim como também pela intensidade e duracdo do quadro
sintomatico. Além disso, a nomeagdo de espectro da esquizofrenia diz
respeito ao fato de que a natureza central dessa condi¢do ainda nao foi
esclarecida, ndo tendo uma uniformidade em sua classificacao, podendo
ser chamada de grupo, espectro ou sindrome (Valenga; Nardi, 2021).

O grupo possui uma ampla gama de alteragdes que abrange a
esfera volitiva, perceptiva, cognitiva e chegando a dimensao social.
Dentro do espectro, os sintomas sdo agrupados em varias categorias,
a saber: sintomas positivos, negativos, de desorganizacao, psicomo-
tores, de humor e prejuizos cognitivos (Dalgallarrondo, 2019; World
Health Organization, 2022).

Conforme a ultima atualizagdo da Classifica¢do Internacional
de Doengas (World Health Organization, 2022), o grupo relativo ao
espectro da esquizofrenia ¢ composto pela esquizofrenia (6A20),



transtorno esquizoafetivo (6A21), transtorno esquizotipico (6A22),
transtorno psicético agudo e transitorio (6A23), transtorno delirante
(6A24) e manifestacdes sintomaticas de transtornos psicoticos pri-
marios (6A25). A ultima categoria pode ser utilizada para caracte-
rizar a apresentacdo clinica atual de individuos que ja possuem o
diagnostico de esquizofrenia ou outro transtorno psicotico primario
(Silva; Czepielewski; Belmonte-de-Abreu, 2023).

Especificamente na esquizofrenia (6A20), Seeman (2016) res-
salta que essa categoria nosoldgica apresenta os mesmos sintomas
que sdo vistos nos outros transtornos que compdem o espectro, porém
o transtorno ¢ classificado como esquizofrenia quando os sintomas
se desenvolvem com o decorrer do tempo e da evolucao do quadro,
no sentido de intensidade ¢ duragdo. Além disso, deve haver a pre-
senga da restri¢do emocional e linguistica, dificuldade de manter um
comportamento direcionado e/ou organizado junto a caracteristica do
usuario e tornar-se funcionalmente incapacitado ao longo do tempo.
Dessa forma, a esquizofrenia ¢ classificada como uma condicao cro-
nica, visto que ndo ha possibilidade de cura ou remissdo completa
de sintomas, assim como também provoca diversas diminui¢des na
funcionalidade geral e na autonomia. Nesse sentido, ndo sdo todos
os transtornos desse grupo que se tornam cronicos; alguns possuem
a possibilidade de remissao dos sintomas e a recuperagao completa.

No que diz respeito as causas e fatores etiologicos envolvidos
no espectro, ainda nao ha um consenso claro. Sabe-se que a condigdo
¢ eminentemente fatorial, estando bastante associada a fatores gené-
ticos, ambientais, neurologicos e psicologicos, sendo um campo de
investigacdo bastante fértil. As principais hipoteses se relacionam
a disfungdes cerebrais associadas ao neurotransmissor dopamina e
alteragdes em varias regides do cérebro.

Ressalta-se que os TEE fazem parte de um grupo bastante
heterogéneo e, em cada usuario, ocorrem manifestacdes bastante
idiossincraticas no que diz respeito a emissdo dos sintomas aqui
descritos. Nesse sentido, ndo hd uma padronizacdo clara de quais
sintomas estdo presentes em cada sujeito, sendo necessario olhar
para cada caso de forma particularizada, algo enfatizado por Silva,

13



Czepielewski e Belmonte-de-Abreu (2023), os quais apontam que,
em estudos em populagdes sadias e em grupos clinicos distintos,
a presenga desses quadros sintomaticos em diferentes diagnosticos
varia em intensidade, duracdo e efeito, demonstrando o carater tinico
do transtorno em cada sujeito.

A sintomatica relacionada as alteragdes da sensopercepcao €
nomeada como sintomas positivos, pois dizem respeito a expressao
de comportamentos novos, que ndo estavam presentes cotidiana-
mente no repertorio do sujeito, no qual sdo incluidas as alteragdes
da sensopercepcao, o eco de pensamento, as alucinagdes e os deli-
rios. Sintomas paranoides sdo bastante comuns nesses transtornos,
como ideias delirantes e alucinagdes auditivas com conteudo perse-
cutorio (Dalgallarrondo, 2019). Os sintomas positivos nao sao exclu-
sivos desse espectro, podendo estar presentes em outras categorias
de transtornos como os de humor e de personalidade, relacionados
ao abuso de substancias e outras condigdes médicas. O Quadro 1, a
seguir, sumariza as apresentacdes sintomaticas em varios transtornos.

Quadro 1 - Sintomas positivos presentes em outros transtornos mentais

Transtornos mentais que podem apresentar sintomas positivos

Transtorno Afetivo Bipolar tipo I e II

Transtorno Depressivo Maior

Transtorno da Personalidade Esquizotipica

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

Transtornos relacionados ao abuso de substancias (alcool, cocaina, estimulantes,
sedativos, entre outros)

Fonte: Adaptada a partir do DSM-5-TR.

Os delirios tendem a ser mais comuns no espectro e dizem respeito
a alteragdes no pensamento e no juizo de realidade, em que ocorrem
as ideias fixas e irreais, sem qualquer fundamento logico na realidade
e incontestaveis para o sujeito, como crer que todos o observam, que
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planejam algo contra si, sendo questdes que sao associadas a historia de
vida do sujeito' e a questdes culturais. J4 as alucinagdes dizem respeito
as alteragdes na sensopercepgao, em que o sujeito entra em contato com
algo que ndo possui um referente fisico real no ambiente (ver, ouvir e
sentir algo que ndo existe). Dessas, as mais comuns sdo as alucinagoes
auditivas (vozes que conversam entre si, que podem ter discursos agres-
sivos sobre o sujeito de comando e afins) e visuais (ver objetos que ndo
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 de-
lirio € o filme biografico Uma mente brilhante, o qual conta a tra-
jetoria do matematico ganhador do prémio Nobel, John Nash, que
possuia um delirio relacionado a uma suposta invasdo soviética aos
Estados Unidos a qualquer momento.

Figura 1 — Capa do filme Uma
mente brilhante

Fonte: Reprodugao. Disponivel em:
https://www.adorocinema.com/filmes/
filme-28384/. Acesso em: 29 ago. 2023.

! Para uma discussdo acerca do contetido dos delirios nas esquizofrenias, ver ZILIO, D. 4 natu-

reza comportamental da mente: behaviorismo radical e filosofia da mente. Sao Paulo: Cultura
Académica, 2010.
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Os sintomas negativos dizem respeito a déficits em areas do
funcionamento cognitivo e social, nas quais incluem aspectos rela-
cionados a diminui¢do e empobrecimento das relagdes sociais, dis-
tanciamento afetivo (em casos graves, até o embotamento afetivo),
diminui¢do da fluéncia verbal e empobrecimento da linguagem,
anedonia e diminuic¢ao da vontade (Cheniaux, 2021; Dalgallarrondo,
2019). A sintomatica negativa ¢ a que se expressa de forma mais
contundente no dia a dia do usuario com a condig@o, visto que esta
pode estar relacionada ao proprio tratamento medicamentoso (Silva;
Czepielewski; Belmonte-de-Abreu, 2023), como também pela res-
tricdo ambiental e social a qual leva ao empobrecimento de compor-
tamentos pro-sociais e relacionados a esfera afetiva.

Figura 2 — Pessoa sofrendo com alteracdes no pensamento

Fonte: Disponivel em: https:/br.freepik.com/vetores-gratis/ilustra-
cao-do-conceito-de-ansiedade_21118463.htm#query=confus%-
C3%A30%20mental&position=9&from_view=search&track=ais.
Acesso em: 15 jul. 2023.

16


https://br.freepik.com/vetores-gratis/ilustracao-do-conceito-de-ansiedade_21118463.htm#query=confus%C3%A3o mental&position=9&from_view=search&track=ais
https://br.freepik.com/vetores-gratis/ilustracao-do-conceito-de-ansiedade_21118463.htm#query=confus%C3%A3o mental&position=9&from_view=search&track=ais
https://br.freepik.com/vetores-gratis/ilustracao-do-conceito-de-ansiedade_21118463.htm#query=confus%C3%A3o mental&position=9&from_view=search&track=ais

Os sintomas de desorganizagdo referem-se a alteracdes nos
afetos, no pensamento, na linguagem e nas manifestacdes compor-
tamentais bizarras, desorganizadas e/ou fora do contexto no qual o
sujeito esta imerso. O pensamento desorganizado inclui pensamentos
incompreensiveis, il0gicos, sem coesao e coeréncia, o qual € expresso
principalmente através do discurso, em que o usudrio pode mudar de
um assunto para outro (descarrilamento ou afrouxamento das asso-
ciagoes) sem qualquer tipo de logica, assim como as respostas para
as perguntas podem ter uma relacdo enviesada ou ndo ter relagao al-
guma (tangencialidade) (American Psychiatric Association, 2023).

O pensamento de uma pessoa com esquizofrenia ¢ caracte-
rizado, simultaneamente, por uma concretude ¢ um simbolismo
excessivos, os quais sdo relacionados a contextos exotéricos, reli-
giosos e outras questdes culturais (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). As
manifestagdes comportamentais incluem trejeitos, vestimentas e de-
mais comportamentos de cunho social, que sdo expressos de forma
bizarra e/ou inadequada, como despir-se em publico, usar roupas
extravagantes e outras expressdoes que ndo sdo adequadas aquele
contexto em especifico.

Os sintomas de humor abrangem a presenga de alteragdes no
estado basal do humor dos usudrios, como a presenga de sinais an-
siosos, depressivos, maniacos ¢ o retraimento do humor, podendo
chegar ao estado de embotamento afetivo (ndo reagir a interagoes,
nem a afetos; um “fechar-se em si”).

Além disso, ressalta-se a responsividade emocional reduzida,
que pode chegar a anedonia e as emog¢des exageradamente ativas e
improprias, como picos de raiva, felicidade e ansiedade (Sadock;
Sadock; Ruiz, 2017). Essa esfera sintomatica também esta relacionada
a efeitos colaterais do uso da medicagdo, como também da auséncia
de repertorios pro-sociais e outras varidveis relacionadas a questdes
sociais € econdmicas, constituindo sintomas relacionados a dificul-
dade 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 reintegragdo comu-
nitaria, sendo um dos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Figura 3 — Pessoa em sofrimento devido ao preconceito

Fonte: Reprodugao. Disponivel em: https:/br.freepik.com/ve-
tores-gratis/ilustracao-do-conceito-de-ansiedade_21118461.
htm#query=depress%C3%A30&position=15&from_view=-
search&track=sph. Acesso em: 11 jun. 2023.

Os prejuizos cognitivos se relacionam a déficits no campo da me-
moria, aten¢do, linguagem e aprendizado, sendo bastante comuns nos
sujeitos acometidos pela condigdo, os quais afetam em varios aspectos
e podem ter papel central na evolucdo da esquizofrenia e do seu prog-
nostico (Dalgallarrondo, 2019; Tostes et al., 2020; Cheniaux, 2021). Os
usudrios e pacientes com esquizofrenia possuem déficits cognitivos mais
elevados quando comparados a pessoas sem transtornos (particularmente
nas esferas da velocidade de processamento, memoria verbal e memoria
de trabalho), como também em rela¢do a usuarios com outras condigoes,
como o Transtorno Afetivo Bipolar e outros transtornos de humor.

Adicionalmente, os déficits cognitivos possuem associagdes
significativas com varios fatores, como funcionalidade, abuso de
substancias, niveis de insight (percepgao sobre a propria condigdo
e sobre si proprio), historico de trauma infantil e comportamentos
agressivos (Gebreegziabhere et al., 2022).
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Qualidade de vida e o espectro
da esquizofrenia

omo pode ser observado, a condi¢do ¢ marcada por uma
ampla gama de alteragdes e déficits em diversas areas do funciona-
mento cotidiano. Além desses fatores comuns ao transtorno, ques-
toes ambientais (dinamica das interagdes sociais, local onde se vive
e afins), sociais (preconceitos, estigmas) e psicoldgicas (expressao
emocional, sintomas depressivos e déficits cognitivos), afetam, de
forma contundente, a funcionalidade do sujeito no que diz respeito
ao desenvolvimento de estratégias de autocuidado e de adaptacao ao
meio no qual esta imerso.

Dessa forma, todo esse consorte de variaveis e questdes afeta,
principalmente, a qualidade de vida, a qual se trata de um construto
que ¢ associado a melhoras e desfechos positivos em intervengdes
diversas, assim como outras caracteristicas relacionadas ao trata-
mento, como aderéncia a medicacdo, melhora nos déficits cogni-
tivos, desenvolvimento da integracdo social e comunitdria, menores
taxas de reinternagdo hospitalar, sintomas positivos, entre outros as-
pectos (Karow et al., 2016).

Especificamente, a Qualidade de Vida (QV) diz respeito a um
conceito polissémico, diversificado na literatura em saude (como
também em outras areas) e que abarca uma pluralidade de as-
pectos constituintes na vida de um sujeito. Apesar de ndo haver um



consenso quanto ao conceito (Brisso; Pereira; Balanza-Martinez,
2016), ela ¢ definida como a percep¢ao do individuo quanto a sua
inser¢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 preocupacdes (The WHOQOL Group, 1995). A defi-
nicdo trazida é enquadrada na percepgao subjetiva da qualidade de
vida, visto que ¢ construida com base exclusiva nas percepcdes do
sujeito e coletada por meio de instrumentos de autorrelato, como
escalas e inventarios especificos (como a WHOQOL-BREF).

No entanto, quando esse conceito € trazido para os TEE, tor-
na-se uma discussao complexa, visto que os usudrios com a condi¢ao
geralmente apresentam niveis de insight reduzido e, a depender do
nivel de deteriora¢do cognitiva do usuario, a sua percepgao de me-
lhora e os impactos no funcionamento global podem nao ser relatados
de forma precisa. Nesse sentido, também se emprega a defini¢ao ob-
jetiva 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 satde, da moradia e de outras informagdes
sociodemograficas (Brisso; Pereira; Balanza-Martinez, 2016).

Entretanto, as duas perspectivas nao se anulam mutualmente,
mas seu uso conjunto fomenta a obtencdo de um panorama mais
amplo sobre essa caracteristica do usuario, permitindo a construgao
de estratégias de cuidado mais orientada para a melhoria desse as-
pecto, além de que esses diferentes panoramas de observagdo sobre
a QV fornecem, na verdade, informagdes distintas e complemen-
tares sobre o mesmo individuo (Souza; Coutinho, 2006). No apén-
dice deste guia, ha alguns instrumentos que podem ser utilizados
para a avaliacdo dessas caracteristicas e outras informacgdes relativas
a seu uso e a interpretagdo dos resultados.

Pessoas com algum transtorno do espectro apresentam niveis
de QV menores que pessoas sem transtornos mentais, apresentando
escores menores nos dominios fisico, psicoldgico e social, o que
aponta a necessidade de as intervengdes com esse publico estar fo-
cada na melhoria desse aspecto (Dong et al., 2019). Apesar de as
medicacdes antipsicéticas se provarem extremamente efetivas no
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manejo da sintomatologia positiva e outros aspectos nas fases cro-
nica e aguda da condi¢do, os usuarios tendem a experienciar uma
gama de efeitos adversos que pode afetar negativamente a qualidade
de vida (Awad; Voruganti, 2012).

Em vista disso, as estratégias de cuidado atuais ndo se baseiam
apenas na contencao e na remissao de sintomas, com foco estrito de
chegar a uma recuperagdo 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, buscan-
do-se aproximar o maximo possivel da populagdo em geral (Brisso;
Pereira; Balanza-Martinez, 2016; Hasan et al., 2017).

Figura 4 — Grupo de pessoas

Fonte: Disponivel em: https:/br.freepik.com/vetores-gratis/
ilustracao-plana-do-dia-internacional-da-solidariedade-hu-
mana_33433039.htm#query=grupo%20feliz&position=2 &-
from_view=search&track=ais. Acesso em: 21 jun. 2023.

Pautando-se nos principios trazidos anteriormente, toda es-
tratégia de apoio e cuidado que for oferecida a esse publico deve ser
voltada para uma evolucao da QV, buscando promover uma melhora
global do funcionamento do sujeito, ja que esse aspecto se relaciona
a outras caracteristicas associadas a melhora, como também a in-
tegracao social. Dentro desse contexto, a promog¢do da qualidade
de vida pode ser feita de diversas formas, mas o que se observa na
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literatura ¢ que muitas das intervengdes que propdem o incremento
da QV, como desfecho primario e secundario, sdo orientadas com
base em principios de integracdo comunitaria, social e desenvolvi-
mento de lagos afetivos, que se trata de um aspecto bastante afetado
dentro da condi¢do. Assim, ¢ essencial que esses usudrios possam
desenvolver vinculos sociais mais amplos, como também ampliar
interesses diversificados.

Muitas das intervengdes de carater comunitario, que ja sao de-
senvolvidas dentro do seio da RAPS e, especificamente, nos Centros
de Atengao 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 trans-
tornos mentais graves, as oficinas artisticas, as oficinas expressivas,
as oficinas geradoras de renda, as oficinas de alfabetizacdo, as ofi-
cinas culturais, as atividades esportivas (Brasil, 2013), assim como
outras que podem ser elaboradas e aplicadas aquele contexto, que
devem ser alinhadas as caracteristicas socio-historicas do territorio e
das possibilidades disponiveis quanto ao equipamento, mao de obra
e outras caracteristicas afins. Nas sessoes, a seguir, apresentaremos
algumas sugestoes de estratégias de cuidado que podem ser apli-
cadas junto a esse publico e a seus familiares e/ou cuidadores.
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Acolhimento ao usuario com
0 espectro

primeiro contato que o usudrio tem com o 6rgao podera
ocorrer de algumas formas, porém, no caso do espectro da esquizo-
frenia, ha algumas especificidades que irdo depender se o sujeito ja
possui algum diagnostico prévio em que ja tenha recebido algum
tipo de acompanhamento e/ou cuidado. H4 os casos de encaminha-
mento de outros 6rgaos da rede publica (Unidades Basicas de Saude,
Hospital Geral, Nucleo Ampliado de Apoio a Satde da Familia) ou
particular de saude. Além disso, é necessario investigar se € o pri-
meiro episddio de crise que ele esta vivenciando. Portanto, cada
situacdo ird depender do porte do orgdo, assim como também das
especificidades do caso em si.
Um ponto de agdo em comum em todas as situa¢des em que ha
o primeiro contato com o 6rgao diz respeito ao acolhimento. Nesse
momento, o usuario e seus familiares e/ou cuidadores irdo ser recep-
cionados e acolhidos pela equipe técnica do 6rgao, os quais, além de
fornecerem as intervengdes de cunho técnico e especifico, também
providenciardo um espago de escuta daquele sofrimento, a fim de
produzir um ambiente que seja acolhedor e que traga seguranca a
esses usuarios. Dada a complexidade e a gravidade que caracteriza a
condi¢do, ¢ essencial que esse momento ocorra de uma forma serena
e, sobretudo, esclarecedora.



Figura 5 — Apoio em salde

Fonte: Disponivel em: https:/www.freepik.com/free-vector/
aid-disadvantaged-groups-abstract-illustration_20892261.
htm#query=receber%20pessoas&position=11&from_
view=search&track=ais. Acesso em: 2 jul. 2023.

O acolhimento em saide mental diz respeito a uma acao de
carater multidisciplinar, que é executada em todos os orgdos que
compdem a RAPS e que tem o intuito de introduzir o usudrio ao ser-
vigo e iniciar o processo de formagdo de vinculo entre a equipe € o
sujeito, a fim de pavimentar e estruturar a estratégia de cuidado que
ira ocorrer junto aos profissionais.

Nesse primeiro momento, a equipe deve fornecer um espago
de escuta aos usuarios, familiares e/ou cuidadores de modo que eles
se sintam seguros ¢ tranquilos para expressarem suas afligdes, du-
vidas e angustias, sabendo que o 6rgao se encontra de portas abertas
para acolher, acompanhar e, dependendo das caracteristicas do caso,
cuidar de forma compartilhada de outros servigos (Brasil, 2013).

ApoOs essa primeira escuta, deve-se comecar a investigacao
das razdes que levaram o sujeito a procurar o 6rgao (demanda es-
pontanea ou se esta sendo encaminhado de outros 6rgdos), deven-
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do-se avaliar se 0 usuario esta ou ndo em crise, sua historia clinica
pregressa — que deve incluir se ja possui algum diagnoéstico — se faz
uso ou ja fez de psicofarmacos, se tem historico de internagdes rela-
cionadas a demanda atual, quais tipos de tratamento j4 fez e demais
informacdes interessantes.

Em situacdes de crise, o usuario geralmente ndo consegue for-
necer esse tipo de dado, sendo necessario direcionar essa investi-
gacgdo aos familiares ou ao cuidador que se faz presente. O Quadro 2,
a seguir, propde algumas sugestoes de informagdes a serem colhidas.

Quadro 2 - Informagdes a serem coletadas

Sugestdes de informacées do usudrio a serem coletadas apos o acolhimento

* Unidade Bésica de Satude

+ Hospital Geral

* Hospital psiquiatrico
Origem do encaminhamento * Comunidade terapéutica

ou demanda espontanea + Orgdos da justica

+ Orgdos da assisténcia social
* Demanda espontanea

* Outro

+ Identificar quais os farmacos que o usuario
utiliza

* Identificar quais farmacos j4 utilizara
anteriormente

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

* O usuario ¢ aderente ao tratamento medica-
mentoso ou € resistente?

* Quem ¢ o responsavel pela administragdo da
medicagdo?

Farmacos

* O usuario ja passara por algum tipo de terapéu-
tica em outros 6rgdos? Se sim, quais?

* Participagdo em grupos

* Psicoterapia individual

* Outros

Historico de tratamentos
anteriores

* O usudrio ja fora internado em hospitais gerais
ou psiquiatricos devido a condigdo?

+ Se sim, investigue a quantidade de vezes e a
duragdo das internagdes

Historico de internagdes
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(conclusdo Quadro 2)

Sugestdes de informacées do usuirio a serem coletadas apo6s o acolhimento

* Investigar as dimensdes psicopatologicas do
transtorno no que diz respeito aos aspectos
cognitivos da linguagem, da personalidade ¢ da
funcionalidade geral

* Quando houve o primeiro episodio de crise?

* Quando aconteceu o ultimo episodio de crise?

* Quais os contetidos dos delirios e das
alucinagdes?

Desenvolvimento da condigdo

+ O usuario interage com outras pessoas além
dos familiares e/ou cuidadores?

* Como ¢ a qualidade dos vinculos com a fa-
milia? Ha a presenga de conflitos?

* O usudrio participa de alguma atividade
comunitaria?

* O usudrio possui alguma fonte de renda ou ¢
beneficiario de algum programa de transfe-
réncia de renda?

Integracdo social e atividades
geradoras de renda

Fonte: Elaborado pelos autores.

No momento do acolhimento, é necessario estar advertido se a
demanda exige apoio intersetorial e ampliado, pois, caso se constatem
questdes como violéncia, negligéncia, vulnerabilidade economica, so-
cial, entre outras, ¢ necessario o acionamento dos 6rgdos que fazem
parte do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como os Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) (protecao social basica),
Centros de Referéncia Especializados para Populacdo em Situagdo
de Rua (CREPOP) (protecdo social especial), Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social (CREAS) (proteg¢do social es-
pecial) e as Unidades de Acolhimento (Casa Lar, Albergue, Abrigo
Institucional, Republica, Residéncia Inclusiva, Casa de Passagem).

Dessa forma, ¢ essencial que os profissionais conhegam quais
desses oOrgdos estdo presentes no territorio e, dependendo da de-
manda, facam as articulagdes ¢ os encaminhamentos necessarios.
A Figura 6, a seguir, apresenta dois fluxogramas com exemplos de
situagdes e quais 0rgaos deve-se entrar em contato, caso sejam cons-
tatadas algumas delas.
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Figura 6 — Orgaos da assistencia social e suas caracteristicas

Violéncia fisica, psicoldgica,
patrimonial, sexual e moral

Quebra total dos vinculos .
familiares e comunitarios Negligéncia
mandas
para o CREAS
< Abandono Situacdo de rua

@mmmagao e preconceD

Qnseguranga alimentar
Vinculos familiares e
comunitarios frageis

Demandas
para o CRAS

( Conflitos no geral )
Usuarios sem documentagao
Dificuldade de acesso a
renda

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apos o processo de acolhimento e encaminhamento a outros
orgdos (se necessario), parte-se para a triagem do caso, em que o
usudario serd avaliado conforme a sua gravidade e demais especifici-
dades. Em seguida, ele deve ser direcionado a algum dos profissio-
nais 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, grupos artisticos, entre outros.
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Apoio e cuidado aos cuidadores
e/ou familiares

eja em qualquer condi¢do de saude, a participacdo e a
integracdo da familia e dos cuidadores ao processo de cuidado do
usuario sdo essenciais para a boa conduc¢do do processo terapéutico.
No caso dos transtornos mentais graves, como os TEE, essa proble-
matica se torna mais complexa e envolta em diversas questoes rela-
tivas a incompreensdo acerca do transtorno: descrenca em relagdo
a sua existéncia; incerteza quanto ao futuro e o progresso do trata-
mento; sentimento de frustracao e sobrecarga; questdes relacionadas
a dindmica da organizacao da familia e expressoes da questao social,
como a pobreza, violéncia, discriminagdo, entre outros.

Em uma situacdo em que um membro da familia desenvolve
algum transtorno mental grave, a dindmica e a estrutura familiar so-
frem modificacdes diversas as quais giram em torno da condigdo
desse sujeito. Dessa forma, quando nao ha qualquer tipo de apoio,
seja profissional ou comunitario, ndo sé o sujeito com a condic¢ao se
torna mais adoecido, mas também todos os membros que vivenciam
e lidam diariamente com a situacdo, ¢ um ciclo de sofrimento com-
partilhado vai se construindo e se fortalecendo cada vez mais.

No decorrer desse processo de adoecimento coletivo, as
perspectivas de melhora e recuperacao tendem a ser limitadas no
que tange a capacidade e a eficacia das intervengdes. Portanto, €



essencial que o trabalho que sera desenvolvido com o usuario nao
se restrinja so a ele, mas que seja abrangente a toda familia, que
deve ser trabalhada com o intuito de aproxima-la e integra-la ao
processo terapéutico, oferecendo escuta e acolhimento ao softi-
mento que ele vivencia.

Uma das principais problematicas associadas aos TEE, no
que diz respeito a esfera familiar, ¢ a incompreensao relacionada ao
transtorno. Muitas vezes os familiares ndo compreendem do que se
trata a condicdo e tendem a associa-la a questdes de cunho religioso
(esta possuido, com um “encosto”, estd pagando por algum pecado
proprio ou de outro familiar etc.) ou moral.

Por conseguinte, uma das primeiras e principais linhas de
trabalho que deve ser desenvolvida com esse publico € o esclare-
cimento e a conscientizagdo acerca do que se trata o transtorno.
Como se refere a uma condi¢ao bastante complexa, ¢ essencial que
o processo de troca de informagdes acontega da forma mais simples
e clara possivel, prezando por uma linguagem simples e acessivel,
pois os jargdes psicopatologicos e especificos de cada atuagdo pro-
fissional muitas vezes nao sdo acessiveis a outras pessoas fora do
meio da saude.

Nessa linha, outro ponto importante ¢ trabalhar a adesdo ao
tratamento, que se refere a um conceito relativo a quanto o sujeito
modela seu comportamento em relacdo as orientagdes do profis-
sional da satde, seja na esfera farmacologica ou psicossocial (World
Health Organization, 2002; Figueiredo ef al., 2021). Um dos pontos
¢ o trabalho sobre a importancia do uso da medicagao, visto que a
dificuldade de adesdo a terapéutica medicamentosa € uma das ques-
tdes mais presentes nos TEE e que dificulta o processo de cuidado.

Em muitos casos, o cuidador principal é quem faz a gestao
e a administracdo dos medicamentos. Assim, a familia deve se
conscientizar das questdes como o esclarecimento do papel da
medicagdo, no que tange as estratégias de administracao (hora-
rios a serem seguidos para a ingestdo do medicamento, ou, no
caso de administracdo intramuscular, a importancia de sempre
retornar na data definida para uma nova aplicacdo), seus efeitos
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colaterais e adversos, a necessidade de retorno periddico para
reavaliacdo da medicagdo pelo médico psiquiatra, assim como
quais sintomas ela ird controlar.

Ja na esfera psicossocial, a importancia da desmitificagao dos
estigmas e da condig@o ¢ vital para o processo de reintegragao so-
cial e comunitaria. A nogao erronea de que pessoas com o TEE sao
agressivas, incontrolaveis, perigosas e que nao possuem perspectiva
de melhora alimenta um ideario de exclusao, devendo ser apartadas
do meio social. Logo, deve-se trabalhar com a familia a quebra desse
paradigma e propor a inclusdo do sujeito em atividades pro-sociais,
que sejam alinhadas aos interesses ¢ gostos do usuario, assim como
as possibilidades oferecidas pelo territério. Participacdo das ativi-
dades grupais do 6rgdo, reunides com grupos religiosos, estimulagao
de conversas com seus vizinhos na calgada sdo situagdes simples
que podem fomentar o processo de inclusdo.

Trabalhar a qualidade dos vinculos familiares também deve
ser um dos focos de intervencdo, visto que as recaidas (episodios
de crise em que os sintomas positivos, tais como as alucinagdes, o
comportamento desorganizado e os delirios sdo emitidos com maior
intensidade) tendem a ser mais frequentes quando o ambiente fami-
liar ¢ estressante (Figueiredo et al., 2021) e atravessado por questdes
aversivas. Por isso, um ambiente que é marcado por discussoes e
tensdes constantes tende a fomentar mais episodios de recaida e di-
ficultar o processo de cuidado.

Dessa maneira, ¢ importante compreender os anseios € 0s
sofrimentos que esses familiares estejam vivenciando e buscar
acolhé-los da melhor forma possivel, seja através de uma escuta
particularizada ou por meio da inclusdo em atividades grupais
voltadas aos familiares e cuidadores. Uma possibilidade de arti-
culacdo ¢ o direcionamento e encaminhamento aos dispositivos
da protecdo social basica do territorio, como os (CRAS), onde
essas familias podem ser incluidas nos Servigos de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e no Servigo de Protegdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), os quais irdo desenvolver
atividades voltadas ao fortalecimento dos vinculos familiares e
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comunitarios, assim como irdo fornecer acompanhamento voltado
ao lidar das expressoes da questdo social.

A equipe deve estar atenta se o sofrimento que aquele cui-
dador ou familiar vivencia se tornou patoldgico. Dessa forma,
quando hé esse tipo de constatacdo, esse usuario deve ser acolhido
e direcionado para uma avaliagdo mais globalizada, no sentido de
identificar (e se necessario diagnosticar) o grau de comprometi-
mento existente, a fim de que se possa iniciar um cuidado mais
direcionado a essa questao.
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Grupos

Os grupos consistem em atividades de carater coletivo
onde se reinem sujeitos com alguma caracteristica, interesse ou
demanda em comum, que irdo ser desenvolvidos e conduzidos a
partir do olhar de um dos profissionais que compdem a equipe do
orgao. No que diz respeito ao campo da satde publica, eles t€ém
o objetivo de gerar impactos nos indicadores, na perspectiva da
educacdo em saude, os quais sdo baseados em paradigma de trans-
missao do saber-fazer profissional (Brasil, 2013).

Figura 7 — Familia

Fonte: Disponivel em: https://www.freepik.com/free-vector/flat-youth-pe-
ople-hugging-together_4741430.htm#query=grupo&position=2&from_
view=search&track=sph. Acesso em: 23 jun. 2023.
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Quando nos aproximamos do campo da satde mental, o papel
dos grupos, prioritariamente, ¢ de ser terapéutico, mas ndo apenas
no sentido clinico. O seu intuito também se deve a construcdo da
nogdo de pertencimento ao territdrio, o que perpassa a inclusao,
o trabalho de nogdes relacionadas a identidade (fomentar a nogao
do eu, como um ser além do diagndstico), o estigma de ser um
local que permite a constru¢do de vinculos e a expressao das indi-
vidualidades. Outra questdao importante que deve ser trazida como
tematica ¢ o abuso de substancias como o cigarro e o alcool, os
quais tendem a ser drogas 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.

Tematicas para discussao em grupo

Hasan e Musleh (2017) sugerem algumas tematicas que
podem ser trazidas nas discussoes dos grupos, as quais podem
acontecer em forma de roda de conversa ou sendo ministrada por
meio de folhetos com as tematicas do dia. O intuito delas ¢ o em-
poderamento do usuario acerca da condi¢do, a fim de trabalhar o
estigma, melhorar a saude em geral, modificar atitudes e aumentar
a adesdo ao tratamento. O interessante dessa intervengao ¢ que
os cuidadores e familiares podem participar junto ao usudrio. O
Quadro 3, a seguir, apresenta uma versao adaptada da intervencao
trazida no estudo original dos autores.
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Quadro 3 - Tematicas para discussao em grupo

Tematica geral

Conteudos

Do que se trata a esquizofrenia?

Diagnostico do transtorno
Mitos e verdades sobre a esquizofrenia
Sintomas da esquizofrenia

Desafios na rotina familiar e
coisas a se fazer junto a familia

Aprender como compartilhar experiéncias
com seus familiares

Aprender a fazer as suas tarefas de casa
Procurar apoio nos membros da familia
Elaborar um planejamento didrio para
melhorar sua capacidade de lidar com a
condi¢do

Melhora na comunicagdo e
autocuidado

Praticar a comunicagao verbal e ndo verbal
com seus pares

Manter a higiene diariamente e seguir as
obrigagoes diarias

Trabalhar a aderéncia a me-
dicagdo e evitar a piora da
condi¢do

Entender a importancia de continuar usando
a medicagdo

Apresentar os efeitos terapéuticos e adversos
da medicacdo

Compartilhar experiéncias com os efeitos
adversos de cada medicagao

Entender os riscos e beneficios de cada
medicagdo

Gerenciamento de crise

Gerenciamento do estresse
Lidando com situa¢des problematicas

Fonte: Elaborado pelos autores.

Terapia de grupo baseada em mindfulness

As estratégias de cuidado baseadas em mindfulness dizem res-
peito a um grupo de técnicas aplicadas no manejo terapéutico de di-
versas questdes que atravessam a dimensao do sofrimento humano.
O foco principal desse tipo de estratégia ressalta a ideia da estabi-
lidade da aten¢do no momento presente. Mas o que significa estar
no momento presente? Hayes, Strosahl e Wilson (2021, p. 186) nos

trazem uma definicao:
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Os processos do momento presente sdo sobre viver flexivelmente
no aqui e agora. Eles ndo se referem a “presente” em oposi¢ao a
“passado” ou “futuro”. Sdo simplesmente formas como falamos
sobre mudanca — sdo apenas um artificio da linguagem que faz pa-
recer como se o tempo fosse uma coisa, como o fio de um colar de
contas. [...] Existe o agora e o0 agora e o agora.

Nessa perspectiva, essas intervencdes tém como foco traba-
lhar a capacidade de ateng@o do sujeito no que realmente se encontra
disponivel no mundo e ndo apenas no que ele pensa. Assim, fo-
mentam a construcao de repertorios para lidar, de forma efetiva, com
os problemas e com questdes que afligem suas vidas. As técnicas
permitem trabalhar trés aspectos importantes: a melhora do controle
atencional, a capacidade de regulacdo emocional e a transformagdo
da autoconsciéncia (Hervas et al., 2016), as quais sdo dimensdes
bastante afetadas em usuarios com os TEE. Estudos t€ém apontado o
impacto positivo do mindfulness nos sintomas positivos, negativos
e cognitivos, além de melhorar a funcionalidade, a diminui¢do das
recaidas (Araujo, 2022) e a qualidade de vida (Boge et al., 2021).

As técnicas tém geralmente uma duragdo curta (de um a cinco
minutos), podendo ser integradas a rotina de um grupo ja estabele-
cido e podem consistir em técnicas de respiragdo concentrada (ins-
pirar profundamente por varias vezes e atento em todos os sentidos)
e na observagdo, tais como o foco em algum processo corporal, o
monitoramento da respira¢do, entre outros®. Sugere-se a aplicagio
desses momentos de forma rotineira, como uma vez durante o en-
contro do grupo. Além disso, deve-se orientar os usuarios a prati-
carem diariamente em momentos aleatérios do dia, visto que a ideia
de atengao plena diz respeito a 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 de HAYES, S. C.; STROSAHL, K. D.; WILSON,
K. G. Terapia de aceitagdo e compromisso: o processo e a pratica da mudanga consciente. Porto
Alegre: Artmed, 2021.
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Estrategias de cuidado

Atividades comunitarias e de inclusao social

esfera da inclusdo social nos TEE ¢ um dos aspectos que
mais deve ser trabalhado durante o processo de acompanhamento e
de cuidado, visto que ¢ uma das 4reas mais associadas a recuperagao
do sujeito e ao desenvolvimento da sua autonomia. Em um sentido
mais amplo, isso diz respeito a desenvolver 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 populagdo em
geral, experienciando mais isolamento e sentimentos relacionados
a solidao, algo que ¢ associado a uma menor qualidade de vida,
ao aumento da intensidade dos sintomas no geral e a uma menor
aderéncia ao tratamento (Sikira et al., 2021). Essas questdes se
agregam as dificuldades de inclusdo no mercado de trabalho e ou-
tras relacionadas a questdo social, como a pobreza, a violéncia,
entre outros.

Nesta secdo, apresentaremos algumas sugestdes de estraté-
gias voltadas a integragdo social de usudrios com o TEE. Um dos
pontos de escolha dessas intervencdes diz respeito a boa qualidade



das evidéncias trazidas no estudo e aos seus impactos na melhora
da qualidade dos usuarios com os TEE. Mas, além disso, a selegdo
e a escolha levaram em consideracdo as caracteristicas da propria
RAPS, assim como a possibilidade de inclusdo e adaptacao delas
nesse contexto.

Amizade voluntaria (Befriending’ volunteer)

A amizade voluntaria diz respeito a um tipo de intervengao
de carater psicossocial que se baseia no ideario de construir um vin-
culo de amizade e afeto entre um acompanhante e um usudrio com
a condi¢do, com o intuito de fornecer escuta e apoio e desenvolver
atividades mais amplas voltadas a integragdo social como um todo,
buscando fomentar a capacidade de interacdo social e desenvolver
vinculos mais intensos e proveitosos.

Nesse tipo de intervencdo, um voluntario (que deve ser
supervisionado por um profissional da equipe técnica do 6rgao) é
alocado para um usudrio e ambos 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 alinhado a disponibilidade de horarios. Uma das pos-
sibilidades inclui encontrar-se com outra dupla e desenvolver
essas atividades em conjunto. Sugere-se também participar de
alguma atividade artistica, ter uma conversa amigavel, entre
outras (Sikira et al., 2021). Observa-se, na literatura, que essa
modalidade de intervencdo traz impactos positivos na qualidade
de vida dos usuarios, além da redugdo da intensidade de alguns
sintomas negativos e positivos (Botero-Rodriguez et al., 2020;
Sikira et al., 2021).

E essencial que, antes do processo de alocagdo, haja um
momento de treinamento e formagdo intenso acerca da condicao,

3 Em uma tradugio direta, befiiending seria como a agdo de se fazer amizades ou amigar.
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voltado aos voluntarios, no qual devem-se esclarecer os objetivos
dessa intervencao e as caracteristicas dos TEE (os sintomas, traba-
lhar os preconceitos, estigmas, o que fazer no momento de crise,
os impactos ¢ demais informagdes importantes), os limites dessa
intervencgao (o respeito as caracteristicas do usudrio e que essa ndo ¢
uma intervengdo de carater curativo) e as responsabilidades do vo-
luntério (nao participar de atividades que possam provocar estresse
ou sofrimento ao usudrio, a participagdo assidua nas atividades de
supervisao e a orientacao).

A alocacao dos pares deve ser baseada nos interesses e pre-
feréncias em comum. Assim, em um primeiro momento, a equipe
deve fazer uma investigagdo ampliada acerca dos gostos e inte-
resses de ambos os grupos (TEE e voluntarios), com o intuito de
construir uma relagdo proveitosa para ambos. A mediagdo e a cons-
trucdo das duplas devem ser intercedidas nos primeiros encontros
no 0rgao, nos quais o profissional responsavel deve fornecer uma
escuta ampla e ativa, captando as necessidades e caracteristicas de
cada sujeito. Regularmente, deve haver momentos grupais de su-
pervisao e escuta das experiéncias dos voluntarios pelo profissional
responsavel, nos quais os voluntarios devem relatar o andamento
do processo e quais suas dificuldades e anseios. O facilitador deve
estar atento ao processo, buscando esclarecer dividas dos volun-
tarios, acolher angustias, lidar e direcionar questdes problematicas
que possam surgir no processo terapéutico.

Antes do inicio das atividades, sugere-se fazer uma ava-
liacdo do funcionamento global e da qualidade de vida do usuario,
a fim de verificar a efetividade do acompanhamento ao final do
“periodo de acompanhamento” e complementar a observacao cli-
nica da equipe. Uma possibilidade de captacdo de voluntérios ¢
a parceria com institui¢des de ensino superior e técnico, em que
haja alunos de cursos da area da saude. Esses alunos podem parti-
cipar desse processo como parte de um “processo de estagio”, ou
como alguma atividade de horas complementares, o que torna a
operagdo viavel.
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Integracao entre o manejo farmacologico
e psicossocial

Como ja trazido anteriormente, os TEE sdo compostos por
uma ampla gama sintomatica que abrange varios aspectos do fun-
cionamento do sujeito, sendo necessario intervir de forma ampliada.
Mas, além disso, deve-se olhar sempre para o sofrimento do usuario
e para as diversas expressoes que o cercam. Devido a essa complexi-
dade, as intervencdes devem ser feitas da forma mais particularizada
possivel, atentando-se as caracteristicas do usudrio e ao contexto so-
cial no qual ele estd imerso.

O manejo da sintomatica perpassa por diversos focos de inter-
vengdo, em que o farmacologico se destaca prioritariamente, visto
que os medicamentos possuem, como uma das suas fungdes prin-
cipais, a sintomatica positiva (alucinagdes, delirios, agitagdo psi-
comotora e afins). A avaliacdo da medicagdo ¢ feita pelo médico
psiquiatra do orgdo, o qual apreciara questdes relativas a eficacia
do medicamento, ao manejo de efeitos adversos (como os sintomas
extrapiramidais) e outras questdes relativas ao manejo farmacold-
gico em si. O Ministério da Saude conta com um Protocolo Clinico
com Diretrizes Terapéuticas para o manejo farmacologico da esqui-
zofrenia, que pode ser consultado de forma gratuita®.

O cuidado e o tratamento fornecido aos usuarios com a con-
dicdo ndo se restringem apenas a terapéutica farmacologica, visto
que o foco de trabalho com essa condi¢cao ndo ¢ apenas a remissao
dos sintomas positivos, mas sim a recuperacao e a integracdo com-
pleta do sujeito. Os farmacos possuem um papel essencial para
o controle dos sintomas positivos e aspectos relacionados a agi-
tagdo, o que viabiliza a possibilidade de oferecer outras estratégias
de cuidado. Dessa forma, deve-se buscar a promog¢ao do desen-
volvimento das suas capacidades em diversos aspectos, como

4 Protocolo aprovado pela Portaria no 364, de 9 de abril de 2013. Disponivel em: https://

www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/ar-
quivos/2021/portaria-sas-no-364-esquizofrenia.pdf/view. Acesso em: 14 abr. 2024.
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também trabalhar a no¢do de autonomia que essas pessoas possam
desenvolver na esfera pessoal, comunitaria e profissional, tendo
uma vida digna, e possam atingir seus anseios, metas, desejos e
expandir suas redes de afetos.

Portanto, ¢ essencial que uma das diretrizes de trabalho a ser
desenvolvida no processo de cuidado é o da conscientizagdo da im-
portancia do uso dos psicofarmacos, no que tange a manutencao do
tratamento, o qual abrange: administracdo correta e continua do me-
dicamento no que diz respeito a horarios, dosagens etc. e o trabalho
da resisténcia ao tratamento medicamentoso. Essas questdes podem
ser trazidas junto aos atendimentos individualizados feitos pelo mé-
dico psiquiatra (sobretudo junto a familia) por meio de estratégias
de psicoeducagdo, como também devem ser trazidas nos grupos e
oficinas desenvolvidos 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 orientacdes mé-
dicas, mas sim como um processo de anuéncia, participacdo € com-
prometimento com o plano terapéutico (Figueiredo ef al., 2021).

Atividades artisticas

As atividades artisticas compreendem um campo amplo, com
diversas possibilidades que podem ser trabalhadas e adaptadas con-
forme as caracteristicas do 6rgdo, o que inclui a disponibilidade de
recursos, o espaco e o tamanho da equipe. Nesse sentido, listar todas
as intervengoes que podem ser feitas nessa esfera foge dos objetivos
desse guia. 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 expressdo da nossa subjetividade e de como interpre-
tamos, sentimos ¢ damos sentido aos eventos que acontecem fora e
dentro de nossa pele. Ela permite expressdes diversas e complexas,
as quais abarcam dimensdes dos nossos sentidos, eliciando emogdes
e movimentando afetos e sentimentos.
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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 ¢ uma das principais
expoentes da implementagdo do modelo de cuidado humanizado e
integrado a comunidade, voltado a pessoas com transtornos men-
tais no Brasil, dedicou boa parte de sua carreira a compreender as
relacdes entre os TEE e arte, buscando “[...] penetrar, pouco que
fosse, no mundo interno do esquizofrénico” (Silveira, 2015, p. 14)
e ir além da descricdo psicopatologica das alucinacdes e delirios,
demonstrando o papel terapéutico que a arte tem no manejo € na
compreensao dessa condigao.

Pintura e artes plasticas

As artes plasticas constituem um campo amplo que diz res-
peito as produgdes artisticas elaboradas com materiais diversos, em
que a pintura ¢ uma das mais conhecidas. Entretanto, ela ndo se res-
tringe apenas a esse tipo de arte, estendendo-se a diversos outros
tipos de produgdes, como o artesanato com materiais reciclaveis, a
elaboragdo 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 trajetoria e
historia de vida.

O sergipano Arthur Bispo do Rosario (1909-1989), o qual
possuia esquizofrenia, fora um dos maiores artistas plasticos do pais,
sendo um dos expoentes da expressao da loucura através da arte. Ele
criou uma relagao simbiotica com suas produgdes, trazendo aspectos
unicos das suas vivéncias em cada obra produzida. Arthur ndo se re-
traia diante da loucura e ndo se deixava ser controlado pelos saberes
da satde; dentro da arte encontrava subsidios para desenvolver sua
obra (Faria, 2004).

Assim, essas atividades, as quais t€ém esse potencial de tra-
balhar aspectos mais subjetivos do sujeito, também podem ser uma
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fonte de renda de trabalho para essas pessoas, cujas produgdes
podem ser comercializadas. 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, isolamento
social e afins) e trouxe uma forma inovadora de fornecer cuidados
a pessoas com transtornos mentais graves através da arte. Pesquisas
sugerem que esse tipo de intervencao traz impactos significativos na
qualidade de vida, coping e autoestima (Hugo Palma et al., 2017),
assim como em outras variaveis.

Atividades fisicas

Atualmente, existem uns corpos de evidéncias bastante so-
lidos que ressaltam a importancia da pratica de exercicios como
fator auxiliar no tratamento e na melhora da qualidade de vida em
diversos transtornos mentais conhecidos. Trata-se de um fator bas-
tante associado a recuperacdo funcional, a melhora sintomatica, a
construcdo da autonomia e diversos outros fatores positivos relacio-
nados ao processo terapéutico, seja de cunho farmacologico, psico-
l6gico ou psicossocial.

Especificamente nos TEE, observam-se impactos positivos
em uma ampla gama sintomatica, apresentando efeitos moderados
a significativos na diminui¢do dos sintomas negativos (Dauwan et
al., 2016), positivos, ansiosos e depressivos, como também pro-
movendo melhora em aspectos da cognicdo, como a memoria de
trabalho, a velocidade de processamento, o aprendizado verbal, a
memoria de longo prazo, o raciocinio, a resolu¢do de problemas,
a atencdo e a cognigdo social (Firth et al., 2016). Além disso,
também se relacionam a melhoras no funcionamento global e so-
cial (Melo et al., 2021).

Pessoas com o TEE geralmente apresentam maiores riscos de
desenvolverem condi¢des cardiovasculares, assim como também
obesidade e diabetes, as quais se associam a uma expectativa de
vida reduzida em relagdo a populacdo em geral. Nesse sentido, ¢

42



essencial que os exercicios fisicos sejam incluidos (sempre que
possivel) dentro do Projeto Terapéutico Singular de um usuario
com a condi¢do, ja que a medicagdo antipsicOtica geralmente atua
apenas na redugdo da sintomatica positiva, com efeitos minimos ou
nulos nos sintomas negativos e cognitivos (Dauwan et al., 2016).
A seguir, apresentaremos algumas sugestdes de exercicios
fisicos que indicam boas evidéncias quanto aos seus impactos em
dimensdes da QV e sintomas dos TEE. Um ponto em comum ¢
que todas sdo atividades fisicas grupais, o que permite trabalhar ao
mesmo tempo a dimensdo da construcao e o fomento de vinculos so-
ciais e afetivos, os quais s3o uma dimensao de suma importancia para
a reintegragdo 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 introdu¢do de alguma atividade mais
simples e, posteriormente, proponha novas, com base nos gostos do
grupo, como, por exemplo, futebol, volei e outras possibilidades.

Exercicios aerobicos

Os exercicios aerdbicos consistem em atividades fisicas vol-
tadas a movimentacao de boa parte (se nao todos) dos musculos do
corpo durante um periodo determinado. Eles t€m como foco o au-
mento da capacidade vascular e respiratoria. H4 uma ampla gama de
exercicios desse tipo, como praticar caminhadas, corridas, dancas
como a zumba, andar de bicicleta, jogar futebol, vdlei e diversos ou-
tros esportes que proporcionem a movimenta¢ao completa do corpo.
Quando esse tipo de exercicios ¢ realizado de maneira regular e con-
tinua, ha a melhora da capacidade cardiopulmonar e, consequente-
mente, o aumento da tolerancia ao exercicio (Chaves et al., 2007).

No que concerne aos TEE, Garcia-Garcés et al. (2021)
apontam que a combinacdo de exercicios aerobicos e de forga pro-
voca efeitos significativos na diminui¢ao da sintomatica positiva e
negativa do transtorno. Entretanto, ressaltam a importancia da ma-
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nutengdo da rotina de exercicios, uma vez que esses ganhos podem
ser perdidos, caso nao haja a continuidade nesse processo.

Os autores sugerem um programa de exercicios aerobicos com
duracao de dezesseis semanas (que pode ser estendido) voltados ao
publico com o TEE. A atividade consiste em uma caminhada de in-
tensidade moderada, sendo dividida em quatro séries com duragao
de dez minutos e com intervalo de um minuto entre cada série.
Antes do inicio da primeira, ¢ importante que haja um momento
de alongamento dos maiores grupos musculares (peitoral, costas,
glateo e pernas) com, no maximo, dez minutos de duracdo. Apos
a segunda série, o alongamento deve ser repetido mais uma vez. E
necessario ressaltar que a intensidade do exercicio deve ser “mode-
rada”. Assim, ¢ importante estar atento, caso 0 usuario 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 ¢ ver se o usuario consegue falar durante o treino. A
intensidade deve ser o suficiente para tornar dificil, mas ndo impos-
sivel a conversagao.

E interessante que essa atividade aconteca de forma grupal
junto a outros usudrios do servigo, podendo se tornar semanal e ro-
tineira. Uma das vantagens ¢ o seu baixo custo, ja que ndo exige
nenhum aparelho especifico para sua execu¢do, pois permite a uti-
lizagdo de espacos publicos do territério, como uma praga, uma ci-
clovia e demais locais que permitam o agrupamento de varias pes-
soas. Caso o 6rgao conte com um educador fisico, ele pode avaliar o
aumento da intensidade do treino, como também incluir algum outro
tipo de atividade aerdbica como complemento a caminhada. Assim,
¢ possivel adaptar e inserir atividades diversas pensando nessa linha
da melhora do condicionamento fisico.

Treinos de forca

Os treinos de for¢a consistem em atividades fisicas voltadas
ao trabalho de grupos musculares com o intuito de desenvolver
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resisténcia, forga, coordenacdo motora e agilidade. Trata-se de ati-
vidades com quantidades de repeticdes bem definidas e que devem
ter sua intensidade aumentada, conforme o desenvolvimento e o
aumento da resisténcia fisica do usuario. Eles podem ser execu-
tados 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 forca a
seguir diz respeito ao programa elaborado por Garcia-Garcés et al.
(2021), que pode ser combinado ou intercalado aos exercicios ae-
robicos (por exemplo: em uma semana, treino de forga, € na outra,
treino aerobico) com o objetivo de aumentar a efetividade e os
impactos na sintomatica e na QV dos usuarios.

O treino também tem uma duragao prevista de dezesseis semanas
(que também pode ser estendida), consistindo em oito tipos de exer-
cicios voltados ao aumento da forga e da resisténcia muscular. Assim
como o treino aerdbico, € essencial que, antes da primeira série, haja o
alongamento dos grupos musculares maiores (peitoral, costas, gliteo
e pernas) com, no maximo, dez minutos de duragdo. A cada série de
exercicios executados ha um intervalo de um minuto, em que se deve
fazer um alongamento leve de todo o corpo. Como se trata de treino
voltado ao desenvolvimento muscular, a cada quatro semanas ha um
aumento da quantidade de repetigdes em cada exercicio. No Quadro 4,
a seguir, sdo apresentados os exercicios, assim como a quantidade de
repetigdes. Os autores sugerem que alguns desses exercicios podem
ser feitos com o auxilio de uma faixa elastica.
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Quadro 4 - Atividades fisicas que podem ser desenvolvidas

Treino/Semana Semana 1 a4 Semana5Sa8 Semana9a12 | Semana 13 a 16

Aquecimento 10 minutos de alongamento muscular

;Airt;l(;()lls‘:nal 15 repetigdes 20 repetigdes 25 repetigdes 30 repetigdes
Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

E;z:géo de 15 repetigdes 20 repetigdes 25 repetigdes 30 repeti¢des
Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

Agachamento 15 repetigdes 20 repetigdes 25 repetigdes 30 repetigdes
Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

Saltos 15 repeti¢des 20 repetigdes 25 repetigdes 30 repeti¢des

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

Treino de ombro
(com elastico)

12 e 22 semana:
3 repeticdes
32 ¢ 42 semana:
4 repetigdes

52 ¢ 62 semana:
5 repeti¢des
72 ¢ 82 semana:
6 repeticdes

9% até a 122
semana:
7 repeticdes

132atéa 162
semana:
8 repeticdes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

Treino de biceps
(com elastico)

12 ¢ 22 semana:
3 repeti¢des
32 ¢ 42 semana:
4 repetigdes

52 ¢ 62 semana:
5 repeti¢des
72 ¢ 82 semana:
6 repeticdes

92 até a 122
semana:
7 repeticdes

132 atéa 162
semana:
8 repeticdes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

Treino de triceps
(com elastico)

12 ¢ 22 semana:
3 repeti¢des
32 ¢ 42 semana:
4 repetigdes

52 ¢ 62 semana:
S repeti¢des
72 ¢ 82 semana:
6 repeticdes

9% até a 122
semana:
7 repeticdes

132até a 162
semana:
8 repeticdes

Intervalo de 1 minuto e alongamento leve

Treino de costas
(com elastico)

12 ¢ 22 semana:
3 repeti¢des
32 ¢ 42 semana:
4 repetigdes

52 ¢ 62 semana:
S repeti¢des
72 e 82 semana:
6 repeticdes

92 até a 122
semana:
7 repeti¢des

132até a 162
semana:
8 repeticdes

Encerramento e 10 minutos de alongamento muscular

Fonte: Adaptado de Garcia-Garcéz et al. (2021).
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Consideracoes finais

idar com o espectro da esquizofrenia ainda ¢ um desafio
para muitos profissionais atuantes na saide publica como um todo,
visto a sua complexidade e varias outras questdes que atravessam
a constituicdo dessa condi¢do, tais como o medo, o preconceito € o
desconhecimento acerca do transtorno em si. Nesse sentido, uma das
principais formas de abordar a condi¢ao, de uma maneira ampliada e
efetiva, € através da psicoeducacao e da divulgagdo de informagdes
cientificas e claras acerca do transtorno. Assim, esse tipo de acgdo
fomenta um olhar mais humanizado e direcionado as necessidades
daquele usuario.

A esfera da integragao social e do fortalecimento dos vinculos
familiares ¢ um dos principais pilares para uma maior efetividade
de qualquer intervengdo proposta. Assim, a expansao das agoes de
psicoeducagdao também deve ser expandida para o nucleo familiar
e demais cuidadores envolvidos. Dessa forma, trabalha-se em uma
noc¢ao ampliada de cuidado, em que se propde uma terap€utica mais
abrangente e potente para a condi¢ao.

Esperamos que este material possa ser util como referéncia
técnica para os profissionais atuantes com esse publico e um suporte
para as familias cuidadoras. Mas, além disso, ansiamos por que este
possa ser um instrumento que contribua para a desmistificagdo do
espectro e que promova a construcao e o fomento da dignidade, assim
como a valorizagdo ¢ a humanizagdo dos usuarios com a condi¢go.
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Anexo — escala para avaliacao da
qualidade de vida

escala aqui apresentada possui o papel de servir como
uma estratégia complementar de avaliagdo da efetividade das inter-
vengdes feitas com esse publico. Ela traz um olhar mais objetivo
no que diz respeito a analise dos impactos e melhoras ocasionadas
pelo acompanhamento feito no 6rgdo. Assim, sugere-se que 0 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, devem-se fazer novas avalia¢des durante
o processo, buscando verificar quais as dimensdes da qualidade de
vida desses usudrios foram afetadas de forma significativa pelas
intervengdes e quais as que necessitam de um olhar mais adequado.

Essas avaliagdes tém o papel de serem um ‘“complemento”
a avaliacao global da evolug¢dao do usuario dentro do processo de
cuidado, que ¢ conduzido pela equipe, ndo devendo ser utilizadas
de forma isolada e descontextualizada, visto que o valor numérico
que elas fornecem nao possui utilidade, se nao for contextualizado e
integrado a um processo de avaliagdo amplo.

Além da avaliagdo do usuario, a escala também pode ser usada
para apreciar a 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 avalid-los é ter uma maior aproximagao com a sua reali-
dade e fomentar um olhar mais atento as suas necessidades.

A World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-
bref ¢ uma escala desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Satide
que tem o intuito de avaliar a qualidade de vida geral de um su-
jeito e sua saude geral. Ela possui 26 itens (o item 1 diz respeito a
saude geral e o 2 sobre a qualidade de vida geral), sendo dividida
em quatro dominios: psicologico, relagdes sociais, ambiente e fisico.
Sua aplicacao tem uma duragdo estimada de quinze minutos, sendo
preenchida pelo proprio usudrio.

Cada questdo deve ser respondida com um escorede 1 a 5. O
calculo dos resultados se baseia na média de cada dominio e no valor
geral da escala, o qual ¢ retornado em forma de porcentagem. Quao
mais perto de 100%, maior o nivel de qualidade de vida do usuario.
Pedroso et al. (2010) elaboraram e disponibilizaram uma planilha,
que automatiza o processo de quantificacdo dos resultados, a qual
pode ser baixada de forma gratuita’.

World Health Organization Quality of Life Scale
(WHOQOL-BREF)

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, da satide e de outras areas de sua vida. Por favor,
responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que res-
posta dar em uma questdo, por favor escolha, entre as alternativas,
a que lhe parece mais apropriada. Esta op¢do, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupagdes.

> Disponivel em: http://www.brunopedroso.com.br/whoqol-bref.html. Acesso em: 17
nov. 2024.
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Nos 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 questao poderia ser:

nada

muito pouco | médio | muito

completamente

Vocé recebe dos outros o
apoio de que 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 numero 4 se vocé

recebeu “muito” apoio, como abaixo.

nada

muito pouco | médio | muito

completamente

Vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita?

| @

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

mais se identifica.

. . . nem ruim nem .
muito ruim ruim boa muito boa
boa
Como vocé ava-
1 | liaria sua qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
muito . o nem satisfeito s muito
. . insatisfeito . . satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito(a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?
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As questdes seguintes sao sobre 0 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 (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

5 vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha | ) 3 4 5
que a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se | ) 3 4 5
concentrar?
3 Quaio seguro(a) vocé se sente | 5 3 4 5

em sua vida diaria?

Quaéo saudavel é o seu am-
9 | biente fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5
poluicdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem
sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito

nada médio muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suﬁmente 1 5 3 4 5
para seu dia a dia?
1 Vocé ¢ capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5

aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro sufi-
12| ciente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

Quado disponiveis para vocé
13 | estdo as informagdes de que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia a dia?

Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito
vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas
duas semanas.

nem ruim

muito ruim ruim bom muito bom
nem bom
udo bem vocé é capaz
151 Q P 1 2 3 4 5
de se locomover?
. nem satis- .
muito . C . o muito
. . insatisfeito | feito nem | satisfeito L.
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé
16 Q i (@) 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
17 P 1 2 3 4 5

de desempenhar as ativi-
dades do seu dia a dia?

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

Quao satisfeito(a) vocé

19 , .
esta consigo mesmo?

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

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

Quao satisfeito(a) vocé
2 . esta comA | ) 3 4 5
0 apoio que vocé recebe

de seus amigos?

Qudo satisfeito(a) vocé
esta com
23 as condigdes do local ! 2 3 4 3

onde mora?

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o

24 . 1 2 3 4 5

Seu acesso aos Servigos

de saude?

Quao satisfeito(a) vocé
esta com

25 . 1 2 3 4 5

o seu meio de

transporte?

59



As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu
ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

muito
algumas | frequente-
nunca frequente- sempre
vezes mente
mente

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos, tais como: 1 2 3 4 5
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?
Vocé tem algum comentdrio sobre o questionario?

Obrigado pela sua colaboragao
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