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RESUMO

A esquizofrenia é uma grave doenca neuropsiquiatrica multifatorial ligada a fatores:
genéticos, comportamentais, sociais, neurologicos e de desenvolvimento mental.
Apresenta sintomatologia ampla (sintomas positivos/sintomas negativos) que vai
desde delirios, alucinagbes, alteracfes formais do pensamento e comportamento
bizarro (sintomas positivos) até embotamento afetivo, adenonia, alogia, abulia-apatia
(sintomas negativos), perdas significativas de concentracdo e déficits cognitivos em
que o sujeito volta ao estado mental de pensamento primitivo. E uma doenca que
pode misturar sintomas positivos e negativos num mesmo sujeito, porém no aspecto
social apresenta sua maior problematica: o alheiamento social, emocional e afetivo
nas relacfes tanto com familiares e suas rotinas diarias de relacionamento, nas
relacGes de trabalho e sociedade. Esse distanciamento que a doenca provoca nas
relacdes do individuo faz com que o individuo e/ou os familiares procurem ajuda nos
Centros Psicossociais — CAPS na busca de um tratamento que seja eficaz, pois a
medicalizacdo apenas diminui alguns sintomas. O sujeito precisa se remodelar para
uma nova configuracao de vida e isso nem sempre se faz de uma maneira facil nos
contextos da familia e sociedade. Esta pesquisa denota um termo Recovery na
tentativa de discutir o processo de reestabelecimento deste sujeito e valorizar os
processos significativos de perdas cognitivas, numa tratativa de discutir as redes
assistenciais de saude, e também dar um suporte mais humanista. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem predominantemente qualitativa, descritiva, transversal. A
mesma foi desenvolvida em um CAPS do municipio de ljui que atende em média 73
usuarios com diagnostico de esquizofrenia. Realizamos Teste Cognitivo Matematico
para identificar possiveis déficits cognitivos e Questionario Sociodemogréafico. Os
resultados indicam que os homens apresentam maior déficit cognitivo que as
mulheres, apontando para elas uma melhor qualidade de vida nos dominios das
relacdes interpessoais, ocupacional, lazer e de auto-cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: ESQUIZOFRENIA, RECOVERY, EDUCACAO



ABSTRACT

Schizophrenia is a major neuropsychiatric multifactorial disease related factors:
genetic, behavioral, social, neurological and mental development. Presents broad
symptoms (positive symptoms / negative symptoms) ranging from delusions,
hallucinations, formal changes of thought and bizarre behavior (positive symptoms)
to affective Dblunting, adenonia, alogia, apathy, apathy (negative symptoms),
significant loss of concentration and deficits cognitive in which the subject back to the
mental state of primitive thinking. It is a disease that can mix positive and negative
symptoms in the same subject, but in the social aspect has its biggest problems:
social, emotional and affective alheiamento in relations with both family and their
daily routines relationship, in labor relations and society. This distance that the
disease causes in the individual relationships causes the individual and / or family
members seek help in Psychosocial Centers - CAPS in the search for a treatment
that is effective because the medicalization only decreases some symptoms. The
subject needs to remodel for a new configuration of life and this is not always an
easy way in family contexts and society. This research indicates a Recovey term in
an attempt to discuss the reestablishment process of this subject and value the
significant processes of cognitive losses in dealings to discuss health-care networks,
and also give a more humanist support. This is a qualitative research, descriptive,
cross. The same has been developed in a CAPS ljui municipality that meets on
average 73 users with diagnosis of schizophrenia. We conducted Cognitive Test
Mathematician to measure cognitive ability and Sociodemographic Test. The results
indicate that men have greater cognitive deficits than women, poiting to them a better
quality of life in the areas of interpersonal relationships, occupational, leisure and

self-care.

KEYWORDS: SCHIZOPHRENIA, RECOVERY, EDUCATION
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo apresenta os resultados e a discussao na forma de artigos
cientificos, os quais se encontram nos itens “Artigo 1” e “Artigo 2”. O “Artigo 1” foi
submetido a revista B2 Ciéncia e Cognicdo por isso mantivemos a formatacdo
original (inclusive a fonte: Times New Roman e espacamentos) conforme as normas
da revista diferente da integra da dissertacdo que esta na fonte Arial .O “Artigo 2”
serd submetido a outra revista. Cada artigo possui a ordem metodologica descrita.
Porém, os “Pressupostos Metodoldgicos” foram mantidos na dissertacdo para uma
explicacdo mais detalhada. No final desta dissertacdo encontra-se o0 item
“Consideracdes Finais”, no qual ha interpretacdes e comentarios gerais sobre os
artigos contidos nesta dissertacdo. O item “Referéncias Bibliograficas da
Dissertacao” refere-se as citagbes que aparecem em toda a dissertacdo de forma

completa.
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1.INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma doenga mental intrigante em que as principais
alteracdes estdo nas dissociacdes entre pensamentos, emocdes e percepcdes. O
sujeito ndo consegue viver e integrar essa vivéncia psiquica com ele proprio, nem
com as demais pessoas da sociedade (J MARQUES-TEIXEIRA, 2015). A
esquizofrenia é de natureza multifatorial na qual os fatores genéticos e ambientais
parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca (SILVA,
2006).

Mesmo com todos os métodos de pesquisa avancados em nivel mundial,
ainda ndo existe uma definicdo concisa de quem sera afetado e ird desenvolver a
doenca. A esquizofrenia € um dos principais problemas de salde da atualidade,
exige investimentos no sistema de saude, no numero de interna¢cdes bem como na
atencao aos sujeitos néo tratados. A intervencdo no primeiro momento do transtorno
oferece uma oportunidade Unica no tratamento da esquizofrenia, a qual influencia no
préprio curso da doenca. Quanto maior o periodo de sintomatologia, pior € o
prognéstico (GIACON, 2006 e NOTO, 2012).

A reforma psiquiatrica surgiu para humanizar o servico, pois anterior a
reforma psiquiatrica, as pessoas eram isoladas, mantidas de forma degradante,
desassistidas, nos hospicios e em unidades hospitalares. Com a reforma psiquiatrica
fechou-se muitos leitos hospitalares e com isso a sociedade ainda discute melhores
alternativas para a nao hospitalizacdo desses individuos. Por outro lado, ha
situacbes em que a internacdo € necessaria, tanto para fins de diagndstico,
seguranca do pacientee noinicio de tratamento. Destaca-se que atualmente ha um
aumento crescente de hospitalizacdes, decorrente de tratamento inadequado,
auséncia de reabilitacdo nos sistemas de saude com suporte e equipe
multiprofissional, o que resulta em aumentoda demanda das interna¢des de sujeitos
que poderiamconviver com a doenca sob tratamento adequado em sociedade
(BRASIL,2013)

Por ser uma doenca multi-heterogénia e com varios fatores associados, com
sintomas inespecificos e que diferem de individuo para individuo aliados a

diagnésticos imprecisos, 0 sujeito com esquizofrenia ndo tratada vivencia intenso
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sofrimento mental. Além dele, a familia igualmente sofre e demais pessoas
envolvidas no processo da doenca. E uma luta para o sujeito com esquizofrenia
viver um dia-a-dia comum numa sociedade que descrimina o “corpo” que nao é belo
ou com os padrbes de beleza condizentes com a cultura que retrata (ANDRIEU,
2008 e AGOSTINI, 2013)

Pelo modo de como a doenca se manifesta tardiamente, embora haja
tratamento, ha perdas cognitivas e funcionais que sao limitantes e ainda persistem
ao longo da vida do doente. A familia e 0 sujeito com esquizofrenia necessitam
aceitar a doenca e aprender a reorganizar as novas rotinas diarias de tratamento,
adaptar-se a doenca e sua nova configuracdo, pois o estado clinico anterior a ela
nao modifica, muitas vezes até regride e somente com a intervencdo pode ter
alguma melhora (BRASIL, 2013).

Os sujeitos com transtornos mentais podem ter uma vida normal, surtos e
recaidas sdo excecdes. As recaidas em esquizofrénicos sob tratamento variam entre
12 e 15%. Em sujeitos nado tratados ou nao diagnosticados corretamente, o risco de
surtos psicoticos atinge em torno de 70% (ABP, 2014).Quando um doente de
espectro esquizofrénico entra em Recovery, ap6s um quadro agudo ou de
sintomatologia, salvo excec¢des, mesmo com recaidas, ele pode ter uma vida normal,
com algumas deficiéncias basicas, porém com autonomia e focado no processo de
reabilitacao.

O que é importante frisar que a esquizofrenia passou a ser alvo de diferentes
modelos de estudos propostos. E uma doenca que desafia pesquisadores, em varias
areas do conhecimento, como as ciéncias cognitivas, a neuroimagem, genética e
oscila entre a farmacologia, e a medicina preventiva. Essa importante integracdo de
profissionais, faz-nos remeter a principal proposta do curso de Mestrado em Atencao
Integral & Saude. Ela volta seu olhar para o individuo (corpo) como ser Unico e o
coloca no conjunto com as demais areas e profissionais em busca de uma futura
aceitacdo da sociedade na inclusdo dessas pessoas e na busca de alternativas para
a doenca. A doencga por si sO faz a integracdo para quem quer entendé-la, por isso
se justifica a escolha de ouvir os profissionais e os familiares que em conjunto
podem acrescentar melhores resultados.

Existem ainda fortes sinais de exclusdo, de estigma entre os sujeitos e
usuarios que procuram auxilio nas unidades de reabilitagdo, pois sdo muitas vezes

rotulados pela sociedade como loucos. Noto (2012) afirma que é um duplo desafio
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para as pessoas com esquizofrenia lidar com a doenca e com 0s estereo6tipos,
preconceitos e concepcdes equivocadas da doenca. O autor considera que este
estigma € tdo antigo quanto a prépria origem das doencas mentais e sofrimento
mental.

Conforme preconizado pela Constituicdo Brasileira (1988) secao Il a Saude é
um direito fundamental do ser humano, um direito de todos, inclusive para

portadores de doenca mental como é o caso da esquizofrenia.

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo...Art. 198. As acbes e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema (nico, organizado de acordo com as seguintes

diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill - participacao da

comunidade.” (BRASIL, Constituicdo Federal, pagina 99 e 100,1988.)

Mantivemos a expressao original Recovery para tratar do tema. Essa
expressdo foi vinculada e agregada na Saude Mental, utilizando como pratica
internacional nos esforcos dos movimentos sociais em Saude Mental. Ela surgiu
como expressao Recovery Movement na luta de movimentos sociais de usuarios e
familiares de servicos de saude mental na transcricdo de um modelo de tratamento e
de empoderamento pessoal, politico em r'elacdo & vida. Isso envolve a prépria
experiéncia do adoecimento, a aceitacdo desta condicao e a incorporacao de novos
sentidos para experiéncia, a superacdo do estigma, o exercicio da cidadania e a
responsabilizacdo pela vida. (*'DAVIDSON, 2003, pagina 43 apud LOPES,2012).
Abrange o usuario como centro das discussdes. Esse modelo tem sido incorporado
como politica de Saude Publica na Saude Mental, valorizando os servigos
comunitarios de salde mental de forma ampla.

Alguns estudos como de Rodriguez et al (2008), Sanchez (2012), H. Sousa
(2011) e Noto (2012) estdo direcionando a partir da pratica clinica o estudo da

reabilitacdo da esquizofrenia sendo conduzida pela pratica de intervengdo familiar,

'+ N&o foi encontrado o artigo cientifico original entdo, manteve-se a citacdo da citacdo. Autor original
citado: DAVIDSON, L. Living Outside Mental. lliness. Qualitative studies of recovery in Schizophernia.
New York: New York University Press, 2003.
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conjuntamente com as demais equipes multidisciplinares como grupos terapéuticos
e principalmente no conjunto dessas orientagbes com a pratica educativa, no qual é
o enfoque global deste trabalho de pesquisa.

Considerando os argumentos apontados, partimos da hipétese de que o
individuo com diagndstico de esquizofrenia apresenta déficit cognitivo e a auséncia
de fatores cognitivos basicos influenciam nas suas atividades cotidianas, no ambito
familiar, nos grupos terapéuticos e no processo de reestabelecimento (Recovery).

A pesquisa justifica-se pela importancia de discutir o0 processo de
Reestabelecimento (Recovery) de sujeitos com diagndéstico de esquizofrenia, bem
como valorizar os processos significativos de perdas cognitivas matematicas que
estdo aliados a qualidade de vida destes sujeitos, numa perspectiva de compreender
e refletir sobre o papel da Educacéo nas redes assistenciais de Saude Mental.

Acreditamos que as interveng¢des na pratica comportamental, incluindo grupo
terapéutico (sujeitos e profissionais da saude), grupo terapéutico com familiares
(sujeitos, profissionais da saude e familiares) e criagdo de um grupo focal com
atividades educativas podem contribuir na reabilitacdo dos sujeitos com espectro de
esquizofrenia.

Este estudo foi norteado pela seguinte questdo central de pesquisa:Que
aproximagbes e que distanciamentos existem entre os déficits cognitivos
matematicos dos individuos ao longo do processo de reestabelecimento (Recovery)
da doenca (Esquizofrenia) e que influéncias esses déficits apresentam para o
processo reestabelecimento (Recovery) e na qualidade de vida desses sujeitos?
Observe na Figura 1.

Além de buscar respostas para questdo central de pesquisa , visamos
compreender a doenca, identificar a capacidade cognitiva matematica desses
sujeitos, tracar um perfil sociodemografico. Essa analise sera individual, provocando
um outro olhar sobre a Esquizofrenia e as pessoas portadoras deste espectro.
Busca-se um refletir a partir de um olhar diferente sobre a Salude Mental, e sobre o
desconhecimento nas formas de reabilitacdo e inser¢cdo destes sujeitos nas
comunidades.

Em sintese temos como objetivo geral: Compreender o Processo de
Reestabelecimento (Recovery) e ldentificar os Aspectos da Sociodemografia e

Principais Déficits Cognitivos Matematicos de Usuéarios com Diagnéstico de
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Esquizofrenia de uma Rede de Atencdo Psicossocial de ljui, na Perspectiva de
Ressignificar as A¢des de Educagcdo em Saude e Qualidade de Vida.

A hipotese da dissertacéo traz: o individuo com diagnostico de esquizofrenia
apresenta déficit cognitivo matematico e a auséncia desses fatores cognitivos
bésicos influenciam nas suas atividades cotidianas, no ambito familiar, nos grupos
terapéuticos e a no processo de reestabelecimento (Recovery). Entdo, o problema
abordado nesta dissertacao €: o individuo esquizofrénico apresenta déficit cognitivo
matematico, porém existem diferencas individuais importantes que impactam no seu
cotidiano, no ambito familiar e podem influenciar nas ac¢des educativas e nas
modalidades de tratamento instituidas no Centro de Atendimento Psicossocial —
CAPS.

Figura da questéo central da Pesquisa a ser abordada

ESQUIZOFRENIA

|
DEFICITS COGNITIVOS

I’Que Diferencas e Semelhangas €———> Sujeito com
Esquizofrenia em

‘ Recovery

e

Que Influéncias e—— 5 | OEm seu trabalho diario
I No trabalho da equipe
multiprofissional

FIGURA 1: Questao central da Dissertacao de Mestrado produzida e formulada pela mestranda
Fonte: Autora

—

Para responder a questdo central de pesquisa e atender ao objetivo geral do
estudo, o texto foi organizado em seis (4) partes:

A primeira parte introduz o tema abrangendo a questédo central de pesquisa,
a hipbtese e o problema abordado, justificando a escolha do tema.

A segunda parte traz as referéncias bibliograficas, com um aporte teorico
sobre a Esquizofrenia, classificacdo e diagnostico, prevaléncia, sinais e sintomas
clinicos, bases genéticas de heranca da doenca, e a Esquizofrenia (pensamento

esquizofrénico) sob o ponto de vista de Lev Vygotsky.



21

A terceira parte conduz aos objetivos gerais e especificos do tema.

A quarta parte traz os artigos: o Artigo 1 intitulado “Estudo Cognitivo em
Sujeitos com Esquizofrenia no Processo Recovery de um CAPS” Descreve a
aplicacao do Teste Cognitivo de Matematica do Programa Brasil Alfabetizado do ano
de 2008 e os importantes impactos cognitivos no grupo de intervencdo psicossocial
para pessoas portadoras de esquizofrenia e seus danos na autonomia dos
individuos. Este artigo foi submetido a Revista Ciéncia e Cognicao, Interdisciplinar
B2.E o Artigo 2 intitulado: “Estudo da Sociodemografia, Qualidade de Vida e Uso de
Medicamentos no Processo Recovery de um CAPS” Este artigo traca um perfil
sociodemogréfico dos usuarios diagnosticados com esquizofrenia com as seguintes
variaveis: idade, sexo, estado civil, com quem reside, tempo de estudo, habitos de
vida (uso medicamentoso, atividade fisica) e discute um pouco sobre a qualidade de
vida de portadores de esquizofrenia no processo Recovery. Este artigo sera

submetido a Revista Cientifica da area.



22

2. REVISAO DE LITERATURA — COMPREENSOES SOBRE A ESQUIZOFRENIA

Nesta revisdo bibliogréfica, visamos ampliar o entendimento sobre a
Esquizofrenia, de uma forma mais aprofundada e relevante em termos especificos.
Queremos incorporar um novo olhar sobre o sujeito, seu estigma social de conviver
com a doenca, com suas manifestacbes clinicas, sintomatégicas e perdas
cognitivas. Os artigos e embasamento teérico escolhidos distribuem-se por varios
dominios que se estendem desde a genética até o processo de pensamento Visto
por Lev Vygotsky.

A esquizofrenia compreende um grupo de psicoses funcionais, portanto nao
causadas por qualquer leséo cerebral, que provocam desintegracdo progressiva da
personalidade e se manifesta na mocidade. A causa da esquizofrenia constitui um
dos grandes enigmas da saude mental. Algumas vezes existe uma causa proxima:
hereditaria, toxica ou infecciosa; em outras ndo € possivel precisa-la. Os individuos
reagem de dois modos diferentes ao meio ambiente: uns vdo da alegria a tristeza
(cicloides), outros da sensibilidade a diferenca (esquizdides). Os cicloides séo
pessoas vibrateis, entusiastas, idealistas, sensiveis a quaisquer tipos de emocoes;
0s esquizbides sdo introvertidos, preferem vida interior, afastam-se dos seus
semelhantes, reagem ao meio ambiente sem intensidade, perdem contato com fatos
reais. (BRASIL, 2004).

2.1 Classificacédo e Diagndstico

Para *?Brasil- Datasus (2015) a Esquizofrenia fica definida como: F20

ESQUIZOFRENIA:

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distor¢des
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepgéo, e por afetos
inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e
a capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir
no curso do tempo. Os fendmenos psicopatoldégicos mais importantes
incluem o eco do pensamento, a imposicdo ou o roubo do pensamento, a
divulgacdo do pensamento, a percepcdo delirante, ideias delirantes de
controle, de influéncia ou de passividade, vozes alucinatérias que
comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos do
pensamento e sintomas negativos. A evolucdo dos transtornos
esquizofrénicos pode ser continua, episddica com ocorréncia de um déficit
progressivo ou estavel, ou comportar um ou varios episodios seguidos de

2 Esta bibliografia nao continha paginacao. Acesso em:

<<www.datasus.gov.br/cid10/V2008/Webhelp/f20 f29. HtmI>> Acessado dia 15/03/16



http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/Webhelp/f20_f29
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uma remissao completa ou incompleta. Ndo se deve fazer um diagnéstico
de esquizofrenia quando o quadro clinico comporta sintomas depressivos
Ou maniacos no primeiro plano, a menos que se possa estabelecer sem
equivoco que a ocorréncia dos sintomas esquizofrénicos fosse anterior a
dos transtornos afetivos. Além disto, ndo se deve fazer um diagnéstico de
esquizofrenia quando existe uma doenca cerebral manifesta, intoxicacao
por droga ou abstinéncia de droga. Os transtornos que se assemelham a
esquizofrenia, mas que ocorrem no curso de uma epilepsia ou de outra
afeccdo cerebral, devem ser codificados em F06.2; os transtornos que se
assemelham a esquizofrenia, mas que séo induzidos por drogas psicoativas
devem ser classificados em F10-F19 com quarto caractere comum

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) refere que: “A maioria dos

transtornos delirantes provavelmente ndo esta relacionada a esquizofrenia, embora

seja dificil distingui-los clinicamente, particularmente nos seus primeiros estagios”.

Os sintomas da esquizofrenia sdo muitos e diferem de individuo para individuo, os

mais comuns sado as alucinacdes, o CID-10 também fala sobre isso: “O paciente

pode ver a si proprio como o pivd de tudo o que acontece. As alucinacdes,

especialmente auditivas, sdo comuns e podem comentar sobre 0 comportamento ou

os pensamentos do paciente” (ABP, 2013).

Classificacao da F20 Esquizofrenia de acordo com o

¢ Cicloide —vai da alegria a tristeza
¢ Esauizoide — vai da sensibilidade a indiferenca

Classificacao da F20 Esquizofrenia de acordo com as

comportamento

formas:

¢ Simples — sem exteriorizacao das ideias delirantes ou disturbios
sensoriais

¢ Hebefrénicas — desenvolve na adolescéncia, excitacdo psicomotora,
ideias de perseguicao e grandeza, indiferenca emocional, atos
impulsivos podem ser perigosos para o meio social.

e Catatonicas — presenca de sinais somaticos e grande tendéncia a
estupor fisico e psiquico, fases mais avancadas movimentos
estereotipados e repetitivos

¢ Parandides — apds os 25 anos de idade, insénia e mudancas no
carater, formas agravadas vao do egocentrismo ao misticismo e com
varias alucinaces téteis, genitais e visuais.

FIGURA1 Classificagdo da Esquizofrenia de acordo com o comportamento e as formas da doenca
adaptado do BRASIL (2004) produzido pela mestranda com a classificacdo de acordo com o
comportamento e as formas de ocorréncia da doenca.

Fonte: Autora


http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f00_f09.htm#F06
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f10_f19.htm
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Conforme Gottschalk MG et al. (2013) listam as complicacdes na etiologia e
diagnostico da esquizofrenia. Na esquerda da figura, os fatores de risco para o
desenvolvimento da esquizofrenia, camadas de vulnerabilidade e mudancas
epigenéticas e ambientais. Na direita da figura, listas possiveis diagndsticos

psiquiatricos a serem considerados.

Mental and bahavioural Maod [affective] disorders
disorders due to psychoactive | (FA0-F385)
I substance use (FI0-F19)
+ feute intoication + FA01 bania witho ut psyehitic
I symptoms
+ iithdrawal state with + F31 2 Bipolar affective
I delirium digorder, cument e pisode manic
with payehatic symptams
14 ayer - ONA I + fiesidual and late onset + F37 3 Severe depressive
+ (eretic susceptibility psychotc disorder episoe with psychotic
vt |3yer - developrent symptoms
inetara ay ptam I schizophrenia, schizotypal + F33.3 Recurent de press e
+ Pt hizt iz mather + mralnutrition in first ife and delusional disorders di;urdencurfentepis&seuere
ears I (Fa-F29) with paychotic symptoms
+ matemal infaction + ey develpental + FZ1 Schiaotypal disorder Digorders of adult personality
disomars I and behaviour (FE0-F6Y)
+ bieeding during + Dtz birth | @ « F2Z Pemistent celusional | + R Paranoid personality
PrEQna Y sehimphienia ﬂ disomers disarder
O + 23 fctte and ransient + 0T Schimid personality
sutwanted urggnan:y I RSYShoti; disorders disorder
© W , 28 Induced cBlusiona « 603 Enofionaly tnetab e
3utlaver - envimnment I disomer peronlity diomer
- s « FZ5 Sehimeffesthe disorers |  FB Iterfional productin
* mlgrat!nn I or feigning of symptoms ar
+ rhanity disabilities, either physical or
+ [NlSdamage I psychalagical [factitious disomer
- Meurotic, stress-related and
somatoform disorders (F40-F43)
I + R4 7 Dissociative stupor
I + F48.1 Depersanalization-
deralization syndmme

FIGURA 2: Etiologia e Provaveis Diagndsticos de acordo com as mudancas Epigenéticas
Fonte: (GOTTSCHALK MG et al, 2013, p. 43)

2.2 Prevaléncia

A esquizofrenia € uma doenca mental que acomete aproximadamente 1% da
populacdo mundial com prevaléncia maior em homens (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria - ABP, 2013).

No estudo revisional de Leitdo (2000) sobre a prevaléncia e incidéncia da
esquizofrenia chegaram as seguintes conclusfes que a prevaléncia estimada em
estudos sdo de aproximadamente 0,5%, mas nos ultimos estudos sugerem a ordem
de prevaléncia de 1%. Sobre a incidéncia, nos estudos ela € de quatro casos novos

por ano numa populacdo de 10.000 habitantes, e que a incidéncia real deve ser de
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le 7 casos novos para 10.000 habitantes por ano, dependendo dos critérios de
diagndstico utilizados. O autor coloca também que os estudos sobre prevaléncia e
incidéncia no Brasil sdo iguais a outros paises e que nao ha diferencas na
prevaléncia entre o0s sexos independente da metodologia empregada nos
levantamentos de epidemiologia. O inicio da doenca é mais precoce no homem do
que na mulher, mas na presenca de histéria familiar positiva para distarbios
psicoticos, a idade acontece mais cedo no homem do que na mulher. Casos de
aparecimento da doenca sao raros antes da puberdade e depois da idade dos 50
anos. Entretanto, entre os sexos, 0 sexo feminino apresenta um curso da doenca
mais brando, e com prognostico de melhor adaptacdo social. O estudo também
destaca que em estudos multicéntricos 0s sujeitos com esquizofrenia em paises
menos desenvolvidos apresentam um melhor prognéstico da doenca.

Segundo os autores Schmitt (2013) Saha S. (2007) a prevaléncia independe
da identidade cultural e etnicidade sendo que a maioria dos esquizofrénicos afetados
(> 80%) é incapaz de manter uma vida profissional autossustentavel.** Para Andlin-
Sobocki P apud Schmitt (2013), a expectativa de vida dessas pessoas é encurtada

em média de 10 anos.

2.3 Sinais e Sintomas Clinicos

Apesar dos avancos cientificos e na medicina, a desordem permanece na
obscuridade dos diagnosticos. Na auséncia de consisténcia em marcadores
neurobioldgicos para esquizofrenia, o diagnéstico ainda depende deavaliacbes
subjetivas, de um conjunto de sinais e sintomas, baseados nos critérios ICD-10 ou
DSM-IV-R, e em tratamentos de farmacos baseados empiricamente. Nao existem
parametros pré-determinados na fisiopatologia, para avaliar a doenca e seu
diagndstico ainda é um desafio (SCHMITT et al, 2013).

O desafio se apresenta em relacdo a quais pessoas irdo desenvolver a
doenca e de que maneira ela se instala. Os sintomas nao sao iguais de uns para 0s
outros, 0s sintomas podem se apresentar agregados entre sinais positivos e

negativos, mas sao diferentes de pessoa para pessoa.

3Nao foi encontrado o artigo cientifico original entdo, manteve-se a citacdo da citagdo. Autor original
citado: Andlin-Sobocki P, Rossler W. Cost of psychotic disorders in Europe. Eur J Neurol.
2005;12(Suppl 1):74-7.
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ESQUIZOFRENIA
Sinais Negativos Sinais Positivos
v Embotamento v" Delirios
afetivo v" Alucinagdes
v’ Alogia v Comportamento
v’ Abulia — Apatia Bizarro
v Anedonia v" Alteracdo Formal
v’ Atencédo do Pensamento

FIGURA 3: Sinais Positivos e Negativos da Esquizofrenia
Fonte:Autora

Os sinais positivos e negativos podem vir agregados ou separados, com
maior ou menor énfase ou frequéncia para determinados individuos e vai depender
também do estagio de desenvolvimento da doenca. Os sintomas positivos somam-
se aos sintomas negativos reincidindo no surto da doenca e entdo num possivel

diagnéstico de Esquizofrenia.

SINAIS NEGATIVOS

EMBOTAMENTO AFETIVO ABULIA-APATIA
%> Expressdo facial inalterada ¥ Deficiéncia nos cuidados pessoais e na
» Diminuvi¢io dos movimentos espontineos higiene
» Pobreza de gestos expressivos » Falta de persisténcia no trabalho ou nos
# Pouco contato visual ESl'lldD.S .
» Diminui¢io ou auséneia de resposta afetiva Anergia fisica
» Afeto inapropriado
# Falta de modulagdo vocal ANEDONIA
¥ DPoucos interesses
ALOGIA » Poucas atividades recreativas
3 Pobreza de fala » Comprometimento e confianca nas relagdes
afetivas

Pobreza de conteudo da fala . .
, % Poucosrelacionamentos com amigos
» Bloqueio do pensamento

» Maior laténcia de resposta .
ATENCAO

» Diminui¢do de concentragio

FIGURA 4: Especificacdo dos Sintomas Negativos
Fonte: ANDREASEN (1987) apud PITTA — UNIFESP — BRASIL (2014) modificado
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SINAIS POSITIVOS

ALUCINACOES .
e Vozes que fazem comentario COMPORTAMENTO BIZARRO
»  Auditivas >
- Roupas
> Somiticas Vozes que conversam entre si ¥ Aparéncia
> Titeis » Comportamento social
» Olfativas » Comportamento sexual
¥ Visuais ¥» Agressivo/agitado
DELIRIOS » Repetitivo/estereotipado
» DPersecutorios
> De cifimes ALTERACAO FORMAL DO
PENSAMENTO

» Culpa .
> Docad » Descarrilamento

eca ? . ¥» Tangencialidade
» Grandiosidade »  Incoeréncia
# Religiosos ¥ TFalta de logica
> Somaticos > Fala acelerada
» De referéncia » Reverberagio
¥ De sercontrolado » Neologismo
» De leitura da mente
» Transmissdo de pensamento
¥ Insercdo de pensamento
¥ Retirada de pensamento

FIGURA 5: Especificacdo dos Sintomas Positivos
Fonte: ANDREASEN (1987) apud PITTA — UNIFESP — BRASIL (2014), madificado.

Os primeiros sintomas no aparecimento da doenca nao se ddo num primeiro
momento em surto franco, sdo insidiosos, comeca com esquisitices, alheamento
social e familiar, isolamento, queda de rendimento escolar e laboral, ideias bizarras,
comportamento estranho e injustificado, ideias de perseguicdo ou de grandeza, as
vezes delirios religiosos, alteracdes do ciclo sono-vigilia, mutismo e o ato de falar
sozinho. E importante que se saiba que o doente mental ndo é necessariamente
perigoso ou agressivo, quando recebe tratamento adequado. (Associacao Brasileira
de Psiquiatria - ABP, 2013).

A esquizofrenia é uma doenca que tem seu inicio geralmente na adolescéncia
gquando aparecem seus principais sintomas em funcdo das cobrancas de
desempenho pela familia e pela sociedade, necessitando varias formas de
tratamento ao longo da vida (AMARAL, 2013).

As caracteristicas mais desenvolvidas na esquizofrenia sdo alucinacfes e
delirios, transtornos de pensamento e fala perturbacdo das emocbes e do afeto,
déficits cognitivos e avolicdo. (SILVA, 2006)

A esquizofrenia se apresenta na vida da pessoa como novo caminho com o

qual precisara aprender a conviver. Para muitos sujeitos com esquizofrenia,
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inicialmente, ela é uma experiéncia sedutora, mas que logo se torna assustadora. A
vivéncia dos sintomas vai formando uma rede de experiéncias em que cada sintoma
contribui para dar sentido aos outros. Somente com o tempo e o tratamento a
pessoa aprende a conviver com esse caminho (BRASIL, 2014).

Conforme Figura 6 Fases Desenvolvimental dos Sintomas na Esquizofrenia:

Processo da Esquizofrenia em relagio aos sintomas dividido em 4 FASES:

1* FASE - Pré-morbida —baixa sociabilidade e alteragdes cognitivas, geralmente aparece na infancia

2* FASE - Prodomica — periodo que antecede a psicose, fase de estranhamento, isolamento e atifudes

excentricas

3 FASE — Progressio—inicio da psicose e deterioragdo cognitiva

4* FASE - Estabilizacio — periodo de remissio e evolugio da doenga, sujeito a recaidas

FIGURA 6 Fase Desenvolvimental - Fases de Aparecimento da Sintomatologia da Esquizofrenia
Fonte: Adaptado pela mestranda do texto de PITTA — UNIFESP (BRASIL, 2014)

Pedroso et al (2010) mostram como sdo alguns sinais neurolégicos sutis na

esquizofrenia:

Tabela 1. Sinaks neuraldgicos sutis mais comumente descritos na esquizofrenia, agrupados por deminios funcionals

(corlenagho motora Sequeciamanto motor Inteqra;do sansaria Reflexos primithios

Marcha em fila indfana Teste punho-anel Integracio audiovisual Reflexa palmomentual
Movimentos alternadosrapidos Teste punho-borda-palma Estereagnosia Reflexa de protrusio dos|ibios
Teste de oposicio dedos-poleqar Teste de (seretzki frafestesia Reflexo de preensio

Teste dedo-narlz Teste de extingdo

Teste de batidasritmicas Orientagao direita-esquerda

TABELA 1: Dominios funcionais e sinais neuroldgicos
Fonte: Pedroso et al. (2010, p. 235)

O termo transtorno do pensamento refere-se a uma doenca no conteudo,
assim como na forma dos pensamentos do individuo. Os transtornos do contetdo do
pensamento sdo os delirios. Os transtornos na forma de pensamento podem ser
subdivididos em duas categorias: perturbacdo intrinseca do pensamento e,
transtorno na forma em que 0s pensamentos sao expressos na linguagem e na fala.

A linguagem e o discurso desordenados descarrilamento, tangencialidade,
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neologismos, pobreza no conteddo do discurso, incoeréncia, pressado da fala, fuga
de ideias e fala retardada ou mutismo. Os disturbios do comportamento na
esquizofrenia  incluem  comportamento  grosseiramente  desordenado e
comportamento catatonico. Desde o comeco, 0 comportamento catatonico foi
descrito entre 0s aspectos caracteristicos da esquizofrenia. A catatonia é definida
como um conjunto de movimentos, posturas e agdes complexas cujo denominador
comum é a sua involuntariedade. Os fenémenos catatbnicos incluem: estupor,
catalepsia, automatismo, maneirismos, estereotipias, fazer posturas e caretas,
negativismo e ecopraxia (SILVA,2006).

A desorganizacdo do pensamento gera muitas incompreensdes e conflitos
nos relacionamentos, pois o comportamento da pessoa com esquizofrenia nao
corresponde ao que as pessoas estdo habituadas. Os familiares ndo conseguem
entender que a pessoa estd vivendo uma experiéncia muito intensa e sofrida,
esperam que ela aja de uma maneira que corresponda aos habitos cotidianos,
entretanto a pessoa ndo consegue 0 que gera grande angustia. As pessoas da
comunidade percebem que a pessoa com esquizofrenia muda e passa a se
comportar de maneira estranha. A maneira de entender o que esta acontecendo é
rotular a pessoa de louca, e ndo se dao conta do sofrimento que a pessoa esta
vivenciando. Entretanto, a familia e a comunidade sdo muito importantes para ajudar
a pessoa com esquizofrenia a superar as dificuldades impostas pela doenca.
(BRASIL, 2014)

Desorganizagdo dos “ SOBRECARGA FAMILIAR”

| Processos Mentais /
‘ l

INTERVENGAO FAMILIAR

| Comprometimento

da Vida social, Afetiva
e Produtiva

Alteragdo de
| comportamento |

N\

FIGURA 7 Construido pela mestranda com base no artigo de RODRIGUEZ et al. (2008)
Fonte: Autora

Sujeitos com esquizofrenia demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou

seja, eles tendem a ter um desempenho em niveis mais baixos do que controles
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normais em uma variedade de testes cognitivos. Eles apresentam multiplos déficits
neuropsicolégicos em testes de raciocinio conceitual complexo, velocidade
psicomotora, memoéria de aprendizagem nova e incidental e habilidades motoras,
sensoriais e perceptuais. As alteracdes cognitivas seletivas mais proeminentes na
esquizofrenia incluem déficits em atengdo, memoria e resolugdo de problemas
(SILVA, 2006)

A esquizofrenia ndo € uma doenca que se resolve naturalmente apenas
tomando os remédios, como acontece com uma infeccdo bacteriana. A recuperacao
se da em um caminho de construcdo interior tanto da pessoa como dos familiares.
Essa construcdo é um aprendizado que se adquire no convivio e nos
relacionamentos. Os remédios sdo fundamentais para que a pessoa tenha
possibilidades de recuperacdo, para isso 0 meédico psiquiatra conhece
profundamente como funciona o cérebro e como agem os remédios, e sempre

procura o que é melhor para cada caso (BRASIL, 2014).

2.4 Bases Genéticas de Heranca na Esquizofrenia

Acredita-se através de varios estudos independentes, geralmente estudos
epigenéticos que sustentam que pode haver gene ou familias de genes que podem
predispor a doenca, admitindo a teoria de que existe um componente genético
envolvido na etiologia da doenca. Existem estudos sobre o mapeamento e a heranca
genética na esquizofrenia, mesmo sem muitas comprovacdes e evidéncias
cientificas, existe ainda um ceticismo em relacdo ao que sera exposto em relagédo do
tema ser tdo abrangente e de multiplas faces.

K V Chowdari (1999) conclui que na base genética e de
sequenciamento/mapeamento genético as pesquisas sobre esquizofrenia avancam.
Os estudos de ligacédo iniciais sugerem ser dificil a deteccdo de um gene Unico de
“efeito maior”, quando realmente presente. Estudos indicativos sugerem ser a
heranca poligénica/multifatorial, com interacdes epistaticas entre genes de pequeno
efeito. Detectar esses genes aumentou devido as técnicas rapidas e eficazes de
rastreamento de genomas, mas que estudos assim sO serdo realizados caso
contenham populagbes com familias grandes e estaveis, sendo assim paises da
américa latina sdo populactes boas para estes estudos.

A herdabilidade da patologia em diferentes populagbes apresenta uma

estimativa de 1% da populacdo mundial. Entre familiares de primeiro grau de um
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sujeito com esquizofrenia gira em torno de 10%, para gémeos monozigoéticos a taxa
€ de 44%, isso se constituiria um fator de risco isolado para essa patologia. Com
esses dados, nota-se uma que se constitui uma correlacdo direta entre heranca
genética e grau de risco para a esquizofrenia. Essa doenca possui uma das taxas de
risco mais altos das doencas mentais, sendo estimada em 0,83. Essa patologia
mostra que s6 a carga genética isolada ndo determina o desenvolvimento da
doenca. Ela necessita de outros fatores associados para acontecer (**CARDNO et
al., 1999; CANNON et al., 1998 apud NETO 2007).

Outro fator interessante que devemos levar em consideragdo que tem sido
verificada baixas taxas de reproducéo entre doentes esquizofrénicos, o que constitui
um fator negativo de selecdo permitindo garantir que a diminuicdo de genes ligados
a esquizofrenia na populacdo em geral. (J MARQUES-TEIXEIRA, 2001).

Tanto os autores K V Chowdari (1999) quanto J Marques-Teixeira (2001)
acordam que existe possibilidade da reducéo de genes, mas nao se explica porque

entdo a doenca ndo tem baixa prevaléncia.

2.5 Esquizofrenia pelo Ponto de Vista de Lev Vygotsky

O texto que Lev Vygotsky escreveu intitulado “Thought in schizophrenia”
acerca de suas investigacbes sobre a esquizofrenia e as ciéncias da psicologia
genética e psicopatologia explicita que pensadores russos e alemées da época (cita
os pensadores Kretschmer, na Alemanha, e Blonsky ,na Russia), acreditavam que a
esquizofrenia e o doente mental teriam 0 mesmo nivel mental de um adolescente em
periodo de ajustamento sexual.

Acreditavam que hipobulia um dos fenbmenos resultantes da esquizofrenia
estava ligado ao desenvolvimento normal da personalidade (processo ontogenético).

Tal forma de pensar € verdadeira no sentido estatico:,

Tais observagbes sdo sem ddvida profundamente verdadeiras: o0s
fenbmenos do desenvolvimento do pensamento no adolescente sao
evidentemente em geral intimamente relacionados a certos aspectos do
pensamento patolégico. (VYGOTSKY, pg. 314, 1994).

“* Nao foi encontrado os artigos cientificos originais entdo, manteve-se a citagdo da citacdo. Autores originais
citados: Cannon, T.D.; Kaprio, J.; Longvist, J.; Huttunen, M.; Koskenvuo, M. — The genetic epidemiology of
schizophrenia in a Finnish Twin Cohort. ArchGen Psychiatry 55: 67-74, 1998 e Cardno, A.G.; Marshall, E.J.; Coid,
B.; Macdonald, A.M.; Ribchester, T.R.; Davies et al. - Heritability estimates to psychosis disorders: The Maudsley
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Lev Vygotsky investigou em dois aspectos comparativos importantes a
deteriorizagcdo do pensamento na esquizofrenia e o desenvolvimento do pensamento
em criancas na idade da puberdade. Sua concluséo foi diferente do que o modo de
pensar dos outros cientistas em questdo. Essa comparacdo abordou o rompimento
do pensamento a hipobulia na dimensdo da psicopatologia com a formacdo do
pensamento sincrético na dimenséo da psicologia infantil. Ele também estruturou em

sua linha de tese em dois sentidos e duas conclusodes:

verifiquei que o desenvolvimento mais importante do pensamento na
adolescéncia é a mudanca de tipos de pensamento por ‘complexos’ para
tipos conceituais de pensamento — uma mudanca que nao apenas
revoluciona o processo intelectual, mas determina a estrutura dindmica da
personalidade, e a consciéncia de si e do ambiente. Eu verifiquei,
inversamente, que a deterioracdo mais importante do pensamento que
ocorre na esquizofrenia € um distlrbio, um prejuizo, na funcéo de formacéo
de conceitos. A fragmentagdo e a quebra daquela parte da psique que é
envolvida no processo de formacao de conceitos é tanto uma caracteristica
da esquizofrenia quanto o desenvolvimento da funcdo de formacgéo de
conceitos é caracteristica da adolescéncia. Consequentemente é 6bvio que
tanto na esquizofrenia quanto na adolescéncia certas similaridades externas
podem ser encontradas, especialmente na transicdo do pensamento por
complexos ou associativo ao pensamento conceitual. (VYGOTSKY, 1994, p.
314,).

Tanto a esquizofrenia e a adolescéncia, de abrangéncia formal, existem pontos
de semelhanca e de caracterizagdo como 0 pensamento por complexos em estagios
transicionais. No modo de pensar de Vigotsky indica que seguem caminhos opostos,
mas ha indicac¢des de que tanto os estudos com abordagem dinAmica em processos
psicolégicos devem ser voltados a ligagdo de ambos. O pensamento de um
adolescente podera contribuir e a vir entender um pensamento de um esquizofrénico
e sua patologia, como também a entender, pontos de um pensamento de um adulto
esquizofrénico podera mostrar certos comportamentos adolescentes, isso indica que
ambos tém relacdo e entre pontos de transicdo distintos. Essa semelhanca se
explica pelo termo ‘dementia praecox’. Vygotsky analisou a personalidade, a
consciéncia e o ambiente em si, pois a adolescéncia fala de crescimento e
desenvolvimento enquanto que na doenga possuimos a regressao desses
processos de maneira inversa.

Vygotsky analisou comparativamente a formacdo dos conceitos na
observacéo de criangas e pessoas com esquizofrenia utilizando métodos de Ach,
porém com alguma modificacdo e adequacdo e colaboracdo de Sakharov. Esses

meétodos foram muito desenvolvidos por Ach, mas para outras habilidades, entédo
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diria-se que foi introduzida nova adequacdo da metodologia, porém o método era
antigo e utilizado para outras formas de conceituagcéo e empregabilidade de maneira
distinta.

O método era 0 de empregar uma situacdo em que 0 sujeito esquizofrénico
deveria formar conceitos artificiais. Era baseado em elementos selecionados e
coletados, os pacientes deveriam associar as silabas sem sentido com certos
conceitos ja bem definidos. O sujeito era confrotado com um problema de formacéo
de conceitos que sé poderia ser resolvido no laboratério de experimentacdo, em
nenhum outro local. Tanto Vygotsky quanto Sakharov ficaram aptos na observagao
da diminuicdo da capacidade de formacg&o dos conceitos, o disturbio de pensamento
era aparente e também nos casos de apenas desordem formal de pensamento. O

préprio autor argumenta:

Importante aqui ndo é o paciente com esquizofrenia, confrontado com o
problema experimental, ndo é apto para resolvé-lo, mas que na tentativa de
resolvé-lo ele exibe formas de pensamento caracteristicas e significantes
(VYGOTSKY, 1994, p. 316).

Vygotsky aponta que as observacfes encontradas foram e enumeradas de
forma sistemética como:

a)Pensamento Coletivo, no qual o autor conceitua como Varios objetos que

agrupados formassem uma colecdo composta por diferentes objetos unidos

um ao outro por certos relacionamentos — tal como uma colecdo de objetos

de varias cores, varias formas ou tamanhos;

b) Pensamento por complexos em cadeias;

c)Pensamento por pseudocomplexos em cadeia.

Um complexo é mais bem ligado a uma grande familia na qual séo
agrupados, sob o mesmo nome de familia, um grande nimero de pessoas
de modo geral diferentes. Um paciente com esquizofrenia olha para a
palavra estimulo como um nome de familia para um grupo de objetos sobre
a base de proximidade fisica, similaridade concreta de certas partes ou
algum outro relacionamento ndo-abstrato de um para o outro. Um exemplo
tipico seria 0 das assim chamadas de associa¢Bes em cadeia em pacientes
com esquizofrenia. O paciente responde a uma palavra estimulo denotando
certo objeto pela nomeacdo de outro objeto similar em apenas um traco,
entdo nomeando um terceiro objeto tomando em consideracdo alguma
similaridade com o segundo objeto, entdo de uma maneira similar
adicionando um quarto ao terceiro, etc (VYGOTSKY, pg. 316, 1994).

O autor denota que no resultado os objetos sdo muito diferentes entre si ou
heterogéneos sdo associados ou interligados de um modo muito remoto. Essa
cadeia de associacdo deve ser construida e assimilada de maneira que haja

conexdes que possam unir os todos os elos separados, mas que tenha um objetivo
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ou principio Unico comum a todos, que possa 0s unir. Ele parte do exemplo que
selecionando um grupo de objetos com um nome em comum sejam guiados por um
principio de agrupamento.

Vygotsky parte do principio que ha semelhancas e similaridades em
caracteristicas fundamentais basicas também no processo de pensamento de uma
crianca com um sujeito com esquizofrenia. Mas, 0 pensamento da pessoa com
esquizofrenia é realmente um pensamento regressivo.

Ele observa que o dano se faz na formacdo do conceito que regressa o nivel
de pensamento do sujeito com esquizofrenia a formagdo de pensamentos por
complexos. Que os conceitos formados previamente sdo utilizados de forma
automatica levando a complexidade da formacdo de novos conceitos, tornando-se
extremamente dificil para o esquizofrénico sua assimilacdo. Isso deriva que 0s
varios estagios genéticos do pensamento por complexo se estabeleca no limite
psicoldgico na avaliacdo do grau de rompimento dessa regressao.

O autor relata que a desintegracdo dos conceitos e a regressao das formas
de pensamento concreto e factual foi observada por outros autores sem que esteja
envolvido com fatores genéticos na diferenciacdo de pensamentos por complexos e
pensamento abstrato. Assim, a falha encontraria- se na sua expressdo da
comparacao do pensamento desordenado com as formas filogenéticas anteriores a
esse pensamento que € usualmente baseado na auséncia de conceitos de

pensamento.

Esta falha encontra a expressédo no fato de que a comparacdo do
pensamento desordenado com as formas filogeneticamente anteriores de
pensamento é usualmente feita com base na auséncia de conceitos no
pensamento. Esta comparacdo, baseada num critério negativo é errada
porque ela trata como formas de pensamento aproximadamente
equivalentes que, do ponto de vista positivo, ndo tem nada em comum uma
com a outra (VYGOTSKY, pg. 316, 1994).

Alguns outros autores citados por Vygotsky como Volkelt (criador do relato do
pensamento das aranhas) faziam a comparacao errébnea da teoria de pensamento -
de que o pensamento de um sujeito esquizofrénico era como o0 pensamento dos
povos primitivos, do pensamento em sonhos, ou do processo intelectual de animais
inferiores como a aranha que através de sua consciéncia seletiva ndo percebe as
situacOes, sensacOes isoladas, mas percebe as emocgOes condicionadas na
totalidade. O “pensamento associativo dos pacientes com esquizofrenia difere do

pensamento de uma pessoa normal” (VYGOTSKY, 1994, p. 317).
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Isso tudo indica que ndo € através de nenhuma dessas formas de
pensamento que se encontra o pensamento na esquizofrenia, pois elas estdo abaixo
do pensamento conceitual. O autor defende a idéia e de acordo com suas
observacdes de que o pensamento por complexos observado em pacientes com
esquizofrenia é:

. a etapa mais préxima do pensamento conceitual e geneticamente
precede-o imediatamente. Ha& alguma similaridade, entdo, embora de
maneira nenhuma identidade, entre o pensamento do paciente com
esquizofrenia e 0 pensamento de uma crianca. A Unica base comum que
permite uma comparacéo direta dos dois tipos diferentes de pensamento é
a de que o processo de pensamento da crian¢ga e aquele de um paciente
com esquizofrenia nos estagios iniciais da doenca sdo meramente etapas
no desenvolvimento genético do pensamento; isto €, eles representam a
etapa imediatamente anterior a do estagio de formacéo do conceito e ndo
podem ser comparados ao processo do pensamento da aranha do qual eles
estdo separados por milhdes dos anos do desenvolvimento. Sabe-se que
mesmo na idade adulta permanece uma tendéncia para 0 pensamento por
complexos em certos campos. Um exame superficial ndo revelard a
transicdo de uma modalidade de pensamento para outra a menos que
métodos especiais de investigagdo sejam empregados "(VYGOTSKY,1994,
pg. 317).

Existe também uma outra conclusao que o autor determina que:

Uma segunda conclusdo importante a ser derivada do experimento
relaciona-se com fato de que na esquizofrenia hd uma destruicdo dos
sistemas psicologicos que se encontram na base dos conceitos.
Expressando a mesma idéia diferentemente, pode-se dizer que logo cedo
na esquizofrenia os significados das palavras modificam-se”
(VYGOTSKI,1994 pg. 317).

Vygotsky deixa claro que essas modificacdes ndo sdo percebidas e passam
despercebidas nas criancas pelos adultos, mas aparecem logo cedo nos estagios da
formacdo do pensamento na crianca. Ele salienta que essa modificacdo do
pensamento por complexos pode coincidir com o conceito das coisas e objetos de
referéncia entre ambos adultos normais e criancas, mas nao através da significacao
desses mesmos objetos, assim ficaria como um pseudo-conceito basico da crianca.
Portanto, a crianca com esquizofrenia falaria desses mesmos objetos com o adulto
normal, mas pensaria sobre eles diferentemente desse adulto normal. Isso aparece
e busca-se a explicacdo no desenvolvimento do pensamento, no desenvolvimento
da fala e linguagem verbal de uma crianga, que sera abordado logo em seguida no
trabalho.

Para Vygotsky existe uma associacdo na esquizofrenia entre as formas de
pensamento sincrético de estabelecer conexdes, no qual ele estudou a linguagem

de sinais com criancas surdas. “Esta mesma situacao existe na esquizofrenia. As
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palavras do paciente com esquizofrenia coincidem com as nossas em sua relagéo

com 0s objetos, mas ndo em seus significados.” (VYGOTSKY, 1994, p. 319).

2.5.1 O Processo do Pensamento na Esquizofrenia

O sujeito com esquizofrenia usa na sua linguagem verbal (fala) o sistema dos
nomes fixos que ele aprendeu e construiu na infancia. Quando comeca a doenca, a
desintegracdo do pensamento, ele acaba voltando aos complexos no lugar dos
conceitos, o autor coloca como pseudoconceito ndo de forma livre, mas destaca
que:

Uma mesa é uma mesa para nds tanto quanto para o paciente com
esquizofrenia, mas nds pensamos sobre ela diferentemente. Ele pde todas
as vérias mesas em um complexo, e a palavra mesa é meramente um nome
de familia para esta associacdo. Nés usamos um conceito geral, € 0 nome é
meramente aceito como um simbolo deste conceito. Em outras palavras, ele
tem sob sua posse um sistema ja feito de palavras que estdo em
relacionamento definitivo com os objetos que denotam (VYGOTSKY, 1994,
p. 319).

O autor Vygotsky destaca a expressdo grafica Kretschmer (conceitos de
formas mais antigas e mais novas de pensar) na ontogénese para a formacao de
complexo para conceitos. Os conceitos derivam do complexo formando uma
estrutura de estrato interno ou uma estrutura de derivacdo mais antiga. Essa teoria
do desenvolvimento do sistema nervoso central, tanto nas fungdes motoras quanto
centrais, reflete que o surgimento de fungbes psicologicas de maior elevacao deriva
de estratos novos para os estratos antigos, havendo uma preservacdo dos estratos
de pensamento mais antigos em funcBes subordinadas. Esse autor Kretschmer
estudou a hipobulia, seus estagios iniciais em aspectos de descargas motoras sendo
gue sdo mantidas em todas as diversas atividades do organismo associadas com a
descarga de impulsos volitivos.

Impulsos volitivos sdo processos cognitivos de habito ou esfor¢co proprio do
sujeito que € impulsionado pelas fungdes psicologicas humanas que dependem de
afeto, motivacao e cognicao para praticar uma acao.

A hipobulia é preservada em um papel latente, subordinado, e
ocasionalmente é revelada e se expressa independentemente quando os
processos superiores da vontade sdo danificados ou perturbados. Algo
como isto deve ter lugar na esquizofrenia. As associa¢cdes, como uma forma
primitiva de pensamento, sdo retidas como uma subestrutura no
desenvolvimento das formas mais elevadas de pensamento, mas séo
reveladas e comecam a agir independentemente de acordo com suas
proprias leis quando a personalidade inteira, por alguma razéo, é
perturbada. H& razdo para acreditar que o pensamento por complexos nao
€ um produto especifico da esquizofrenia, mas meramente um produto das
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formas mais antigas de pensamento, as quais estdo sempre presentes de
uma forma latente na psique do paciente mas que se tornam aparentes
apenas quando o0s processos intelectuais superiores vém a sofrer um
distdrbio pela doenca.(VYGOTSKY, 1994, p. 319 e 320).

O retrocesso desta forma de pensamento levando ao retorno do sujeito aos
estagios iniciais das formas de pensamento aparecem em outras doencas, onde ha
interferéncia no pensamento por conceitos, possuindo analogia fascinante com a
esquizofrenia, explicando as reacdes esquizofrénicas no curso de determinadas

doencas degenerativas.

O pensamento associativo € latente em todos nés e vem a superficie em
conexao com choques emocionais repentinos e em um cenario de fadiga,
sono e sonhos. Nao ha nada de impossivel, entdo, na suposicdo de que
essa regressdo de pacientes com esquizofrenia ao pensamento por
complexos seja meramente uma reversdo a formas anteriores de
pensamento. Cada um de nés carrega a esquizofrenia de uma forma
latente, e nos mecanismos do pensamento que, quando revelados, se
transformam na figura central no drama do pensamento esquizofrénico.
(VYGOTSKY, 1994, p. 320).

2.5.2 Alteracao na Significagado das Palavras na Esquizofrenia
A significacdo dos conceitos ou significados das palavras tornam-se

patologicamente modificados na esquizofrenia, embora essas alteracdes nao sao

aparentemente visiveis e observaveis ao longo do tempo.

Complexos substituem conceitos no pensamento na esquizofrenia, ainda
que coincidam, nos seus relacionamentos com o objeto, com 0s conceitos
gue substituem. H& entdo pseudo-conceitos, mas a totalidade da transicéo
as formas mais primitivas de pensamento ndo é aparente porque o paciente
retém sua capacidade para o intercurso verbal, ainda que as palavras néo
tenham o mesmo significado para ele que tém para nés. (VYGOTSKY,
1994, p. 320).

Vigotsky coloca como exemplo de pesquisa feitas com sujeitos com
esquizofrenia em estagio da doenca igual e com mesmo tipo de pensamento para
ver o seu grau de compreensdo entre si e as demais pessoas. Se eles
compreendiam mutuamente entre si e pessoas normais. O que mostrou que sujeitos
com esquizofrenia e pessoas normais se compreendem melhor do que sujeitos com
esquizofrenia entre si.

Ele coloca como evidéncia a hipétese da desintegracdo dos conceitos nas
mudancas de significacdo das palavras. A hipotese € a seguinte: se as palavras tem
diferentes significados para pessoas com ou sem esquizofrenia, colocando como
prova basica, estas diferencas apareceriam e se expressariam na funcionalidade de

seu comportamento. Mesmo que haja semelhancas entre conceitos e complexos
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externamente iSso vai aparecer num teste de comportamento efetivo sobre o
comportamento do sujeito.

O autor em seus testes de afasia associados com perda de memobria
(pensamento categorial e pensamento conceitual) e transferéncia de termos
descobriu que alguns tinham amnésia para cores — isso se chama sintoma cardinal
descoberto por Gelb e Goldstein (autores citados por Vygostky) quando os objetos
eram agrupados ocasionalmente por tamanhos, cores, manifestava-se o0
pensamento por complexos. Ele também encontrou distarbios em sujeitos
esquizofrénicos em relacao aos sentidos de palavras metaféricas e de compreenséo
dessas palavras. Entdo, palavras ditas figurativas se tornavam uma barreira dificil de
transpor para sujeitos esquizofrénicos, mesmo que ele tenha ja tido contato e tinha o
habito de uséa-las durante a infancia. Isso denota que a abstracéo é dificil para esses

tipos de sujeitos.

Isto €&, eles ndo poderiam ver, em uma situacdo concretamente descrita,
significados outros e mais abstratos do que aqueles diretamente atribuidos
mediante palavras particulares usadas para descrevé-la. Este fato serve
como uma importante diferenciagdo entre o pensamento simbdlico visual,
dos sonhos e o pensamento simbdlico metaférico baseado em conceitos. A
identificacdo de um com o outro ndo tem qualquer base psicolégica
s6lida(VYGOTSKY, 1994, p. 321).

2.5.3 A Formacéao de Conceitos Novos na Esquizofrenia
Vigotsky utilizou testes de associa¢do onde as respostas eram registradas por

escrito, ele queria saber como 0S NOvVOS conceitos eram expressos:

Solicitou-se aos sujeitos que fizessem julgamentos que incluissem tanto os
conceitos antigos quanto os formados, e foram encorajados a ampliar a
aplicacdo dos conceitos recentemente formados e a transpd-los do
laboratério para a vida cotidiana. Em outras palavras, eu quis tracar tao
completamente quanto possivel o curso dos conceitos recentemente
formados no pensamento dos pacientes....eu posso afirmar que foi
encontrada uma desintegracdo latente dos conceitos. Eu encontrei também
gue os pseudo-conceitos que tomaram o lugar dos conceitos verdadeiros
eram completamente diferentes deles em comportamento e expressao
(VYGOTSKI, 1994, p. 322).

Vigotsky percebeu que os esquizofrénicos usam 0s pseudo-conceitos porque
se assemelham aos conceitos verdadeiros, esta fase nas criangas Piaget chama
estagio de pré-causalidade. Isso perturba e é percebida por quem trabalha com
pacientes com esquizofrenia. Vigotsky notou também que as disfungbes nessa
forma de pensamento conceitual podem causar consequéncias nas percepcdes e

respostas afetivas (de modo emaocional).
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Num estudo que Vigotsky desenvolveu com a variagéo ligeira de luz ou
posicdo dos objetos, apresenta respostas igualadas dos sujeitos com esquizofrenia

as pessoas normais aos borrdes de tinta sem sentido do teste de Rorschach.

Assim como pessoas normais véem, em tais borrdes de tinta, pessoas,
paisagens, faces, fadas, também o paciente com esquizofrenia, em sua
percepcdo dos objetos, anexa a eles os mais extraordinarios significados se
houver a mais ligeira mudanca na sua aparéncia habitual (VYGOTSKY,
1994, p. 322).

Nas pessoas com esquizofrenia as percepgcdes comuns acabam-se perdendo,
0 que acaba sendo explicado pela psicologia genética, o esquizofrénico separa o
objeto de seu significado, isso depende do campo de pensamento visual conectado

com 0S conceitos.

Na psicologia genética, que ensina que as percep¢bes categoriais sao
obtidas através de um complicado processo, no qual perceptos e conceitos
sdo coordenados em novas formas de pensamento visual, 0s perceptos
representando dessa maneira um papel subordinado e dependente.
(VYGOTSKY, 1994, p. 322).

Vigotsky gera a hipétese que a base de todos os problemas de embotamento
afetivo e pobreza de emocdes e percepcdes, e também distarbios cognitivos sédo
decorrentes da formacdo dos conceitos e esta intimamente ligado a isso. Ele se
baseia no seu estudo de desenvolvimento (teoria desenvolvimental) do individuo e

em dados ontogenéticos.

Um estudo do desenvolvimento das fungbes psicolégicas na infancia em
direcdo a adolescéncia proporciona uma oportunidade para observar a
conexdo entre o desenvolvimento da capacidade para formacdo de
conceitos e o desenvolvimento da personalidade. Na adolescéncia se
encontra um reagrupamento fundamental destas varias funcdes, uma
mudancga completa de suas inter-rela¢des, conduzindo ao aparecimento de
sistemas psicolégicos totalmente diferentes de ordem e complexidade muito
mais elevadas. Uma desintegracdo destes novos sistemas, uma ruptura
daquelas funcdes mais elevadas, € 0 que € encontrado na esquizofrenia
VYGOTSKY, 1994, p. 323).

Em seu comentério geral, ele destaca cronologicamente essa hip6tese que
sdo estagios que acontecem na crianga em seu crescimento intelectual:

a) Desenvolvimento de idéias de causalidade fisica;
b) Mudancas secundarias em outras func¢des psicolégicas;
c) Capacidade para a formacdo dos conceitos — desenvolvimento da
personalidade e visdo de mundo, cognicdo (aqui jA pega parte de estagios na
adolescéncia).

Ele deixa claro que esta hipétese ndo é uma hipoétese psicogenética, que

esses disturbios sdo imediatos e ndo propriamente a causa da doenca e sua



40

etiologia na esquizofrenia. Vigotsky também apresenta indicativos que pode ter
causas clinicas e de ordem fisiol6gica envolvidas com a esquizofrenia. As mudancas
comportamentais o autor deixa claro que podem ser causas psicoldgicas, colocando
gue a esquizofrenia tem uma perda de energia psiquica. Cita autores como Pavlov
deixando indicativos que possa existir sim relacdo entre esquizofrenia, sono, sonhos,

hipnose. Ele atribui que a fala e o pensamento conceitual tem origem social.

Elas emergem como meios de prestar ajuda mutua, e gradualmente tornam-
se uma parte do comportamento cotidiano da pessoa. E significativo que em
sonhos haja uma cessacdo de contatos com o self social que forma a
fundacdo da personalidade normal. Isto aparentemente torna-se também a
causa de diminuicdo da capacidade do intelecto no campo dos conceitos; 0s
outros sintomas da esquizofrenia, como eu mostrei, todos advém dessa
fonte. Em alguma medida, meus dados experimentais, interpretados a luz
da psicologia genética, permitem-nos formular certas teorias que eu
apresentei” (VYGOTSKY, 1994,pg 325).

Laks et al. (2000) no estudo de rastreamento cognitivo em idosos
esquizofrénicos institucionalizados, comparando os subgrupos, divididos de acordo
com o grau de escolaridade, quanto aos escores cognitivos e a duracdo da doenca.
Concluiu que o numero de anos de educacdo formal influencia positivamente o
desempenho de sujeitos esquizofrénicos. Portanto, usuarias esquizofrénicas
analfabetas tém desempenho significativamente pior que pacientes com educacao
baixa/média.

Esse estudo traz o paradigma, que encerra toda a discusséo apresentada por
Vigotsky e traz a luz suas conclusdes. O sujeito com esquizofrenia quando produz
meios de significacdo de conceitos durante a infancia, em suas relacdes sociais,
guando adulto e manifestado a doenca terA menos perdas cognitivas
(pseudoconceitos). Isso reporta mais uma vez Laks et al (2000) que também salienta
que dados devem ser levados em consideracdo no planejamento de
desinstitucionalizacdo e/ou programas de protecdo para esses sujeitos, ja que as
capacidades adaptativas dependem do perfil cognitivo.

Por isso, a importancia de processos educativos de acompanhamento de
sujeitos com esquizofrenia. Processos educativos e de educacdo permanente, como

mostra a Figura 8 saliento, sdo importantes desde a infancia para todos o0s sujeitos.
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FIGURA 8 Esquema emblematico sobre a Justificativa da Dissertacdo colocando as acdes

Educativas no foco das intervengBes na &rea da Saude produzido pela mestranda
Fonte: Autora
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender o processo de reestabelecimento (Recovery) e identificar os
aspectos da sociodemografia e principais déficits cognitivos matematicos de
usuarios com diagnostico de esquizofrenia de uma rede de atencdo psicossocial de
ljui, na perspectiva de ressignificar as acdes de educacdo em saude e qualidade de

vida.

3.2 Objetivos especificos

v' Tracar um perfil sociodemografico dos usuéarios esquizofrénicos com as
seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, com quem reside, tempo de
estudo, habitos de vida (medicamentosa, atividade fisica).

v" Analisar as seguintes variaveis: histérico familiar de esquizofrenia, tempo de
tratamento, modalidade de tratamento, medicamentos utilizados,
hospitalizacGes anteriores;

v Identificar os principais déficits cognitivos matematicos e suas influéncias nas
relacfes sociais na capacidade cognitiva dos esquizofrénicos participantes da
pesquisa;

v Analisar caracteristicas sociodemograficas, capacidade cognitiva matematica
de individuos com diagndstico de Esquizofrenia de um CAPS com vistas a
obter subsidios que possibilitem a ressignificagcdo dos processos em saude no

reestabelecimento (Recovery).
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Estudo Cognitivo em Sujeitos com Esquizofrenia no Processo
Recovery de um CAPS

Cognitive Study in Subjects with Schizophrenia in Recovery Process of a Psychosocial
Care Center —-CAPS

Universidade do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI, ljui, Brasil

Resumo: Objetivo: Identificar os principais déficits cognitivos matematicos de sujeitos com
esquizofrenia em processo de Recovery de um grupo terapéutico de um CAPS, aliados a
proposicao de discutir a melhora da qualidade de vida dos respectivos sujeitos. Método: trata-
se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, transversal desenvolvida no Centro
de Atendimento Psicossocial de ljui — CAPS COLMEIA do municipio de ljui que atende em
média 73 usuarios com diagndstico de esquizofrenia nos grupos de intervencdo psicossocial.
Utilizou-se como instrumento o método de teste do programa Brasil Alfabetizado de
matematica. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a julho de 2015 com
abordagem no grupo terapéutico. Optou-se por este teste, por se tratar de uma matriz de
referéncia no Brasil, ndo é um teste especifico para esquizofrénicos, porém abrange
conhecimentos basicos para qualquer pessoa, jovem ou adulto e avalia situacbes de
autonomia. O teste foi aplicado e avaliado individualmente, mas a abordagem na aplicagéo foi
em conjunto em um pequeno grupo de 17 pessoas, onde a questdo central era lida em voz alta
e cada qual listava a resposta. Resultados: Emergiram quatro categorias analiticas, guiadas
pelos preceitos da anélise do teste cognitivo de matematico. Os individuos mostraram
apresentar déficits cognitivos que variam, porém existem importantes impactos na vida
cotidiana na capacidade cognitiva desses sujeitos. Concluséo: O instrumento utilizado foi de
facil aplicabilidade e sugere-se este instrumento para esta populagdo. Os trabalhos educativos
na area da saude mental devem ser aprofundados, pois beneficiam na reabilitacdo destes
sujeitos.

Palavras-chave: Educacédo; Cognicdo; Esquizofrenia; Reabilitacéo.

Abstract

Objective: To identify the main mathematical cognitive deficits of individuals with
schizophrenia in Recovery process of a therapeutic group of CAPS, allied to the proposition
to discuss the improvement of quality of life of their subjects. Method: this is a qualitative
research, descriptive, cross developed at Psychosocial Care Center ljui - CAPS COLMEIA
ljui the city that serves on average 73 users diagnosed with schizophrenia in psychosocial
intervention groups. It was used as a tool, the test method of the program, Brazil math
literate. Data collection took place between June and July 2015 with approach in the
therapeutic group. Was opted to this test because it is a reference matrix in Brazil, is not a
specific test for schizophrenia, but covers basic knowledge for anyone, young or old and
evaluates situations of autonomy. The test was applied and assessed individually, but the
approach on the application was together in a small group of 17 people, where the central
issue was read out and each one listed the answer. Results: four analytical categories
emerged, guided by the precepts of mathematical cognitive test analysis. The subjects shown
have cognitive deficits ranging, but there are important impacts on everyday life in the
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cognitive ability of these subjects. Conclusion: The instrument used was easy to apply and it
Is suggested this instrument for this population. The educational works in the mental health
field should be deepened,because benefit in rehabilitation of these subjects.

Keywords: Education; Cognition, Schizophrenia, Rehabilitation

1. Introducéo

A esquizofrenia é uma das doencas mentais mais graves, com maior frequéncia e
com maior ocorréncia de fatores limitantes e incapacitantes (Sdnchez, 2012) impedindo o
sujeito em ter uma vida social adequada. De acordo com Giacon& Galera(2006) a
esquizofrenia € um dos principais problemas de salde da atualidade, exigindo consideravel
investimento do sistema de saude. Para dados epidemiologicos da esquizofrenia segundo
Plaza (2010) é uma doenga universal comum, presente em todas as culturas e &reas
geograficas, sem distingdo de raca, sexo ou nivel socioecondmica. Afeta entre 1 % da
populagédo do mundo cada ano diagnosticados entre 2-4 novos casos por 10.000 habitantes.
Estima-se que cerca de 45 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de esquizofrenia. A
idade de inicio da doenca esté entre o final da adolescéncia e inicio da vida adulta momento
em que o cérebro esta totalmente desenvolvido e expressou a erros em sua maturacao.

“O que entendemos por esquizofrenia hoje é o fruto de um conceito que sofreu
também muitas transformagées” (Elkis, 2000, p. 23). Essas transformagdes do conceito ao
longo da histdria estdo influenciando além da trajetéria da doenca, as terapias de reabilitacdo e
reestabelecimento do individuo na sociedade.

N&o se pode encaixar a esquizofrenia, num Gnico conceito central e linear. E uma
doenca intrigante com parametros complexos, que se assemelha a outras deméncias. O sujeito
ndo consegue Viver e integrar-se essa vivéncia psiquica com ele préprio, nem com as demais
pessoas da sociedade (J Marques-Teixeira, 2015)

Definir a esquizofrenia é limitar um assunto de alto teor de relevancia. A esquizofrenia
integra muitas areas interdisciplinares para compreendé-la e este conjunto é o que pode trazer
melhores resultados para analise e discussdo da doencga, 0 que é importante frisar que a
patologia passou a ser alvo de diferentes modelos de estudos propostos. E uma doenca que
desafia pelas areas de conhecimento abrangentes como as ciéncias cognitivas, a epigenética,
farmacologia entre outras(J Marques-Teixeira, 2015).

Podemos dizer, sobretudo, que pode ser vista como uma psicose cronica idiopatica,
um conjunto de diferentes doengas com sintomas que se assemelham e se sobrepdem. Sua
natureza equivale a multifatorialidade na qual os fatores genéticos e ambientais parecem estar
associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca. (Silva, 2006)

Assim, a esquizofrenia e seu conceito de desagregacdo mental ou sindrome de
dissociacdo, incide sobre o psiquismo nas formas de pensamento (curso e contedo), da
linguagem falada e escrita, das percepgdes, da psicomotricidade e vida afetiva (Sterian, 2001)

Para Bambo (2010) a desordem mental a nivel de pensamento (confuso e
desorganizado) é a caracteristica mais importante e talvez a Ginica mais relevante. E por meio
do discurso (linguagem) que se consegue perceber se as questBes sdo destituidas de
tangencialidade, distor¢des linguisticas (incoeréncia na fala), fazendo com que o sintoma deve
ser muito grave a ponto de causar uma alteracdo substancial na comunicagdo eficaz. Nos
casos menos graves de distor¢fes de pensamento podem ocorrer durante as fases prodrémicas
ou residuais da esquizofrenia. Esses fenémenos de pensamento incluem pela CID (codigo
internacional das doencas): eco do pensamento; inser¢cdo do pensamento; roubo do
pensamento; percepcao delirante; delirios de controle; de influéncia e de passividade; vozes
alucinatdrias comentando ou discutindo sobre o doente na terceira pessoa; perturbacfes do
pensamento e sintomas negativos.
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O intenso sofrimento mental vivido pelo portador da doenca e a sobrecarga familiar
faz com que a procura ao tratamento nos centros de atendimento psicossociais e
hospitalizacdo sejam intensos. Importante, ressaltar que este acolhimento inicial, sendo feita
de maneira correta e responsavel pelo profissional em salde pode prover e influenciar a
sobrevida destas pessoas.

Apesar de inumeros tratamentos na clinica, ainda o melhor padréo esta longe de ser o
mais adequado. Mesmo com o diagnostico inicial correto e resolvido, os sujeitos continuam
apresentar outros sintomas, pelas interacdes medicamentosas utilizadas, ou de ordem da
prépria sintomatologia: sinais negativos, e déficits de cognicdo e regressdao de pensamento,
que impossibilitam a sua integragéo social. (J Marques-Teixeira, 2015).

Vaz — Serra et al. (2010) em seu estudo sobre esquizofrenia relatou que os déficits
cognitivos estdo presentes na grande maioria dos doentes com esquizofrenia, se apresentam a
data de manifestacdo dos sintomas e parecem ser mais marcados nos dominios da memoria
verbal, da vigilancia e atencdo, da memoria de trabalho, do quociente intelectual, da
linguagem e do funcionamento executivo. Tais déficits parecem constituir um dos principais
determinantes da funcionalidade dessas pessoas.

1.1 Déficits Cognitivos e Memoria na Esquizofrenia

Toda constituicdo durante a vida de uma pessoa, 0 que ela aprende influi no seu
comportamento, por processo de recordacdo. Este aprendizado ndo ocorre sem uma funcao
neuronal sindptica chamada de memoria. A prética diaria de qualquer coisa resulta num efeito
cumulativo da memoria levando a capacidade de execugdo, um exemplo é realizar um célculo
matematico. O comportamento humano conhecido como inteligéncia exige a memoria, a
recordacdo e a lembrangca como pré-requisitos basicos pra isso. A pratica diaria da execucdo
das tarefas tende a criar e manter a memoria para as atividades ou para os conhecimentos
aprendidos. Caso ndo exista uso da pratica desta memoria, o que foi aprendido pode ser
esquecido. Em algumas situacGes dramaéticas, com a perda total da memoria (amnésia), ou
mesmo uma doenca mental como a esquizofrenia, leva ao esquecimento subito o que pode ser
um processo de adaptacdo. Quando a lembranca de uma experiéncia desagradavel causa
ansiedade severa a uma pessoa, 0 esquecimento é um alivio. (Lima,1994).

Para Rocha et al (2009)) a esquizofrenia assume como presenca de déficits
neurocognitivos generalizados, principalmente aqueles que derivam pelo sistema frontal
executivo e das estruturas mediais do cérebro (atencdo, memoria, fungdes executivas,
velocidade psicomotora). Esses déficits conceituais e clinicamente se revelam dissociados da
sintomatologia. Esses déficits podem condicionar significativamente a resposta funcional e a
qualidade de vida das pessoas portadores da doenca.

Ferreira Jet al (2010) ressalta sobre o fator inteligéncia abordando que na
esquizofrenia, as avaliagbes neurocognitivas mostram alteracfes de habilidades ou fatores
especificos da inteligéncia (camada 1). Na camada | fazem parte mais de 70
habilidades/fatores especificos que se inter-relacionam e se agrupam de varios modos,
originando cada um dos 10 fatores, os quais, potencialmente, podem comprometer diversos
fatores cognitivos gerais (camada Il1) — como: inteligéncia fluida, conhecimento quantitativo,
inteligéncia cristalizada, leitura e escrita, memoria de curto prazo, processamento visual,
processamento auditivo, armazenamento e recuo/ memoria de longo prazo, velocidade de
processamento, rapidez de deciséo e o funcionamento cotidiano do paciente.

Pelo modo de como a doenca se manifesta tardiamente, embora haja tratamento, ha
perdas cognitivas e funcionais que sdo limitantes e ainda persistem ao longo da vida do
doente. A familia e o sujeito com esquizofrenia necessitam aceitar a doenca e aprender a
reorganizar as novas rotinas diarias de tratamento, adaptar-se a doenca e sua nova
configuracdo, pois o estado clinico anterior a ela ndo modifica, muitas vezes até regride e
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somente com a intervencdo pode ter alguma melhora (Brasil, 2013a). Neste sentido, esta
pesquisa denota considerar a importancia dessas perdas cognitivas para ajudar no processo
Recovery® destes sujeitos.

Considerando que o papel da Educagdo vai além dos muros da escola tradicional, a
pesquisa insere-se também no papel social das unidades basicas de Saude no empoderamento
que garante aos individuos e autonomia sob suas préaticas de Saude e Bem-Estar. A educacao
esta inserida no momento historico e social determinado das politicas de Saiude Mental. Este
processo acontece na sociedade, envolvendo instituicdes, atividades culturais, organizacgdes
burocratico- administrativos, intervencdes de Salde.

Para contribuir na autonomia dos sujeitos envolvidos na pesquisa buscou-se verificar
0s principais déficits cognitivos matematicos de sujeitos com diagnostico de esquizofrenia de
um grupo terapéutico vinculado ao Centro de Atendimento Psicossocial de Ijui/RS.

2. Metodologia

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, transversal composto por 17 adultos com
diagnéstico de esquizofrenia (Codigo Internacional de Doengas - CID 20.0) pertencentes de
um dos grupos de intervencdo terapéutica de um Centro de Atendimento Psicossocial de ljui -
CAPS. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: pessoas com diagnéstico de Espectro
Esquizofrénico segundo prontuario médico da equipe CAPS que participam regularmente dos
grupos terapéuticos de intervencao (estando em tratamento via CAPS) e que aceitarem assinar
0 TCLE — Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido e se necessario um familiar ou
responsavel assinar por o individuo, para critérios de exclusdo foi ndo fazer parte de nenhum
dos critérios elencados.

O municipio de ljui tem uma populagdo composta de 78.461 habitantes, sendo um dos
polos de saude da regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, principalmente na area da
satde mental (prefeitura municipal). Foi escolhido este centro de atendimento como campo de
pesquisa por realizar maior nimero de atendimentos em esquizofrenia para adultos na area da
Saude Mental da cidade.O procedimento de levantamento dos dados constituiu- se a partir de
entrevistas semiestruturadas para esses usuarios, a participacdo dos grupos de intervencao e a
participacdo de aulas de alfabetizacéo.

Para assegurar a integridade dos sujeitos aqui referidos e valorizar uma conducdo ética
durante todo o processo desta pesquisa, foram respeitados os direitos dos individuos e levou-
se em consideracdo 0 que prescreve a Resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude- Brasil (2012c). Vale ressaltar que o projeto de pesquisa obteve
parecer favoravel a sua execucdo sob n®.CAAE 43939315.6.0000.5350 submetido em 09 de
abril de 2015 ao comité de ética em pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI.

O modelo utilizado neste trabalho se reporta ao termo original Recovery. Esse modelo
valoriza a experiéncia do usuario e de sua narrativa sobre o processo de restabelecer-se. Essa
nova politica de salde mental se reporta a pratica humanista de cuidado almejado pela
reforma psiquiatrica brasileira e pelos servigos do CAPS. (Lopes et al,2012)

A Saude é um direito fundamental do ser humano, um direito de todos, inclusive para
portadores de doenca mental como é o caso da esquizofrenia, ressaltando que mantivemos a
expressao original Recovery para tratar do tema. Essa expresséo foi vinculada e agregada na
Saude Mental, utilizando como pratica internacional nos esforcos dos movimentos sociais em
Saude Mental. Ela surgiu como expressao recovery movement na luta de movimentos sociais
de usuarios e familiares de servicos de salude mental na transcricdo de um modelo de
tratamento e de empoderamento pessoal, politico em relacdo a vida, isso envolve a prépria
experiéncia do adoecimento, a aceitagdo desta condicdo e a incorpora¢do de novos sentidos
para experiéncia, a superacdo do estigma, o exercicio da cidadania e a responsabilizacdo pela
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vida. (Davidson, 2003, pagina 43 apud Lopes et al, 2012)"” Abrange 0 usuario como centro
das discussBes. Esse modelo tem sido incorporado como politica de Saude Publica na Salde
Mental, valorizando os servigos comunitarios de saude mental de forma ampla.

PROJETOQ APROVADO PELO COMITE _DE ETICAE Quadro — Trajetéria Metodolégica
PESQUISA - Parecer Consubstanciado n®
43939315.6.0000.5350

ABRANGENCIA DA 17* COORDENADORIAREGIONAL

DE SAUDE

w

CAPS COLMEIA- MUNICIPIO DE IIUT
INICIO DAS ENTREVISTAS —
MATO/JUNHO/2015

ESTUDO QUALITATIVO —AMOSTRA DE 60

PARTICIPANTES DOS GRUPOS TERAPEUTICOS

w

17 USUARIOS ENTREVISTADOS DE UM DOS
GRUPOS TERAPEUTICOS DO CAPS COLMEIA

> TESTE COGNITIVO DE MATEMATICA - 24 QUESTOES

-

TESTE COGNITIVO DE MATEMATICA - QUESTOES RELATADAS ATRAVES DE COMPETENCIAS NAQUAL
FOIDESCRITAPOR. DESCRITORES

Figura 1: Caminhos Metodoldgicos
2.1 Instrumento -Teste Cognitivo do Programa Brasil Alfabetizado - PBA

Optou-se por estes dois testes, por se tratar de uma matriz de referéncia. Ele é uma
matriz de referéncia em avaliacdo no Brasil, ndo é um teste especifico para esquizofrénicos,
porém abrange conhecimentos basicos para qualquer pessoa, jovem ou adulto e avalia
situacbes de autonomia. N&o inclui todas as capacidades, mas indica aspectos essenciais a
serem garantidos ao individuo com diagndstico de esquizofrenia.

» Teste de Matematica — avalia cinco competéncias reconhecidas na matriz comentada
sdo elas: realizar contagens; reconhecer os algarismos, ler nimeros, escrever niUmeros;
comparar nUmeros.

“Lidar com competéncias significa entender que ndo basta ter um conhecimento, é

preciso saber usa-lo quando ha uma tarefa de leitura ou de escrita a ser realizada”

(Brasil, (2008b), Matriz de Referéncia Comentada, p.22,)

O teste cognitivo de matematica € um teste Unico e universal realizado no Brasil
inteiro pelo Programa Brasil Alfabetizado - PBA que visa alfabetizar jovens, adultos e idosos.
Esse teste visa diagnosticar o nivel de alfabetizacdo de alunos que ja frequentaram e nédo se
alfabetizaram ou nunca frequentaram a escola de maneira regular.

O PBA é um programa € coordenado pelo Ministério da Educacdo (MEC) e atua em
parceria com as secretarias Estaduais € Municipais de Educacgdo, Instituicbes de Ensino
Superior e outras instituicOes alfabetizadoras de jovens, adultos e idosos (Brasil,
(2008c)Manual do Aplicador,).

Para a producdo desse diagnostico hd uma matriz de referéncia baseada nos
conhecimentos considerados fundamentais em Matematica. A matriz de referéncia apresenta
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um conjunto limitado de capacidades, conhecimentos passiveis de serem verificados nas
condigdes em que a avalicdo se estabelece (Brasil, (2008c) Manual do Aplicador).

A matriz é apenas uma referéncia de avaliacdo, ndo inclui todas as capacidades. Ela
indica 0 que é béasico e essencial a ser garantido num programa de alfabetizacdo (Brasil,
(2008b). Matriz de Referéncia Comentada)

Esse aplicador traz situacbes do dia-a-dia que esses pacientes vivenciam como
associar simbolos, realizar contagens, pegar um 0nibus e pagar a passagem, ir a0 mercado ou
a uma loja comprar um objeto reconhecendo uma etiqueta de preco ou nota de dinheiro.

O teste cognitivo basico de matematica nos pacientes esquizofrénicos ajudaram a
identificar os principais déficits responsaveis por desempenhos rotineiros desses sujeitos.

Para Giacon& Galera. (2006) esta préatica se baseia em a¢des que visam a melhorar a
condigdo da qualidade de vida do paciente e sua familia, a contribuir no controle do surto da
doenca, torna-la estabilizada, a ajudar na integracdo social apds o aparecimento da doenca, € a
cooperar na adesdo ao tratamento e a adaptacao de sua nova condigéo.

2.2 Metodologia de Aplicacédo do Instrumento

O teste foi aplicado em grupo ap0s a terapia de grupo nas aulas de alfabetizacdo. O
alfabetizador-coordenador leu as instrucbes e também verificou se os alunos estavam
marcando as respostas no local indicado.

Primeiramente foi organizado a turma para que 0s sujeitos ndo vissem a resposta dos
colegas. Em seguida foi lido no méaximo duas vezes, as instru¢cbes de cada questdo. Foi
indicado a pagina de cada questdo para a resposta. Também foi controlado o tempo de
aplicacdo (entre dois e trés minutos) para que todos comegassem e terminassem juntos.

As questdes foram aplicadas coletivamente, porém sO prosseguia-se para a proxima
questdo depois de trés minutos de pausa.

Optou-se por este teste, por se tratar de uma matriz de referéncia no Brasil, ndo é um
teste especifico para esquizofrénicos, porém abrange conhecimentos basicos para qualquer
pessoa, jovem ou adulto e avalia situagdes de autonomia. N&o inclui todas as capacidades,
mas indica aspectos essenciais a serem garantidos ao individuo com diagndstico de
esquizofrenia.

Teste Cognitivo de Matematica: utilizou-se 10 competéncias e 16 descritores como no
quadro a seguir: (Figura 2)®
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Descricio da Matriz de Referéncia e a Classificacdo das Competeéncias

Conhecimentos Competéncias Descritores
Realizar contagens D01, D02.D03
Recomhecer os algarismos D04
Nimeros —
Ler Niitnetos D05, D06
Escrever Numeros Do7
Comparar Numeros DOs, DO9
Conhecimentos Competéncias Descritores
Resolver problemas envolvendo Adicio ou Subtragio D10, D11 D12
Resolver problemas envolvendo Multiplicagdo D13
Operacoes Resolver problemas envolvendo Divisdo Di4
Resolver problemas envolvendo Adicie e Multiplicagio D15
associados
Resolver problemas envolvendo Operagées de Adigdo e Subtragio Die

Figura 2: Descrigdo da matriz de referéncia

3. Resultados e Discussao

Os resultados apresentados neste artigo estdo pautados em: As Caracteristicas do
Grupo e o Processo de Acolhimento no Centro de Atendimento Psicossocial; Teste Cognitivo
de Matematica — subdividido em categorias de acordo com os resultados obtidos. conforme as
caracteristicas dos descritores.

3.1As Caracteristicas do Grupo e o Processo de Acolhimento no Centro de Atendimento
Psicossocial

Antes de qualquer terapia de grupo, o sujeito com doenca mental é acolhido pelo
grupo de profissionais da salde da rede de atendimento psicossocial, que se reunem e
discutem o seu plano terapéutico. O acompanhamento individual (médico e psicélogo) é de
grande importancia porque irad estabelecer as interacbes medicamentosas, as vulnerabilidades
encontradas na trajetoria pelos profissionais para que se possa estabelecer aos poucos 0s
vinculos de confianca.

No primeiro momento, a inser¢do do sujeito no grupo é realizada aos poucos. O
atendimento individual continua em horarios alternados ao grupo e das aulas de alfabetizacéo.
O plano terapéutico é singular e individual.

O grupo é uma rede de vinculos onde séo construidas relagbes de cooperacdo e
possibilita um ambiente de aprendizagem acolhedora. O sentimento individual de pertencer,
facilita o confronto dos medos e os desafia na abertura do pensamento através da fala -
comunicacdo. As diferencas existentes sdo aproveitadas nesta abertura. (Afonso & Silva,
2009)

Contudo, o grupo ndo parte de um saber empirico improvisado, mas de um saber
contextualizado e dinamico. O grupo precisa de tempo para acontecer o vinculo, vinculo entre
profissionais e usuarios, entre usuarios e familiares, e usuarios versus usuarios. O grupo e as
aulas de alfabetizacdo ocorreram com horarios especificos (uma hora de grupo e duas horas e
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meia de aula), regular e semanal. O grupo torna-se uma instituicdo social a partir do
desenvolvimento real em que 0 tempo passa e se constroi vinculos.

Na revisdo sistematica de Rodriguez,et al. (2008) que avaliou a eficicia da intervencédo
familiar de base cognitivo comportamental com relacdo aos desfechos recaida e sobrecarga
familiar. Como resultado do estudo, a intervencdo familiar de base comportamental cognitivo-
comportamental apresenta eficacia de cerca de 60% onde reduz o desfecho de recaida em
pacientes esquizofrénicos numa diminuicdo de 30% ano em incidéncia de recaida no primeiro
ano de tratamento. O tratamento pragmatico, ou seja, o tratamento com caracteristicas amplas
de ambas terapias obteve melhor desempenho. Este estudo indica que a terapia em grupo e a
ajuda familiar apresenta melhores resultados para a esquizofrenia, sendo téo eficaz quanto a
terapia individual.

Contudo, nem sempre estas pessoas tém as condi¢des necessarias para 0 seu bem-estar
e qualidade de vida. A qualidade de vida dos doentes com esquizofrenia é cada vez mais
considerada como um importante fator na eficacia do tratamento.

Dentre as condicOes gerais desta amostra, destaca-se a idade média dos participantes
em torno dos 50 anos de idade, maioria homens. Todos os sujeitos do estudo estdo inseridos
no CID 20 como portadores de Esquizofrenia e fazem uso da medicacdo Clozapina de 100
mg. Todos participam toda a semana do grupo de intervencdo terapéutico. A estrutura do
grupo terapéutico abordado na pesquisa € composto por 01 médico psiquiatra, 02 enfermeiros,
01 técnico de enfermagem, 01 assistente social, 01 auxiliar de farmécia que participam
regularmente dos grupos de intervencdo. Existem outras intervencdes com outros
profissionais, porém na pesquisa a énfase sera aos grupos de intervencao para a esquizofrenia.

O centro de atendimento psicossocial — CAPS compartilha acdes de intervengdes por
meio de acolhimento, atendimentos clinicos especializados em equipe multidisciplinar que
compreende: Psiquiatria, Psicologia, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Equipe Matricial,
Enfermagem, Servigo Social, Farmacéutica, Servico de Higienizagéo, Servico Administrativo,
Pedagogia, Servico de Recepcdo, Arte-Terapia, Central Municipal de Regulagédo de Leitos e
Coordenacdo Municipal de Saude Mental. As modalidades de atendimento sdo: individual,
grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas, grupos de familiares e visitas domiciliares. O grupo
terapéutico abordado trabalha a intervencdo também na perspectiva da metodologia operativa
- E.C.R.O. (Esquema Conceitual Referencial e Operativo), técnica desenvolvida pelo
psicanalista argentino Enrique Pichon-Riviére, apoiado na ideia de estabelecer tarefas
integradas a serem trabalhadas em grupo e individualmente. (Amaral,2013)

As aulas de alfabetizacdo em matematica em grupo facilitou a aplicacdo do teste
cognitivo.

3.2 Teste Cognitivo de Matematica - PBA

O Teste Cognitivo de Matematica foi organizado para facilitar a analise preliminar dos
resultados em categorias conforme mostra a Figura 3(?)

Categoria | — Grupo 1 — Compete as questdes simples (pequenas quantidades)

Categoria Il — Grupo 2 - Compete questdes com uma operacao

Categoria 111 — Grupo 3 - Compete questdes onde o0s problemas aparecem com mais
de uma operacao

Categoria IV — Grupo 4- Compete problemas com operacdes inversas — Escrita de
NUmeros com zero intermediario
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Quadro — CLASSIFICACAO DAS CATEGORIAS CONFORME DESCRITOR

Categoriaf/Grupo Competéncias Itens das Paginas/Descritor
Fequenas quantidades Pagina 4/ Descritor 01
Grupo 1 Pagina 7/ Descritor 04

Pagina 8 / Descritor 05
Pagina 9 / Descritor 05
Pagina 11/ Descritor 05
Pagina 12 Descritor 07

Grupo 2 Proklemas com uma operacao Pagina 5/ Descritor 02
Pagina 6/ Descritor 03
Pdagina 13/ Descritor 07
Pagina 15/ Descritor 08
Pdagina 16/ Descritor 09
Pagina 18/ Descritor 11
Pdagina 19/ Descritor 12
Pagina 20/ Descritor 12

Grupo 3 Proklemas com maisde uma operacac Pdagina 10/ Descritor 05
Pagina 17/ Descritor 05
Pagina 22 Descritor 13
Pagina 25/ Descritor 01
Pagina 24/ Descritor 15
Pagina 27/ Descritor 16

Grupo 4 Problemas com operagdes inversas — Pagina 14/ Descritor0?
Ezcrite  de  Mumeros  com  zemo Pagina 20/ Descritorl2
intermediario Pagina 23/ Descritorld

Pagina2e/ Descritorlf

Figura 3: Classificacdo das categorias.

Categoria | — Grupo 1 — Compete as Questdes Simples (pequenas quantidades)

Nesta categoria refere-se aos descritores em relagio aos NUMEROS:

D01 - Realizar contagens de pequenas quantidades

D04 — Associagdo de algarismo ao seu nome — Avalia se 0 sujeito reconhece
fundamentalmente o numero correspondente ao simbolo do algarismo. Sem esse descritor, 0
aluno tem dificuldades em reconhecer algarismos e fica impossibilitado da leitura de nimeros
maiores.

D05 — Ler nimeros naturais de 2, 3 ou 4 algarismos Neste descritor, 0 sujeito precisa
entender o sistema de numeracao que se usa.

D07 — Escrever nimeros de 2, 3 ou 4 algarismos. Avalia a capacidade de registrar
(escrever usando algarismos), nimeros que sdo falados por alguém.

Seguem os seguintes resultados pelas Figuras 4 e 5 ©:
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Figura Grupo 1 — Descricio das Questées e Percentnal de Acertos e Erros

Por Pagina

Pagina da DESCRITOR DA QUESTAO PERCENTUALDE
Questiio ACERTOS/ERROS (%)
Esta quesifio refere-se a contagens de pequenas ACERTOS -920%
Pigina 4 quantidades. O alhmo deve contar, em cada um
dos desenhos que representam o cesto 21 laranjas. ERROS -10%
As laranjas estdo espalhadas de maneira irregular.
Dol
Esta quesiio refere-se a Associar o mimero ao ACERTOS-36%
Pagina7 |seu nome Na instrucdo aparecia  quatro (4)
mimeros. D04 ERROS — 64%
Esta quesitio avalia se o aluno €& capaz de
Pagina 8 reconhecer o registro de um mimero indicado ACERTOS-80%
oralmente. Awvalia-se a capacidade de leituwra de
dots algarismos. D03 ERROS-20%
Figura 4: Descri¢do Questdes 2
Pigina da DESCRITURDAQL—EST;'LU PERCENTUALDE
Questio ACERTOS/ERROS (%)
Avalia o reconhecimento do registro oralmente. ACERTOS- 46%
Pigina @ | Os numeros utilizados contém 4 algarismos,
sendo nenhim deles zero (0). DOS ERROS —54%
Avalia a leitura de mimeros decimais que ACERTOS -54%
Pigina 11 | expressam valor monetdrio. Avalia a capacidade
de ler precos ou registros de dinheiro. DOS ERROS — 46%
Esta questfo refere-se a escrever mimeros, 2, 3 e ACERTOS -00%
Piagina 12 | 4. Este ¢ wm caso simples. D07
ERROS5-10%
ACERTOS DESTE GRUPO —57%
TOTALDESTE GRUPO |::> ERROS — 43%

Figura 5: Percentual de acertos e erros
Nas questdes da pégina 4 e 12 que tiveram maior nimero de acertos deste grupo e

menor percentual de erros apontou que 0s sujeitos conseguem identificar desenhos, e
dominam alguma técnica de contagem. Conseguem sequenciar mentalmente e fazer pequenos
agrupamentos. Possuem algum dominio na escrita. Esses sujeitos tiveram algum aprendizado
na infancia com contato com dominio cognitivo matematico. que conduziu a significacdo
desses conceitos.

Na questdo da pagina 12 simulava escrever num papel o nimero de um onibus. Isso é
importante até como forma de comunicacdo com o outro. Teve um percentual de questdes
erradas maior.

Na questdo da pagina 7 simulava-se desenhos de Onibus onde o sujeito deveria
reconhecer o nimero da lotagdo correta. E uma das questdes mais elementares, fundamental
na conquista das demais habilidades matematicas. O percentual de erros foi alto.

Na questdo da pagina 11 simulava no supermercado a compra de uma caixa de
bombons com o pre¢o escrito num cartaz. Aqui pode existir muitas varidveis para a resposta
devido as dificuldades de leitura do cartaz, o reconhecimento dos numerais e unidade
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(centavos). Essa situacdo propde uma situacdo cotidiana de leitura de folhetos, propagandas
em jornais, revistas, supermercados onde pode verificar precos de produtos variados. Nesta
questdo, ficou empatado entre acertos e erros.

Para Vygotsky(1931/1994b) a significagdo dos conceitos torna-se patologicamente
modificada na esquizofrenia, embora essas alteraces ndo sdo aparentemente visiveis e
observaveis ao longo do tempo. Cada um de nds carrega a esquizofrenia de uma forma
latente, e nos mecanismos do pensamento que, quando revelados, se transformam na figura
central no drama do pensamento esquizofrénico. Vygotsky (1931/1994b, p.320). Como
mostra a Figura 6

Destruicao dos sistema
psicologicos - CEDO

DANO CEREBRAL
BASE DOS CONCEITOS

PENSAMENTO NAOE LINEAR

S S =d §

REGRESSIVO- INFANCIA

OBJET0 ey Nao cria Significacao

PSEUDOCONCEITO

Figura 6: Representacdo da modificacdo conceitual na esquizofrenia

Tabela do Grupo | do Percentual de Respostas Corretas, Incorretas e N&o

Respondidas

Tabela do Grupo | do Percentual de Respostas Corretas, Incorretas e Ndo Respondidas

NUmero de Respostas (N) Percentual (%0)
Resposta Correta 38 54%
Resposta Incorreta 14 20%
N&o Respondidas 18 26%
TOTAL 70 (N) 100%

Tabela 1: Respostas do Grupo |

Se nos agruparmos Questdes Incorretas e Questdes N&do Respondidas o percentual de
respostas ndo compreendidas chega em torno de 46% como mostra a Tabela acima ©

Lev Vygotsky investigou dois aspectos comparativos importantes a deteriorizagdo do
pensamento na esquizofrenia e o desenvolvimento do pensamento em crianc¢as na idade da
puberdade no livro “Thought in schizophrenia”. Sua conclusao foi diferente do que o modo de
pensar dos outros cientistas em questdo. .Essa comparagdo abordou o rompimento do
pensamento a hipobulia na dimensdo da psicopatologia com a formacdo do pensamento
sincrético na dimensdo da psicologia infantil. Ele também estruturou em sua linha de tese em
dois sentidos e duas conclusdes:
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Verifiquei que o desenvolvimento mais importante do pensamento na
adolescéncia é a mudanga de tipos de pensamento por ‘complexos’ para
tipos conceituais de pensamento — uma mudanca que ndo apenas
revoluciona o processo intelectual, mas determina a estrutura dinamica da
personalidade, e a consciéncia de si e do ambiente. Eu verifiquei,
inversamente, que a deterioracdo mais importante do pensamento que
ocorre na esquizofrenia é um disturbio, um prejuizo, na funcdo de formacéo
de conceitos. A fragmentacdo e a quebra daquela parte da psique que é
envolvida no processo de formagdo de conceitos é tanto uma caracteristica
da esquizofrenia quanto o desenvolvimento da funcdo de formacdo de
conceitos é caracteristica da adolescéncia. Consequentemente é 6bvio que
tanto na esquizofrenia quanto na adolescéncia certas similaridades externas
podem ser encontradas, especialmente na transicdo do pensamento por
complexos ou associativo ao pensamento conceitual. Vygotsky
(1931/1994b, p.314)

Tanto a esquizofrenia e a adolescéncia, de abrangéncia formal, existem pontos de
semelhanca e de caracterizagdo como o pensamento por complexos em estagios transicionais.
No modo de pensar de Vygotsky indica que seguem caminhos opostos, mas ha indicacfes de
que tanto os estudos com abordagem dindmica em processos psicoldgicos devem ser voltados
a ligacdo de ambos. O pensamento de um adolescente podera contribuir e a vir entender um
pensamento de um esquizofrénico e sua patologia, como também a entender, pontos de um
pensamento de um adulto esquizofrénico podera mostrar certos comportamentos adolescentes,
isso indica que ambos tém relagéo e entre pontos de transi¢ao distintos. Essa semelhanca se
explica pelo termo ‘dementiapraecox’. Vygotsky analisou a personalidade, a consciéncia e o
ambiente em si, pois a adolescéncia fala de crescimento e desenvolvimento enquanto que na
doenca possuimos a regressao desses processos de maneira inversa.

O ponto de andlise de Vygotsky foi analisar comparativamente a formacgdo dos
conceitos na observacdo de criangas e pessoas com esquizofrenia utilizando métodos de Ach,
porém com alguma modificacdo e adequacdo e colaboracdo de Sakharov. Esses métodos
foram muito desenvolvidos por Ach, mas para outras habilidades, entdo diria-se que foi
introduzida nova adequacdo da metodologia, porém o método era antigo e utilizado para
outras formas de conceituacdo e empregabilidade de maneira distinta.

O método era 0 empregar uma situacdo em que 0 sujeito esquizofrénico deveria
formar conceitos artificiais. Baseado em elementos selecionados e coletados, 0s pacientes
deveriam associar as silabas sem sentido com certos conceitos ja bem definidos. O sujeito era
confrotado com um problema de formacdo de conceitos que sé poderia ser resolvido no
laboratério de experimentacdo, em nenhum outro local. Tanto Vygotsky quanto Sakharov
ficaram aptos na observacdo da diminuicdo da capacidade de formacdo dos conceitos, o
disturbio de pensamento era aparente e também nos casos de apenas desordem formal de
pensamento. O préprio autor relata:

Importante aqui ndo é o paciente com esquizofrenia, confrontado com
0 problema experimental, ndo é apto para resolvé-lo, mas que na
tentativa de resolvé-lo ele exibe formas de pensamento caracteristicas
e significantes).Vygotsky, p.316. (1931/1994b)

Conforme Plaza (2010) as referéncias relativas a déficits cognitivos na esquizofrenia
ndo sdo novos, na verdade j& nas primeiras descri¢Bes clinicas mostra que estes doentes ndo
sO tinham alucinacdes e ilusbes, como também alteragdes no pensamento, atencdo e vontade.
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Sujeitos com esquizofrenia demonstram um déficit cognitivo generalizado, ou seja,
eles tendem a ter um desempenho em niveis mais baixos do que controles normais em uma
variedade de testes cognitivos. Eles apresentam multiplos déficits neuropsicoldgicos em testes
de raciocinio conceitual complexo, velocidade psicomotora, memdria de aprendizagem nova e
incidental e habilidades motoras, sensoriais e perceptuais. As alteracdes cognitivas seletivas
mais proeminentes na esquizofrenia incluem déficits em atencdo, memoria e resolucdo de
problemas (Silva, 2006).

Categoria Il — Grupo 2 - Compete questdes onde existe problemas com uma
operacao.

Nesta categoria refere-se aos descritores em relacdo aos Numeros e Operacdes:

D02- Neste descritor realiza contagens de dinheiro maiores (por agrupamento ou
estratégias, colecbes maiores de 50 objetos)

D03 — Realiza contagens de quantias em dinheiro com cédulas e moedas. Com este
descritor avalia-se a contagem de dinheiro com cédulas 20, 10, 5, 1 reais e moedas de 50, 25,
10,5e 1.

D07 —Avalia a capacidade de registrar numeros falados por alguém

D08 — Avalia a capacidade de comparar nimeros naturais (escritos pelo sistema de
numeracdo decimal

D09 — Comparar nimeros decimais que se expressam como valor monetario. Avalia a
habilidade de comparar precos de produtos registrados por escrito

D11 — Resolver problemas envolvendo adicdo de niumeros naturais ou de quantias de
dinheiro por qualquer método, para a producao de uma resposta exata. Avalia se o aluno sabe
resolver um problema em que ele tera que somar dois ou mais nimeros ou quantias de
dinheiro

D12 — Resolver problemas envolvendo uma subtracdo de numeros naturais ou
quantidades de dinheiro por qualquer método pra a producdo de uma resposta correta.

Como mostra Figuras 7 e 8 ©

Grupo 2 — Descricio das Questdes e Percentual de Acertos e Erros Por

Pagina
Pagina da DESCRITOR DA QUESTAO PERCENTUALDE
Questio ACERTOS/ERROS (%)
Esta questio se refere a contar quantidades ACERTOS-34%
Pigina 5 maiores, sugere possibilidades agrupamentos.
Doz ERROS - 66%
Essa questio mosira quantias de dinheiro com ACERTOS -45%

Pigina 6 cédulas e moedas. D03
ERROS-55%

Refere-se a escrever mimeros de 2, 3 ou 4 ACERTOS - 34%
Pagina 13 | algarismos, exceto zero. D07

ERROS- 66%
Pagina 15 | Compara numeros naturais escritos no sistema de ACERTOS — 73%
numeracdo decimal Awvalia se o aluno compara
mimeros naturais. O sujeito entende como eles sio ERROS-27%

escritos pela sua representagio, sem ver as
quantidades, do maior para o menor. D08
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Pigina da DESCRIIDRDAQL—ESTAU PERCENTIUALDE
Questio ACERTOS/ERROS (%)

Compara mimeros decimais que expressam valor ACERTOS -55%
Pigina 16 monetdrio. Avalia se sabe comparar mimeros

decimais (mimeros sem wvirgula) que tenham um ERROS — 45%

algarismo na parte inteira, com duas casas

decimais. D09

Resolve problemas envolvendo uma adigio de ACERTOS -55%
Pigina 18 | mumeros natrais ou quantias em dinheiro.

Calcula o resultado exato da soma dos pregos de ERROS —45%

uma compra, usando qualquer cdlculo. D11

Resolve problemas envolvendo abstragio de ACERTOS -45%
Pigina 19 | mimeros naturais ou de quantias de dinheiro.
Avalia se resolve um problema que requer uma ERROS-55%

abstrac3o de mimeros naturais. D12

Pagina 20 Resolve problemas envolvendo uma subtragio de ACERTOS-27%
mimeros naturais ou de quantias de dinheiro, para
uma resposta exata. D12 ERROS—T73%

ACERTOS DESTE GRUPO —46%

TOTALDESTE GRUPO |:> ERROS — 54%

Figura 7 e 8: Descricdo das questdes grupo 2
Tabela do Grupo Il do Percentual de Respostas Corretas, Incorretas e Nao

respondidas®:

Numero de Respostas (N) Percentual( %0)
Resposta Correta 41 46%
Resposta Incorreta 17 19%
N&o Respondidas 31 35%
TOTAL 89 (N) 100%

Tabela 2: Percentual de Respostas Corretas, Incorretas e N&o respondidas

Vygotsky parte do principio que ha semelhancas e similaridades em caracteristica
fundamentais basicas também no processo de pensamento de uma crianga com um sujeito
com esquizofrenia. Mas que o0 pensamento da pessoa com esquizofrenia é realmente um
pensamento regressivo. O dano se faz na formacdo do conceito que regressa o nivel de
pensamento do sujeito com esquizofrenia a formacdo de pensamentos por complexos. Os
conceitos formados previamente sdo utilizados de forma automatica levando a complexidade
da formacdo de novos conceitos, tornando-se extremamente dificil para o esquizofrénico sua
assimilacdo. Isso deriva que 0s varios estagios genéticos do pensamento por complexo se
estabeleca no limite psicoldgico na avaliagdo do grau de rompimento dessa regressdo. A
desintegracdo dos conceitos e a regressdo das formas de pensamento concreto e factual
observada por outros autores sem que esteja envolvido com fatores genéticos na diferenciacéo
de pensamentos por complexos e pensamento abstrato. Assim, a falha encontraria- se na sua
expressdo da comparagdo do pensamento desordenado com as formas filogenéticas anteriores
a esse pensamento que € usualmente baseado na auséncia de conceitos de pensamento.

Esta falha encontra a expressdo no fato de que a comparacdo do
pensamento desordenado com as formas filogeneticamente anteriores
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de pensamento é usualmente feita com base na auséncia de conceitos
no pensamento. Esta comparacdo, baseada num critério negativo é
errada porque ela trata como formas de pensamento
aproximadamente equivalentes que, do ponto de vista positivo, nao
tem nada em comum uma com a outra. Vygotsky, Pag. 316
(1931/1994b)

Alguns outros autores como Volkelt (criador do relato do pensamento das aranhas)
faziam a comparacdo errbnea da teoria de pensamento - de que o pensamento de um sujeito
esquizofrénico era como 0 pensamento dos povos primitivos, do pensamento em sonhos, ou
do processo intelectual de animais inferiores como a aranha que através de sua consciéncia
seletiva ndo percebe as situagOes sensagdes isoladas, mas que percebe as emocdes
condicionadas na totalidade. “O pensamento associativo dos pacientes com esquizofrenia
difere do pensamento de uma pessoa normal”. VVygotsky, Pag. 317 (1931/1994b)

Categoria 111 — Grupo 3- Compete questdes onde os problemas aparecem com
mais de uma operagao

Nesta categoria refere-se aos descritores em relagdo Numeros e Operacdes:

DO05- Leitura de nimeros naturais de 2, 3 e 4 algarismos

D13 — Resolver por qualquer habilidade, problemas envolvendo multiplicacdo, com a
ideia de adicéo repetida, e em que o multiplicador € um nimero natural menor do que 10

D15 — Resolver problemas envolvendo a adicdo de produtos de ndmeros naturais
(menores que 10) ou de nimero natural decimal representando quantias de dinheiro.

D16 — Resolver problemas envolvendo uma sucessdo de operacbes de adicdo e
subtracéo

Grupo 3 — Descricio das Questdes e Percentual de Acertos e Erros Por

Pagina
Pidgina da DESCRITOR DAQUESTAOQ PERCENTUALDE
Questio ACERTOS/ERROS (%)
Questdo que frabalha os mimeros decimais que ACERTOS-63%
Pigina 10 | expressam valor monetdrio. Avalia a capacidade
de ler precos e quantias de dinheiro. DOS ERROS -37 %
Resolugio de situacdes matemdticas envolvendo ACERTOS-28%
Pagina 17 adicio e subtracio de mimeros naturais por
qualquer modo para uma resposia aproximada. ERROS-72%
Dos
Essa questio mostra wm cartaz promocional com
Pigina 22 | preco. Da ideia de adicBo repetida. Awalia a ACERTOS-37%
multiplicacie com soma de parcelas iguais. D13
ERROS - 63%
Pigina 25 Nessa questio mostra a compra de produtos de ACERTOS-37%
uma lista de supermercado. Mostra o prego dos
proditos e quanto cada um gastou D15 ERROS —63 %

Figura 8: Descrigéo das questdes grupo 3
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Grupo 3 — Descricio das Questdes e Percentual de Acertos e Erros Por

Pagina
Pigina da DESCRITOR DA QUE STAO PERCENTIUALDE
Questio ACERTOS/ERROS (%)

Nesta questdo avalia se o sujeiio € capaz de ACERTOS-37%
Pigina 24 resolver problemas que envelvam adigdio e

multiplicacio associades. D15 ERROS —-063 %

Awalia se o sujeifo resolve problemas envolvendo ACERTOS-28%
Pigina 27 | uma sucessio de operagdes de adigio e subtracio.

D16 ERROS-72 %

TOTALDESTE GRUPO |:> ACERTOS DESTE GRUPO — 36 %
ERROS — 64%

Figura 9: Descrigéo das questdes grupo 3

Tabela do Grupo Il do Percentual de Respostas Corretas, Incorretas e N&o

Respondidas.

Numero de Respostas (N) Percentual( %0)
Resposta Correta 23 36%
Resposta Incorreta 13 20%
N&o Respondidas 28 44%
TOTAL 64 (N) 100%

Tabela 3: Percentual de Respostas Corretas, Incorretas e Ndo Respondidas.

Na questdo da pagina 17 simulou-se uma compra de duas blusas em que havia duas
etiquetas com o preco, o sujeito deveria marcar nas op¢des em que a cédulas equivaliam com
0 preco. Essa questdo promove-se uma estratégia de calculo aproximado. Houve baixo sinal
de acertos o que comprova dificuldades possivelmente de contagem, ou reconhecimento das
cédulas ou por se tratar de contagem répida de pensamento logico. “Esta mesma situagdo
existe na esquizofrenia. As palavras do paciente com esquizofrenia coincidem com as nossas
em sua relacdo com os objetos, mas ndo em seus significados.” Vygotsky, Pag. 319

(1931/1994b)

Como o proprio gabarito comentado explica:

Esse problema se assemelha a situagdes do cotidiano em que é
preciso saber qual é a menor quantidade de dinheiro necessaria para
efetuar uma determinada compra. Nessas situagdes, as pessoas tém
que “pensar rapido”, efetuando calculos mentais para encontrar um
resultado que se aproxime do total a ser pago, a0 mesmo tempo em
que podem precisar “contar” o dinheiro que tem em mdos, seja o
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suficiente, seja para pagar com uma quantia de dinheiro que exija
troco. Brasil, (2008 d) - Gabarito Comentado, P4g.15)

Essas questOes desta categoria trazem latente a questdo do uso da autonomia e a
educacdo permanente com papel importante na reabilitacdo do sujeito. Para Paulo Freire:

O ato de cozinhar (...) supOe alguns saberes concernentes ao uso do
fogdo, como acendé-lo, como equilibrar para mais, para menos a
chama, como lidar com certos riscos mesmo que remotos de incéndio,
como harmonizar diferentes temperos numa sintese gostosa e
atraente. A pratica de cozinhar vai preparando o novato, ratificando
alguns daqueles saberes, retificando outros, e vai possibilitando que
ele vire cozinheiro. Freire, Pag. 12, (1996/2002)

O mesmo acontece na questdo da pagina 24 onde a instrugdo é pegar um 6nibus onde a
tarifa € R$ 1,70 de passagem. Nesta situacdo simula-se pegar o transporte do dia e pagar a
passagem para 5 pessoas. Para responder esse tipo de questdo o sujeito precisa fazer as contas,
planejar, reconhecer as cédulas de dinheiro. Esse tipo de situacdo acontece todos os dias na
vida dessas pessoas e o percentual de acertos foi baixo.

E esta percep¢io do homem e da mulher como “seres programados,
mas para aprender’e, portanto, para ensinar, para conhecer, para
intervir, que me fez entender a pratica educativa como um exercicio
constante em favor da producéo e do desenvolvimento da autonomia
dos educadores e educandos.
Freire, Pag. 54,(1996/2002)

Sa (2011) afirma que a os déficits cognitivos se tornam uma caracteristica
significativa, central dos doentes com esquizofrenia. Isso afeta na qualidade de vida, no
funcionamento social e na resposta a programas de reabilitacéo.

Ja na questdo da pagina 27 simula-se o pagamento de contas. O exemplo é a
simulacdo de pagamento de duas contas uma de agua e outra de luz elétrica. Neste tipo de
resolucdo o aluno precisa saber a quantidade de dinheiro que dispde e a quantidade de
dinheiro que iré sobrar, o sujeito necessita calcular o troco de dinheiro. Essa situagdo mostra
uma questdo de autonomia, onde muitos dos entrevistados moram sozinhos e demostrou
também que apenas 3 pessoas acertaram a resposta correta.

Por ser uma doenca multi-heterogénia e com varios fatores associados, com sintomas
inespecificos e que diferem de individuo para individuo aliados a diagnésticos imprecisos, 0
sujeito com esquizofrenia ndo tratada vivencia intenso sofrimento mental. Além dele, a
familia igualmente sofre e demais pessoas envolvidas no processo da doenca. E uma luta para
0 sujeito com esquizofrenia viver um dia-a-dia comum numa sociedade que descrimina o
“corpo” que ndo € belo ou com os padrdes de beleza condizentes com a cultura que retrata.
Mattos (2013) &Agostini (2013)

Categoria 1V — Grupo 4- Compete problemas com operacdes inversas — Escrita
de NUmeros com zero intermediario

Nesta categoria refere-se aos descritores em relagéo:

D07 — Escrever numeros de 2, 3 ou 4 algarismos (Ditado de nimeros)

D12 — Resolugéo de problemas envolvendo a subtracdo de nimeros naturais ou de
quantias de dinheiro por qualquer método, para a producdo de uma resposta.
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D14 - Resolucéo, por qualquer método, problemas envolvendo a divisdo com idéia de

partilha em que o divisor é nimero natural menor de 10

D16 — Resolver problemas envolvendo uma sucessdo de operacbes de adicdo e
subtracdo. Avalia se 0 sujeito pra chegar a resposta consegue efetuar mais de duas operacdes.
A principal habilidade aqui trabalhada é se o sujeito consegue planejar as acdes para executa-
las sem se confundir. Assim, seguem os resultados conforme Figura 11 @,

Grupo 4— Descricio das Questdes e Percentual de Acertos e Erros Por

Pagina
Pigina da DESCRITOR DA QUESTAO PERCENTUALDE
Questio ACERTOS/ERROS (%)
Escrever numeros de 2, 3 e 4 algarismos. Aqui se ACERTOS -45%
Pigina 14 avalia também o tragado daletra. DO7
ERROS —55%
Avalia a capacidade de resolver problemas ACERTOS-28%
Pigina 20 envolvendo subtracfio de mimeros natrais ou
quanfias de dinheiro com resposta exata. D12 ERROS-72 %
Resolver situagio matemdtica com ideia de ACERTOS-36%
Pigina 23 divisio envolvendo partilha em que o divisor €
mimero menor que 10. Awvalia a capacidade de ERROS —64%
dividir em partes iguais. D14
Pigina 26 Awalia se o sujeito consegue reconhecer a ideia de ACERTOS-18%
somar e diminnir. Awalia se o sujeito planeja para
efetuar as agdes de mais de uma operagio. D16 ERROS5-82 %
ACERTOS-32%
TOTALDESTE GRUPO I:>
ERROS—68 %
Figura 10: Descricdo das questdes Grupo 4
Tabela do Grupo IV do Percentual de Respostas Corretas, Incorretas

respondidas®

e Nao

Numero de Respostas (N) Percentual( %0)
Resposta Correta 14 32%
Resposta Incorreta 12 27%
N&do Respondidas 18 41%
TOTAL 44 (N) 100%

Tabela 4: Percentual de Respostas Corretas, Incorretas e Nao respondidas

Na questdo da pagina 14 emprega-se um endereco em que O sujeito deve anotar o
namero da rua. Essa questdo treina o tragado das letras e a habilidade de desenhar a escrita.
Nesta questdo também necessita saber o sistema decimal. Nesta o percentual de acertos foi

bom.

Na questdo numero 20, aborda uma situagdo em que o estudante compra uma
calculadora e faz uma pesquisa de pre¢co comparando os precos. Nesta questdo é comum
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resolverem mentalmente a questdo, mas o registro escrito sai equivocado houve poucos
acertos.

“Os processos de cognicdao e aprendizagem apresentam diversidade
conceitual. Entende-se aqui por aprendizagem o processo por meio do
qual a pessoa adquire um conjunto de informacdes, habilidades e
crencgas processado no contato com o ambiente no qual se encontra. A
cognicdo € o processo que permite que essas informagdes sejam
organizadas e armazenadas na memodria, possibilitando sua
emergéncia ou subtragdo a consciéncia.” (Ledo et al., Pag 133, 2015)

No artigo sobre aprendizagem e metacognicdo de Ledo et al (2015) trouxe o
paradigma da perspectiva multidisciplinar que necessita ser construida em torno da cognigdo
do adulto, reforcando a ideia da construcdo de um novo olhar para este tema. Devemos refletir
para além do cenario da aprendizagem do adulto, mas para a aprendizagem do adulto portador
de doenca mental.

Vygotsky (2000c) afirma que a aprendizagem se da pela mediagdo do outro e que esta
ocorre por meio de instrumentos e signos os quais permitem o desenvolvimento das
faculdades mentais superiores. O desenvolvimento humano como processo socio-historico
ocorre pela mediacédo, pois, 0 homem ndo tem acesso direto aos objetos, mas acesso mediado,
através de recortes do real, operados pelos sistemas simbdlicos de que dispde.

4.Consideracdes finais

O instrumento Teste cognitivo de Matematica e a matriz de referéncia para o Teste
Cognitivo de Matemaética do Programa Brasil Alfabetizado do ano de 2008 é um instrumento
simples, bem planejado e eficaz para medir os principais déficits cognitivos de matematica
para pessoas adulto-jovens portadoras de doenca mental com a CID20 — esquizofrenia. Esse
instrumento é de facil aplicabilidade, parte de questdes simples e vai além indo para as mais
complexas, traduz situacdes do cotidiano, questdes de autonomia, traz muitos desenhos e
situacBes matematicas importantes na vida dessas pessoas.

Identificaram-se importantes impactos cognitivos neste grupo de portadores de
esquizofrenia que podem ser devido a regressdo sintomatica da doenca ou na base dos
conceitos que durante a infancia nao criou a significacdo suficiente para guardar na memoria
trabalho (pseudoconceitos) segundo o autor Vygotsky. Ou por outros fatores aliados a
esquizofrenia, ou ao modo de pensamento esquizofrénico como reconhecimento de desenhos
(cédulas em dinheiro, etiquetas de precos).

E necessario maior desenvolvimento e emprego de pesquisa (seja ela clinica,
assistencial) deste tema tdo emergente na sociedade atual e a busca de treinamento de equipes
multiprofissionais torna-se peca fundamental para ampliar a Educacdo Permanente em centros
de referéncia. Consolidando, educacdo e saude, contribui-se para novas agdes e estratégias
para reverter a atual configuracdo da realidade atual.

O processo Recovery em sujeitos esquizofrénicos é um processo que deve ser sempre
estimulado e a alfabetizacdo juntamente com o teste cognitivo de matematica contribuiu para
0s aspectos da socializacdo, memorizacdo e aprendizagem desses sujeitos afetados pela
doenca. Alguns com déficits cognitivos graves, outros com déficits cognitivos menores, mas
com muitas dificuldades de socializagdo. Os testes cognitivos vieram ao encontro das
dificuldades enfrentadas no dia-a-dia desses sujeitos. A alfabetizagcdo possibilitou uma
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readaptacdo e desenvolvimento de sua identidade, muitas vezes perdida pela impossibilidade
da doenca e da vida social. O desenvolvimento da identidade pessoal de cada um possibilita
uma janela de interacdo com o mundo em que o sujeito vive. No convivio com outras pessoas
com 0 mesmo problema, além da terapia medicamentosa e terapia psicossocial, 0 sujeito nas
aulas de alfabetizagdo assume uma valorizagao do “eu” e a valorizagdo da possibilidade de
retomar um modo de vida com maior qualidade.
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4.2 ARTIGO 2

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E HABITOS DE VIDA DE USUARIOS COM
DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA, ASSISTIDOS EM UM CAPS.

SOCIODEMOGRAFIC PROFILE AND USERS OF LIFE HABITS WITH
SCHIZOPHERNIA DIAGNOSIS ASSISTE IN A CAPS

FORCHESATTO, Ana Julia', BOFF, Eva Teresinha de Oliveira"

' Bidloga (URI/FW/RS). Especialista em Biologia Humana (UNIJUI/IJUI/RS).
Cursando a poés-graduacdo em Scrito Sensu (Mestrado) Atencdo Integral a Saude
(parceria UNICRUZ/UNIJUI). Faz parte do Grupo Interdepartamental de Pesquisa
sobre Educacdo em Ciéncia - GIPEC/UNIJUI. Rua Waldemar Pannembecker,173,
Centro, ljui/RS CEP: 98 700 000 e-mail: bioaj88@gmail.com

"Dra em Educacdo em Ciéncias pelo Programa de Pés Graduacdo em
Educacdo em Ciéncias: Quimica da Vida e Saude, UFRGS. Professora
pesquisadora vinculada ao departamento de Ciéncias da Vida/Unijui atua nos
Programas de Pos Graduacdo em Educacédo nas Ciéncias/Unijui e Atencéo Integral
a Saude /Unijui-Unicruz. Faz parte do Grupo Interdepartamental de Pesquisa sobre
Educacdo em Ciéncia - GIPEC/UNIJUI. Rua 14 de Julho, 1199 Centro, ljui/RS CEP:
98 700 000 e-mail: evaboff@gmail.com

Resumo: Introducdo: A esquizofrenia € uma grave doenca neuropsiquiatrica, de
sintomatologia ampla (sintomas positivos/ sintomas negativos) que interfere no
desempenho individual e progressivo do sujeito. Torna incapacitante ao trabalho e
as relacdes sociais. Além disso, individuos jA em processo de recuperagdo tém
menor qualidade de vida e com problemas fisiolégicos e de metabolismo mais
acentuados marcados pelo uso de medicamento que serve para amenizar 0S
sintomas positivos da doenca. Objetivo: Este estudo tem como objetivo tracar um
perfil sociodemografico dos usuarios com dignostico de esquizofrenia, considerando
as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, com quem reside, tempo de estudo,
habitos de vida (uso medicamentoso, atividade fisica). Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa predominantemente de abordagem qualitativa, descritiva, transversal.
A mesma foi desenvolvida em um CAPS do municipio de ljui que atende em média
73 usuérios, com diagnostico de esquizofrenia, nos grupos de intervencao.
Realizamos um questionario sociodemografico (adaptado) com questbes semi-
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estruturadas e diario de campo com participacdo da pesquisadora nas sessdes dos
grupos de intervencdo. Resultados: Na Categoria | — Sexo/ldade/Orientacdo
Religiosa: Participantes (N=17), 11(65%) do sexo masculino, 6(35%) do sexo
feminino, com médias de idades entre 50 anos para os homens e 43 anos para as
mulheres e predominantemente catdlicos; na Categoria Il —-Grau de
Escolaridade/Estado Civil/Com Quem Convive/Possui filhos/Renda Familiar: a
maioria apresenta estdo no ensino fundamental incompleto 12 (71%), predominou o
estado civil solteiros e vivem sozinhos e a maioria ndo possui filhos 13 (76%), possui
beneficios e renda familiar em torno de meio e um salario minimo nacional.
Categoria lll — Prética de Atividade Fisica/Tipo de Atividade Fisica/Tempo de
aplicacdo do Questionario; 15 (88%) praticam atividade fisica, a maioria pratica
caminhada de 30 minutos ou mais 13 (76%). Quanto ao tempo de aplicagcdo do
questionario, as mulheres sdo mais ageis, cerca de 05 a 15 minutos e com
informagdes bem detalhadas. Os homens demoram mais para responder ou lembrar
das informacdes variando 39 a 53 minutos de duracdo. Categoria IV - Uso de
Medicamentos/Qualidade de Vida: Todos fazem uso da Clozapina e a melhor
qualidade de vida se apresenta nas mulheres. Concluséo: A pesquisa mostra que &
necessario maiores estudos sobre a qualidade de vida desta populacdo, uma
educacdo permanente para a saude, e maiores investimentos nas terapias de
reabilitacdo, ndo apenas em medicamentos, mas em praticas voltadas ao individuo
numa maneira integral.

Palavras — Chave: Esquizofrenia, Reabilitagdo, Qualidade de Vida, Medicamentos

ABSTRACT: Introduction: Schizophrenia is a major neuropsychiatric disease,
widespread symptoms (positive symptoms / negative symptoms ) that interfere with
the individual and progressive performance of the subject. It incapacitating work and
social relation ships. In addition, individuals already in the recovery process are
reduced quality of life and physiological problems and more severe metabolic marked
by the use of drug which serves to alleviate positive symptoms of the disease.
Objective: This study aims to draw a socio-demographic profile of users with
dignosis schizophrenia , considering the following variables: age, sex , marital status
, who reside, study time , lifestyle ( drug use, physical activity ) . Methodology : This
is a predominantly qualitative research approach , descriptive , cross . The same has
been developed in a ljui municipality of CAPS serving on average 73 users, with a
diagnosis of schizophrenia, in the intervention groups. We conducted a
sociodemographic questionnaire (adapted) with semi- structured questions and daily
field with participation of the researcher in the sessions of the intervention groups.
Results: In Category | - / Age / Religious Orientation: Participants ( N = 17 ), 11 (
65% ) were male , 6 (35%) female , with ages ranging from 50 years for men and 43
years for women and predominantly Catholic; in Category Il -Grau Education /
Marital Status / With Life together / children has / Family Income : most features are
on incomplete primary education 12 (71% ) predominated single marital status and
living alone and most do not have children 13 (76%) , has benefits and family income
around the middle and a national minimum wage. Category Ill - Physical Activity /
Type of Physical Activity / Quiz Application time ; 15 (88%) practice physical activity ,
most practicing 30-minute walk or 13 more ( 76%). As to the survey application time,
women are more agile , about 05-15 minutes and with very detailed information .
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Men take longer to respond or remember information ranging 39-53 minutes.
Category IV - Medicinal Products / Quality of Life: All make use of Clozapine and
better quality of life presents in women. Conclusion: The research shows that you
need more studies on the quality of life of this population, a permanent health
education , and major investments in rehabilitation therapies, not only in medicine,
but in practice geared to the individual in a comprehensive manner

Keywords : Schizophrenia , Recovery , Quality of Life , Medicines

Introducéao
Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na nota de (2014) a

esquizofrenia € uma doenca mental grave que afeta mais de 21 milhdes de pessoas
em todo o mundo. E caracterizada por uma distor¢do de pensamento, percepcdes,
emocdes, lingua, auto-consciéncia e comportamento. Algumas das experiéncias
mais comuns s&o o fato de vozes e ilusdes auditivas. E mais comum em homens (12
milhdes) do que mulheres (9 milhdes). Em nivel mundial, a esquizofrenia esta
associada a uma incapacidade significativa e pode afetar o desempenho
educacional e de trabalho. Pessoas com esquizofrenia estdo entre 2 e 2,5 vezes
mais propensas a morrer mais cedo do que a populacdo em geral devido a
complicac@es, tais como doencas cardiovasculares, metabdlicas e infecciosas. Mais
de 50% dos esquizofrénicos ndo estdo recebendo os cuidados adequados e 90%
dos esquizofrénicos nao tratados vivem com baixa renda. A falta de acesso a
servicos de saude mental é um grave problema. Por outro lado, as pessoas com
esquizofrenia sdo menos propensas a procurar ajuda do que a populacdo em
geral.(OMS, 2014)

No Brasil as doengas mentais estdo em crescimento, conforme indicado no
estudo multicéntrico realizado por Gongalves et al (2014),que tiveram por objetivo
avaliar a taxa de transtornos mentais comuns e suas associagcbes com
caracteristicas sociodemograficas em unidades de saude da familia e nas unidades
da atencdo primaria das principais capitais brasileiras. A taxa de transtornos mentais
nos usuarios do Rio de Janeiro é de 51,9%, S&o Paulo 53,3%, Ceara 64,3% e Rio
Grande do Sul 57,7% Detectou-se que os maiores indices de problemas de saude
mental foram especialmente mais altos em mulheres, em desempregados, em
pessoas com baixa escolaridade e com baixa renda.

Apesar dos dados estatisticos, um dos problemas muito frequentes na

sociedade brasileira em relacdo a esquizofrenia € a maneira de entender a patologia
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pela intensidade avassaladora da doenca. Por sua cronicidade e agravamento que
leva ao isolamento social, pelos riscos dos sintomas que se assemelham e
sobrepem a outras doencas mentais Silva, (2006) e principalmente pela imagem
que se faz distorcidamente sendo fonte de estigma social para o doente, seus
familiares e até para seu tratamento. A esquizofrenia € um dos transtornos mentais
mais incapacitantes. (LEIDERMAN et al., 2015)

Os fatores predisponentes (quadrol) sdo de causas multifatoriais que estao
vinculadas a varios componentes. Estudos de ligacdo indicam heranca
poligénica/multifatorial com a presenca de interacbes epistaticas entre genes de
pequeno efeito (K V CHOWDARI et al, 1999), fatores ambientais como trauma,
migracdo, urbanizacdo (GOTTSCHALK et al, 2013); neuroenddcrinos e
fisiopatolégicos , tais como a influéncia da inflamacéo, alteracdes gliais, onda
cerebral e alteragBes nos interneuronios GABAérgicos (LEIDERMAN et al., 2015);
envolvimento do sistema imunoldgico (isto €, interleucinas e acao anti-inflamatoria
dos antipsicoticos), das infeccdes, do estresse oxidativo e da funcdo mitocondrial na
fisiopatologia da esquizofrenia (AGUIAR CCT et al., 2010).Fatores predisponentes
genéticos, constitucionais e bioquimicos sdo associados a fatores desencadeantes
como desestruturacdo familiar, dificuldades de desenvolvimento (LIMA,1994; J —
MARQUES-TEIXEIRA, et al., 2001; NETO et al., 2007)

Fatores Predisponentes na Esquizofrenia

COMPLICACOES GENETICAS
DNA/Dano do Sistema Nervoso Central — SUSCETIVEL — familia de genes -
HERDABILIDADE

COMPLICACOES OBSTETRICAS

Dano uterino: Infecgiio Materna/Sangramento durante a Gravidez/

Gravidez Indesejada/ M4 nutricio (mie ¢ feto)

Dano ao nascer — Nascimento Prematuro (nos meses frios)/ Prematuridade em
Desordens de Desenvolvimento/Baixo peso aoc nascer

COMPLICACOES AMBIENTAIS

Disfungdes ambientais — Trauma, Migracdo, Urbanizacéo.

FATOR DE RISCO TARDIO - Associacdo com Drogas
(dlcool/'maconha/nicotina)

FATOR DE RISCO COMPORTAMENTAL NA INFANCIA
QI abaixo da média

Alteracdio de humor -Comportamento Agressivo ou Isolamento (apatia)
Alteracdes Neurologicas Leves e Motoras

FIGURA 1: Criado pela autora baseado nos artigos de (NETO A G A et al.,2007; GOTTSCHALK et al
2013; J- MARQUES-TEIXEIRA et al., 2001; K V CHOWDARI et al, 1999; GUTT et al. 2008).
Fonte: Autora


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leiderman%20EA%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Leiderman%20EA%22

70

A esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico que apresenta diversas
caracteristicas clinicas, as quais foram agrupadas como sintomas positivos,

negativos e cognitivos. Ferretjans et al (2012). Conforme consta a Figura 2.

Quando Suspeitar de Esquizofrenia?
( PRINCTPAIS SINTOMANS)

v Historia familiar de Doenca Mental

v Geralmente antes dos 45 anos de idade

v’ Sintomas e Sinais superiores a 6 meses (cronicidade)
v’ Lenta e Progressiva Reclusdo Social

v Perda de limites do Ego na Percepcdo (forma Simples)

v Alteracdes dos processos psicoldgicos (forma
Catatonica)

v’ Agitacdo (forma Hebefrénica)

v’ Alucinacdes e delirios de auto referéncia (tipo
Paranoide)

Figura 2: Figura criada pela autora baseada em LIMA (1994) referente a suspeita de diagndstico em
adultos. Fonte: Autora

Os sintomas positivos sdo importantes determinantes dos sinais neuroldgicos
sutis (SNS) na apresentacdo inicial da doenca. Entretanto, no curso mais
prolongado, essa associacdo perde forca e os sintomas negativos se tornam mais
importantes. Desse modo, especula-se que SNS podem ser funcdes desses
sintomas ou que fatores independentes operam igualmente na determinacdo de
sintomas negativos e de alteracdes na funcdo neurolégica. O fato € que, alteracbes
cognitivas correlacionam-se positivamente com a intensidade da apresentacdo de
sinais neurolégicos, particularmente como coordenagcédo motora, integracao sensorial
e desinibicdo, evidenciando anormalidades no sistema nervoso central gerando os
SNS e disturbios cognitivos. (PEDROSO, VSP et al, 2010)

A experiéncia humana inevitavelmente apresenta fatores que podem
desestabilizar nossa saude mental, com situagfes dificeis e preocupagfes capazes
de produzir algum nivel de sofrimento mental. (ABRE, 2014). Essas alteractes

podem ocorrer desde a infancia.
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O desenvolvimento humano, processo de evolugéo biolégica e psicoldgica
rumo a autonomia, dos primeiros anos de vida ao fim da infancia envolve
uma sucessdo de etapas comandadas pela aquisicdo de um conjunto de
funcbes cognitivas, comportamentais e fisicas (VENTURIERI, C et al., 2014,
p.180).

Em criancas e adolescentes as manifestacdes iniciais de esquizofrenia séo
semelhantes aquelas observadas nos adultos. Pode trazer sintomas como delirios,
alucinacdes, desorganizacdo do discurso e do comportamento ou os chamados
sintomas negativos, como embotamento afetivo. O diagnéstico s6 pode ser
estabelecido quando essas manifestacbes iniciais persistem por meses e
comprometem as atividades habituais do individuo e o relacionamento social. Grillo
& Silva (2004). Do mesmo modo, o estudo em criancas de Gutt et al. (2008) mostra
o0 objetivo de investigar diferencas da ocorréncia de comportamentos agressivos
entre criancas e adolescentes do sexo masculino e feminino com risco genético para
desenvolver esquizofrenia. Atraveés da prevaléncia de comportamentos agressivos
foi medida utilizando o inventario de comportamentos para criancas e adolescentes,
Child Behavior Check list, e comparada entre os géneros para 0 grupo de criangas
filhas de mulheres com esquizofrenia e para um grupo de criangas filhas de
mulheres atendidas no servico de ginecologia do mesmo hospital. A entrevista
clinica estruturada para DSM-IV (The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders Patient Edition) foi utilizada para confirmar o diagnéstico materno. Os
filhos do sexo masculino de mulheres com esquizofrenia apresentaram prevaléncia
menor de comportamentos agressivos quando comparados as meninas (4% x 36%;
p = 0,005), o que ndo ocorreu para 0 grupo comparativo (24% x 32%; p = 0,53). A
analise de regressao logistica mostrou que pertencer ao sexo masculino e ser filho
de mulher com esquizofrenia interagiram de forma a favorecer menor prevaléncia de
comportamentos agressivos (p = 0,03).

No estudo transversal de Brissos et al (2011) no qual acompanhou 35
pacientes com esquizofrenia (EZ), 79 pacientes com Transtorno Bipolar na fase
eutimica foram submetidos a extensa avaliacdo neuropsicologica. Os resultados
mostraram que houve um pior funcionamento neurocognitivo em pacientes com
transtorno bipolar e esquizofrenia quando comparados ao grupo controle. E que
principalmente a disfuncdo neurocognitiva € mais marcada e acentuada em

pacientes com esquizofrenia, mesmo com o grau de similaridade entre as doencas.
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Referente as doencas crbnicas ndo transmissiveis como a sindrome
metabdlica - SM, a maior prevaléncia encontra-se em populacdes psiquiatricas a
explicacdo esta na causalidade multifatorial, em que se incluem fatores ligados ao
estilo de vida desses pacientes, fatores genéticos, perinatais, neuroquimicos e
hormonais, além do uso de psicofarmacos. Porém, a alimentacdo inadequada e
estilo de vida sedentario desempenham papéis importantes no aparecimento da SM.
Sabe-se que individuos com esquizofrenia realizam pouca atividade fisica e
consomem dieta pouco saudavel, além do fato de prevaléncia de excesso de peso e
obesidade. (TEIXEIRA, et al., 2006)

Os pacientes com transtornos mentais graves, como esquizofrenia, transtorno
esquizoafetivo e transtorno bipolar morrem, em média, 20 anos mais cedo do que a
populacdo em geral. Morte por doenca cardiovascular € a principal causa de morte,
apesar da introducdo de estratégias para controlar esses fatores de risco (MUNOZ-
CALERO, 2015).

Sousa (2014) em estudo com pacientes com esquizofrenia (SCZ) notou que
apresentam anomalias importantes no metabolismo lipidico e da glicose, que podem
ser induzidas pela terapia antipsicotica (AP) e pelo estilo de vida associado. O risco
de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e sindrome metabdlica estdo
aumentados nestes pacientes, que apresentam taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares duas vezes mais elevada do que a populacao geral. Neste estudo
ele analisou a prevaléncia de alteracdes nos perfis lipidicos e glicémicos e a
terapéutica AP numa amostra de pacientes SCZ no periodo de 2009 a 2011,
seguindo os critérios: presenca de fatores de risco cardiovascular, hiperglicemia ou
fatores indicadores de sindrome metabdlica. A amostra foi constituida por 51
pacientes SCZ, dos quais se registrou 5 casos com fatores de risco cardiovascular, 6
com hiperglicemia indicadora de diabetes e 7 com fatores laboratoriais indicadores
de sindrome metabdlica. Nestes casos, analisaram-se 0s agentes antipsicéticos Os
dados mostram a necessidade de monitorizacdo dos efeitos secundarios
metabdlicos da terapia AP e do estabelecimento de medidas corretivas (alimentares
estilo de vida e terapéuticas).

A reabilitacdo de individuos portadores de esquizofrenia, considerada como
transtorno mental grave esta experimentando inUmeras mudancas no Brasil, a partir,
da reforma psiquiatrica. O tratamento passa a ser de base comunitaria, tornando-se

fundamental estudos na qualidade de vida dessas pessoas na comunidade, sem



pensar apenas no alivio dos sintomas relacionados a doenca. (SOUZA,

2006) Conforme aponta o Figura 3 abaixo:
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L. A. et al.,,

Historia do Movimento Antimanicomial no Brasil
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FIGURA 3 - Baseado no encarte do Jornal Zero Hora na Contramao da Clausura de 24 de janeiro de
2016. Fonte: Autora

Nota-se a necessidade de atividades de prevencdo e acompanhamento
multidisciplinar dos grupos de intervencdo em esquizofrenia. H Sousa et al (2011)
sugere em seu estudo que as intervengcbes em sujeitos com esquizofrenia seja uma
intervengao integrada, incluindo componentes neurocognitivos e de competéncias
sociais, € uma forma eficaz de intervir em pacientes com esquizofrenia.
Metodologia

Esse estudo constitui-se de uma pesquisa predominantemente qualitativa,
descritiva e transversal. A opcdo por este tipo de abordagem esta vinculada ao
objeto de estudo, visto que se pretende superar a visdo de modelo apenas
biomédico em detrimento do modelo psicossocial. O termo Recovery contempla esse
paradigma, conforme indicado na figura 4.
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TERMO RECOVERY EXISTEM DUAS FORMAS
DISTINTAS:

$ $

LIGADO AO LIGADO AO MODELO
R PSICOSSOCIAL
BIOMEDICO
) BASEADA NA
REMISSAO DOS PERSPECTIVA DE QUEM
SINTOMAS VIVE COM A DOENCA
REESTABELECIMENTO MENTAL CENTRA-SE NA
DE UM IDEIA DE QUE E
FUNCIONAMENTO POSSIVEL UMA VIDA
ANTERIOR PLENA DENTRO DE UM

CONTEXTO DE UMA
DOENCA PERSISTENTE

~

Griginalidade no termo Recovery também valoriza a experiéncia do usuario
e de sua narrativa sobre o processo de restabelecer-se. Esta parece ser a
que mais se aproxima do tipo de cuidado almejado pela reforma psiguiatrica
brasileira e pelos senigos do tipo Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS,
pois considera gue a melhor forma de compreender o processo de
Recovery & a partir das narrativas de pessoas portadoras de transtornos

\:nentais. de suas experiéncias vividas e pessoais (LOPES, 2012). )

Figura 4: Termo Recovery e suas distintas formas
Fonte: Adaptado pela Autora de Lopes (2012)

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), parecer
n°® 1.066.439, de 15/05/2015, e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

assinado pelos entrevistados, apds a concordancia em participar na pesquisa.

Instrumentos — Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico foi organizado para facilitar a analise
preliminar dos resultados em quatro (4) categorias estabelecidas a priori: 1-
Sexo/ldade/Orientacédo Religiosa; 2- Grau de Escolaridade/Estado Civil/Com quem
Convive/Possui filhos/Renda Familiar; 3- Préatica de Atividade Fisica/Tipo de
Atividade Fisica/Tempo de aplicacdo do Questionario; 4 - Uso de

Medicamentos/Qualidade de Vida.
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O questionario Sociodemografico possui 09 perguntas e foi adaptado da tese
de dissertacdo de GOMES (2011). A Adaptacao ocorreu na parte da escolaridade e
ordenado mensal trazendo a realidade vivida no pais Brasil. Houve a necessidade
de criar mais uma categoria que englobou o uso de medicamentos que foram
utilizados pelos sujeitos no Diario de Campo.

Os medicamentos foram relatados pelos usuérios e escritos no Diério de
Campo. A coleta de informacdes foi realizada com algumas entrevistas pessoais,
relatos transcritos a partir da fala de membros de um grupo de intervencédo do CAPS
Il Colméia de ljui/RS, dados de prontuérios, diario de campo e sessdes nos grupos
de intervencgéo.

Resultados
Os participantes (N=17) dos grupos de intervencdo do CAPS Colméia de

ljui/RS, apresentam idades entre idade entre 31 e 61 anos, sendo 11 (65%) do sexo
masculino e 6 (35%) do sexo feminino. Na tabela 1 sdo apresentados os resultados
por Categoria com todas as caracteristicas apresentadas no Questionario

Sociodemogréfico.

Tabela 1 Caracteristicas Sociodemograficas dos Sujeitos do Grupo de Intervencdo Estudado

Caracteristicas por Categoria Sujeitos do Grupo (h=17)%
CATEGORIA | - Sexo/ldade/Orientacdo Religiosa

Sexo
Masculino 11 (65%)
Feminino 6 (35%)
Idade
Masculino 50 anos
Feminino 43 anos
Orientacdo Religiosa
Catoélica 16 (94%)
Ateu /Agnostico 1 (6%)

CATEGORIA Il - Grau de Escolaridade/Estado Civil/Com quem convive/Possui

filhos/Renda Familiar

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 12 (71%)
Ensino Médio Incompleto 1 (5%)
Ensino Médio Completo 2 (12%)
Ensino Superior Incompleto 2 (12%)
Com Quem Convive

Pais 3 (18%)
S6 com o pai 2 (12%)
S6 com a mée 3 (18%)
Irmaos 2 (12%)
Sozinho 5 (29%)
Mulher e filhos 1 (5,5%)
Cuidador(a) 1 (5,5%)
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Renda Familiar

Entre meio salario e um salario (R$ 394,00 a 17 (100%)
788,00)

Recebe Beneficio

Sim | 17 (100%)
Possui Filhos

Sim 4 (24%)
N&o 13 (76%)

CATEGORIA lll — Préatica de Atividade Fisica/Tipo de Atividade Fisica/Tempo de

Aplicacdo do Questionério

Préatica de Atividade Fisica

Sim 15 (88%)
Nao 2 (12%)
Tipo de Atividade Fisica

Caminhada de 30 minutos ou mais 13 (76%)
Futebol 1 (6%)
Exercicios Fisicos em Aparelhos da Praga 1(6%)

CATEGORIA IV - Uso de Medicamentos/Qualidade de Vida

Fazem uso da Clozapina
Clozapina | 17 (100%)

Tabela 1 Caracteristicas Sociodemogréficas dos Sujeitos do Grupo de Intervencéo Estudado
Fonte: Autora

No que se refere ao fator internacéo todos (N=17) 100% em algum momento
do surto tiverem internacdes hospitalares. Todos (N=17) 100% possuem beneficio
pela doenca Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados sobre diagndstico, idade,

beneficio e internacéao.

Verifica-se em relacdo ao tempo de duracdo do questionario
sociodemogréfico variou entre 05 a 53 minutos. As mulheres tiveram melhor dominio
de resposta no questionario. O que demonstra melhor dominio das relacdes
interpessoais, dominio ocupacional, dominio lazer e de auto-cuidado. Gomes (2011)
afirma que o dominio das relacfes interpessoais valoriza a comunicacdo e 0S
relacionamentos; o dominio ocupacional abrange habilidades de execucdo de
tarefas (trabalho) e o dominio de lazer sdo tarefas de iniciativa propria, ir & um
cinema ou visitar um pargue; e o ultimo o dominio de auto-cuidado estdo englobadas
tarefas como usar o medicamento no horario certo, usar sabonete para tomar banho,

etc.



TABELA 2 Tempo de Duracdo da Aplicagdo dos Questionarios
Participante Imicio da Aplicacio Final da Aplicacio  Total em Minutos
1 10 horas 28 minutos 1lhoras 39 Minutos
2 10 horas 48 minutos  1lhoras 41 mimmutos 53 Minutos
3 10 horas 10 munutos 10 horas 25 minutos 15 Minutos
4 09 horas 47 minutos 10 horas 39 minutos 52 Minutos
3 09 horas 31 minutos 10 horas 10 minutos 39 Minutos
6 11 horas 02 minutos 11 horas 07 minutos 05 Minutos
7 11 horas 11 minutos 11 horas 26 minutos 15 Minutos
3 10 horas 50 minutos  1lhoras 05 minutos 15 Minutos
9 09 horas 35 minutos 09 horas 40 minutos 05 Minutos
10 09 horas 47 minutos 09 horas 54 minutos 07 Mimutos
1 10 horas 10 muinutos 10 horas 40 minutos 30 Minutos
12 11 horas 11 horas 39 minutos 39 Minutos
13 10 horas 15 munutos 10 horas 50 minutos 40 Minutos
14 11 horas 15 minutos 11 horas 45 minutos 30 Minutos
15 10 horas e 20 minutos 11 horas 03 minutos 43 Minutos
16 O horas 36 minutos 10 horas 16 munutos 40 Minutos
17 09 horas 30 minutos 10 horas 15 minutos 45 Minutos

Tabela 2: Tempo de duragéo para responder o questionario
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Para explicar melhor os todos os resultados foi construido um Quadro 1 de

diagnéstico situacional de acordo com as anotacdes do Diario de Campo mostrando

os perfis encontrados. A participacdo no grupo terapéutico se constituiu num

momento importante para a percepcado da realidade vivida pelos mesmos, e ao

mesmo tempo uma forma de obter depoimentos dos fatos vivenciados pelos sujeitos

durante sua trajetoria no processo de Recovery da doenca. Isso confere uma maior

seriedade

a dissertacao

A experiéncia subjetiva — e a loucura é uma de suas modalidades possiveis
— pode ser vista como resultado de uma complexa rede de elementos
biolégicos e psicolégicos, individuais e coletivos, conscientes e
inconscientes, idiossincraticos e sociais. Ela é composta tanto de
significados que podem ser compartilhados quanto de sentidos encarnados
— nem sempre exprimiveis ou acessiveis a consciéncia porque inscritos
numa dimensdo pré-reflexiva ou pré-verbal. Ela é algo que surge como
resultado das interac8es entre 0 organismo e o0 meio que ele habita, entre o
corpo e o ambiente fisico e simbdlico, entre o individuo e o universo
humano que o acolhe e o constitui como sujeito. A fonte da vida subjetiva
deixa de ser vista como estando exclusivamente na fantasia inconsciente,
no cérebro ou nos tragos sociais que inscrevem o individuo numa totalidade,
e passa a ser compreendida como emergindo da acdo no mundo, que
engloba todos esses aspectos sem se reduzir a nenhum deles. (BRASIL,
CADERNOS DE SAUDE MENTAL, 2007, pagina 24 e 25)
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O quadro 1 indica o perfil/situacdo dos participantes da pesquisa, de acordo
com seus relatos, os quais foram enumerados de 1 a 17 (NE):

Numero do entrevistado/ Diagnéstico Situacional

1)Aos 19 anos descobriu a doenca. Foi diagnosticado em 1987 quando deu entrada no Posto
de Saude. Tinha em maos todos os documentos quando entrevistado. Foi enviado para o
Hospital de Séo Pedro em Porto Alegre/RS, onde diz que ficou pouco tempo ndo mais que
dois anos e era um lugar com pouca comida e muita pulga. Méae falecida desde 2005, mora
com a irma que também possui problemas mentais. Disse que cursou 5 anos a 12 série,
apresentava problemas de aprendizagem. Conhece os remédios que toma pelas cores, ndo
sabia 0s nomes, mas tinha os fracionados dentro de um pote.

2)Mora sozinho, é catador de latinhas. Estudou por um tempo. Era filho Unico e quando os
pais faleceram continuou sozinho. Seu pai morreu quando tinha 4 anos de idade, a mae
faleceu aos 79 anos de idade. Possui uma vizinha que faz a comida e lava suas roupas. O
CAPS costuma fazer visitas de rotina, pois ele € um acumulador de coisas. Disse que ja sua
dltima profisséo foi servente de pedreiro. E fumante, fuma duas carteiras de cigarro por dia.
Tinha em maos todos os documentos quando entrevistado.

3)Mora com o irméo, cunhada e a sobrinha. Trabalhou como servente de pedreiro por 2
meses. Nao portava documentos, ndo sabia seu endereco e também n&o sabia quais
remédios tomava. Tinha um perfil de dependéncia e pouca/nenhuma autonomia. Possuia
problemas de coordenagéo motora.

4)Faz 10 anos que é divorciado e mora sozinho. Possui duas filhas mulheres que sao
casadas e moram em Veranépolis/RS. Trabalhou até 1990 como motorista concursado da
Prefeitura. Nao sabia ao certo os horarios da medicacdo. Nota-se que possui falta de
cuidados com a aparéncia, mas € uma pessoa que tem um pouco de autonomia, consegue
pegar um 6nibus. Nao portava documentos.

5)E natural de Catuipe/RS, mas mora atualmente na zona rural do municipio de ljui/RS. Vem
nos grupos de reabilitagdo a cada 15 dias (conforme combinado com o médico). O pai a
acompanha nas consultas. Disse que ficou doente devido a problemas hereditarios e
também desilusdo amorosa ocorrida em 1984. Teve perda familiar (mae)

6)Mora atualmente com o pai e a madrasta. Perdeu a mée quando tinha 3 meses de vida.
Fez dois cursos técnicos. Possui rede social

7)Interditada pela familia. Possui filhos que estao no Lar Liech de Ijui/RS. Quando chegou no
CAPS possui episodios de desorganizacdo de pensamento, e teve complicagbes com o
remédio, ficava sonolenta. Acompanhei uma situacao em que nao havia sido dado o remédio
onde a mesma ficou irritadica e confusa. Nesta época, a mée pagava uma cuidadora, onde
ela morava na casa da cuidadora. Como nédo deu certo, ela retornou para a casa da mae,
onde as vezes visita os filhos. Relatou que fez uma parte da faculdade de Turismo, estudou
varias linguas e também trabalhou como operadora de caixa por 3 anos em S&o Paulo. O pai
faleceu quando tinha 7 anos de idade. Tornou-se fumante no CAPS.
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8)Mora sozinha, mas numa casa onde fica ho mesmo terreno que a irma. Possui um gato
como companheiro. Possuia todos os documentos consigo durante a entrevista. Disse que
tem autonomia para fazer compras e fazer sua prépria comida. Possui um irm&o que tem o
mesmo problema mental e esté internado em Caxias do Sul. Conta que um dos episédios em
gue este irmao colocou fogo no seu préprio corpo que por isso tiveram que interna-lo, mas
gue tem muitas saudades e esperangas para reencontra-lo

9) Vive com uma cuidadora e ja morou fora do pais e falava inglés. Foi casada e teve filhos.
Conta que quando comecou a doenca foi internada varias vezes e tiraram os filhos dela. Faz
arteterapia com pinturas de telas e cursos fora do CAPS.

10)Ja passou por situacdes traumaticas. Ja trabalhou como professora primaria.

11)Mora sozinho e em condicbes precarias. O CAPS geralmente auxilia e faz visitas a
domicilio. E musico, ja gravou discos. Teve perda familiar do irm&o com cancer. Antes de
adoecer tocava nos bailes da cidade. Possui um quadro depressivo muito forte. Possui
problemas de visao.

12)Mora de aluguel social com a mae. Durante este periodo, a mée caiu e fraturou a perna.
Entdo, a equipe CAPS estava providenciando junto com a assistente social pois a mée
estava apresentando um quadro de deméncia. O aluguel social foi conseguido pelo CAPS
pois as condicbes da antiga moradia eram péssimas. Ele toca violdo e tem uma boa
facilidade de comunicacéo.

13)Mora com os pais. Tem problemas de coordenagdo motora, treme muito.

14)Tem problemas de visdo mas possui 6culos. Mora sozinho, em pegas separadas na casa
dos pais. Fica sempre isolado nas atividades. Segundo uma funcionaria, os pais nao
aceitavam a doenca e o estigmatizavam separando até os utensilios domésticos.

15)Sua CID esta como Judicial por ndo entendimento dos profissionais quanto ao seu
diagnostico. Esta a muitos anos sem surtar, o que muitos duvidam deste diagndstico.
Segundo uma funcionaria que o viu surtar, foi necessario 10 homens para acalma-lo,
demostrando o tamanho da sua for¢a. E educado, mora com 0s pais e possui pobreza na
fala.

7

16)Casado e pai de trés filhos. A mulher é participante ativamente do grupo e faz a
administracdo do remédio. Ele se alfabetizou faz pouco tempo. Na ultima sessdo do grupo,
estava preocupado que o remédio estava interferindo na erecdo e queria parar de toma-lo. A
equipe CAPS neste ponto, da todas as orientacdes possiveis de ajuda quanto aos remédios.

17)E natural de ljui/RS, mora com a mée e os irm&os. Possui lentiddo na fala e nas atitudes,
mas escreve e calcula muito bem, demostrando que possui muita inteligéncia.

Quadro 1: Diagnéstico Situacional dos Entrevistados

Referente ao uso de medicamentos, (N=17) 100% faz uso do medicamento
Clozapina. Na tabela abaixo sintetizam-se algumas caracteristicas dos Sujeitos

Entrevistados, de acordo com dados retirados dos prontuarios.
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ME Diagndstico Quantidade ldade Sexo
&."I’I’IES
6 F.20.0 30 31 anos Feminino
7 F.200 30 33 anos  Feminino
17 F.200 30 35 anos  Masculino
12 F.203 a0 32 anos  Masculing
1 F.200 an 45 anos  Masculing
14 F.200 S0 46 anos  Masculino
5 F°20.4 50 50 anos Feminino
4 F.200 S0 £3anos  Masculino
a8 F.200 a0 61 anos  Feminino
9 F.204 120 37 anos  Feminino
3 F.20.0 120 42 anos  Masculino
10 F.200 120 47 anos  Feminino
11 F.200 120 51 anos  Masculino
| 13 F.20.0 120 51 anos  Masculino
| 16 F.200 120 52 anos  Masculino
| 2 F.200 120 61 anos  Masculino
| 15 *JUD. 150 48 anos  Masculino
I

TABELA 3: Dados Referentes de Medicamentos (Uso de Clozapina) dispensados aos Entrevistados
FONTE: Autora

Discussao

A analise da discusséo foi realizada apds a avaliacdo das articulagdes entre
os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes da

pesquisa com base em seus objetivos.
Categoria | — Sexo/ldade/Orientagdo Religiosa

Em relacdo a esta categoria o grupo no CAPS formado possui 11 (65%)
homens e 6 (35%) mulheres, predominantemente catdlicos apenas um colocou-se
com ateu/agnostico. A média de idade entre os homens € de 50 anos e entre as
mulheres é de 37 anos.

O numero de participantes (N=17) apresentam idades entre 31 a 61 anos e
predominantemente do sexo masculino.

A esquizofrenia € uma doenca mental que acomete aproximadamente 1% da
populacdo mundial com prevaléncia maior em homens (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria - ABP, 2013).

Para Cardoso et al (2006) em seu estudo sobre a esquizofrenia e qualidade
de vida dos pacientes dos sujeitos e seu impacto pode variar de acordo com 0 sexo.
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O objetivo deste estudo transversal foi investigar a qualidade de vida por sexo em
pacientes com esquizofrenia, explorando o dominio ocupacional. Foi conduzido |
com pacientes em acompanhamento ambulatorial, mensurando a qualidade de vida
por meio da Quality of Life Scale (QLS-BR). Os resultados apontaram que a melhor
qualidade de vida para mulheres (p < 0,05). No dominio ocupacional, o estado civil
apresentou-se como a variavel mais relevante: mulheres e homens solteiros
apresentaram baixa qualidade de vida quando comparados com o0s casados,
respectivamente OR = 4,5 (IC95%: 1,2-16,6) e OR=10,0 (IC95%: 2,9-33,3). Duracao
da doenca (> 5 anos) outro marcador importante, porém no modelo logistico esta
variavel associou-se a baixa qualidade de vida somente para os homens (OR = 3,2;
IC95%: 1,1-9,0). Mulheres apresentaram melhor qualidade de vida, possivelmente
por seu maior envolvimento ocupacional, resultante de uma maior demanda social e
em atividades do lar.

No estudo revisional de Mari & Leitdo (2000) sobre a prevaléncia e incidéncia
da esquizofrenia chegaram as seguintes conclusdes gque a prevaléncia estimada em
estudos sdo de aproximadamente 0,5%, mas nos ultimos estudos sugerem a ordem
de prevaléncia de 1%. Sobre a incidéncia, nos estudos é de quatro casos novos por
ano numa populacdo de 10.000 habitantes, e que a incidéncia real deve serde 1 e 7
casos novos para 10.000 habitantes por ano, dependendo dos critérios de
diagnésticos utilizados. Coloca também que os estudos sobre prevaléncia e
incidéncia no Brasil sdo iguais a outros paises. O autor também coloca que ndo ha
diferencas na prevaléncia entre os sexos independente da metodologia empregada
nos levantamentos de epidemiologia. O inicio da doenca € mais precoce no homem
do que na mulher, mas na presenca de historia familiar positiva para distlrbios
psicoticos, a idade acontece mais cedo no homem do que na mulher. Casos de
aparecimento da doenca sao raros antes da puberdade e depois da idade dos 50
anos. Entretanto, entre 0s sexos, o0 sexo feminino apresenta um curso da doenca
mais brando, e com progndstico de melhor adaptacdo social da doenca. O estudo
também coloca que em estudos multicéntricos os sujeitos com esquizofrenia em

paises menos desenvolvidos apresentam um melhor prognéstico da doenca.
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Categoria Il — Grau de Escolaridade/Estado Civil/Com Quem Convive/Possui
filhos/Renda Familiar

Em relacdo a esta categoria todos se enquadraram com um ordenado mensal
entre meio e salario e um salario minimo com o beneficio de auxilio a doenca,
aposentadoria por invalidez, ou amparo social para pessoa portadora de deficiéncia.
Nenhum deles trabalha, porém quando indagados pela profissdo duas das mulheres
disseram que possuem o curso técnico de enfermagem e de farmacia, e a outra
possui o certificado do curso magistério, mas nenhuma das duas atuam devido a
instabilidade da doenca e a perda do beneficio para o trabalho.

A instabilidade da doenca e a perda do beneficio por trabalho € uma das
questbes centrais de muitas das discussbes dos grupos. E grande ociosidade
produzida pelo grau de medicalizacdo, pelos sintomas da prépria doenca em si
(surtos e recaidas) e a ndo ha possibilidade de agregar trabalho e beneficio. Porém,
muitos dos usuarios participam também dos grupos de terapia ocupacional e pintura
gue preenchem um pouco deste tempo, além de proporcionar bons momentos de
bem-estar e psicoterapia.

No estudo de Almeida (2013) indica que as pessoas com diagnéstico de
esquizofrenia inseridas em atividades de Terapia Ocupacional apresentam melhor
qualidade de vida, do que as que ndo estdo inseridas em qualquer atividade de
Terapia Ocupacional, nomeadamente nos dominios geral e social.

Na discusséo sobre escolaridade a grande maioria dos entrevistados homens
possuem maior prevaléncia para a pouca escolaridade 71%. Somente no género
feminino apresentou Ensino Médio Completo 12% e Ensino Superior Incompleto
12%.

Em relacdo a com quem convive, 29% 0 maior percentual convive sozinho
pela perda de pais, irmdos ou divorcio. Prevalece também o género masculino.
Convivem ou com pai ou s6 com a mae totaliza 30% isso reflete a questdo da perda
familiar por morte de um dos pais. Apenas 1 (5,5%) pessoa convive com cuidador ou
mora com a conjugue e filhos.

Na questdo se possui filhos, 2 homens e duas mulheres responderem que
sim. Porém, no caso das mulheres, uma delas diz que os filhos sdo pequenos e
estdo no Lar da Crianga e a outra diz que perdeu a posse das criangas. Entdo o
percentual para os que nao tem filhos chega a 13 (76%) dos entrevistados, enquanto

0s que responderam ter filhos foram 4 (24%).
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Em relacdo ao estado civil, 9 (53%) dos homens sao solteiros, 6 (35%) das
mulheres sé@o solteiras, 1 (6%) homem é divorciado e apenas 1 (6%) homem é

casado.

Categoria lll — Pratica de Atividade Fisica/Tipo de Atividade Fisica/Tempo de

aplicacao do Questionario

A pratica do exercicio fisico regular influencia positivamente sobre a saude
dos individuos que a praticam. (BRIGIDA, et al, 2015)

Em relagdo a pratica de atividade fisica 15 (88%) pessoas colocaram como
adeptos de atividade fisica e apenas 2 (12%) pessoas colocaram que nao praticam
nenhum tipo de atividade fisica.

Referente aos tipos de atividades mais executadas estdo a caminhada de 30
minutos ou mais com 13(76%) pessoas, futebol 1(6%) pessoa, e uma relatou
exercicios fisicos em aparelhos de praca.l (6%) pessoa.

O grupo CAPS possuia um estagiario de educacéo fisica que duas vezes por
semana durante a manha (sexta-feira) fazia jogos de integracéo na quadra do SESC
e na quarta-feira pela manha realizava caminhadas até o centro da Praca da Matriz
e fazia uma hora de exercicios nos aparelhos da praca (caminhada, alongamento,
exercicios livres). Com sua saida, a equipe estava a procura de profissionais, mas
infelizmente os exercicios haviam parado.

Gomes (2011) afirma que estimulando as novas formas de intervencdes na
politica de Saude Mental a pratica de atividade fisica deve ser um campo a ser
contemplado no processo de reabilitacéo social.

Em relacdo ao tempo de duracdo da Aplicacdo dos questionarios, o tempo de
resposta das mulheres é mais curto cerca de 05 a 15 minutos e com informacdes
bem detalhadas. Os homens demoram mais para responder ou lembrar das

informacdes variando 39 a 53 minutos de duracao.

Categoria IV - Uso de Medicamentos/Qualidade de Vida

Em relacdo ao uso do medicamento Clozapina, neste grupo todos faziam uso
da medicacao, porém as dosagens sao diferentes para cada individuo.

A monitorizacdo de rotina dos niveis séricos de medicamentos antipsicoticos
em pacientes com esquizofrenia ainda ndo entrou pratica clinica comum, apesar de

um corpo substancial de evidéncias, consensos e diretrizes de informacdo. Nos
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casos de o haloperidol compostos, flufenazina, perfenazina, risperidona, olanzapina
e clozapina, monitorizacdo do farmaco pode fornecer informagfes valiosas sobre a
adesdo, a probabilidade de resposta clinica, e o potencial de desenvolvimento e
reducado dos efeitos adversos. As preocupacdes como a falta de aderéncia ou efeitos
adversos (como aumento/diminuicdo de doses) emergentes do tratamento também
pode ser esclarecido através de um acompanhamento direto dos niveis da droga. A
recomendacdo € a avaliacdo dos niveis da droga no sangue em doentes com
esquizofrenia, o manejo do medicamento, quais as interacbes e em que situacdes.
Apesar de tais testes podem néo ser facilmente disponiveis em todos os ambientes
clinicos, € provavel que, com o aumento do uso apropriado e da procura para estes
testes na comunidade psiquiatrica, a sua disponibilidade aumentara em
conformidade. (LOPEZ, 2015)

A monitorazacdo de exames clinicos (sangue, urina) e dispensamentos de
remeédios acontecem e seguem a ajuda da farmacéutica responsavel e do médico
psiquiatra.

Os antipsicoticos podem causar uma ampla gama de efeitos colaterais,
incluindo letargia, ganho ponderal, hipotenséo postural, prisdo de ventre, boca seca,
aumento de secrecdo de prolactina, prolongamento do intervalo QTc no
eletrocardiograma e discinesia tardia. O fator limitante mais frequente da posologia
dos agentes antipsicoticos é o aparecimento de efeitos colaterais extrapiramidais,
como distonia, acatisia e parkinsonismo. O tratamento farmacologico da
esquizofrenia é insuficiente, sendo necessario um modelo de tratamento envolvendo
uma equipe multidisciplinar (VENTURA ALM, et al., 2010)

Ao longo dos ultimos 50 anos, os medicamentos antipsicéticos surgiram
como a pedra angular da gestdo em conjunto com outras intervencdes importantes,
como os esforgcos de apoio e de reabilitacdo psicossocial. No entanto, o papel dos
medicamentos antipsicoticos convencionais tem sido continuamente desafiados pela
ampla gama de efeitos adversos desses medicamentos e sua falta de utilidade no
tratamento de déficits neurocognitivos, bem como défice e sintomas negativos. Além
disso, a falta de tolerancia subjectiva destes agentes e 0 seu impacto negativo sobre
a qualidade de vida tem complicacdes na gestao pois existem um grande numero de
pacientes. Em geral, os novos antipsicéticos mostraram-se ser pelo menos
comparavel em eficacia a antipsicéticos convencionais, com tolerabilidade subjetiva

superior e um perfil de efeito adverso mais favoravel. A maioria dos estudos de
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qualidade de vida que envolvem novos agentes antipsicoticos tém avaliado os
beneficios da risperidona, a olanzapina ea clozapina; apenas a poucos estudos
examinaram os efeitos de outros novos antipsicéticos. Embora a maioria desses
estudos tém limitacdes metodologicas e de modelos, o peso das evidéncias a partir
deles, aponta para uma tendéncia para um impacto mais positivo na qualidade de
vida com agentes atipicos. Destaca também, que o maior gasto na saude deve ser
feito para programas de reabilitacdo e servicos de suporte (AWAD &VORUGANTI ,
2004)

Nos estudos de Hou CL et al. (2016), Hou CL et al. (2015), Li Q et al. (2015) a
Clozapina foi 0 medicamento mais dispensado na China,foi usado em um terco dos
pacientes com esquizofrenia na China, com frequéncia a diminuir desde
2002.Acerca da frequéncia de prescricdo da Clozapina foi de 35,6%, com uma dose
média diaria de 127,7 + 88,2 mg nas unidades basicas de saude/polifarmécia. Os
pacientes prescritos com Clozapina tiveram mdultiplos marcadores de maior
severidade da doenca / cronicidade e diminuicdo da satisfacdo com o tratamento
pelas familias, mas a tiveram melhor qualidade de vida, menos delirios e
alucinacdes do que os pacientes ndo prescritos com Clozapina. Era dispensada em
pacientes que tinham idade mais jovem, maior numero de hospitalizacdes, efeitos
secundarios extrapiramidais mais graves, melhor visdo e menos prescricdes de
antipsicoticos de primeira geracao.

Nesta pesquisa, notou-se melhor qualidade de vida do género feminino, nas
atividades ocupacionais e de autonomia. Provavelmente segundo relatos no diario
de campo, a doenca comecou tardiamente, quando algumas ja estavam casadas ou
ja haviam completados os estudos do ensino médio, ou apresentavam o sintomas
guando estavam trabalhando. O que denota que realmente na literatura como o
estudo de revisional de Mari & Leitdo (2000) esses achados condizem.

Na saude mental, a importancia da qualidade de vida, se reveste de
caracteristicas proprias, principalmente na assisténcia a portadores de transtornos
mentais graves, como a esquizofrenia e na sua assisténcia. (SOUZA, 2006)

Existe uma fundamental falta de entendimento das anormalidades biologicas
associadas a doencas mentais severas, as quais ainda sdo definidas por vagas
descricbes de sintomas que ndo remetem a etioldégica heterogeneidade dessas
condicdes, principalmente na esquizofrenia. Os regimes terapéuticos disponiveis sdo

largamente destinados a aliviar os sintomas e podem apenas parar ou diminuir a
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progressdo da doenca em um estagio inicial. Entdo o diagndstico precoce e preciso
é essencial (RAHMOUNE H, et al, 2013).

A psicoterapia € uma ferramenta de emancipacdo e desenvolvimento de
cidadania, que promove auto-reflexdo e crescimento, evita violéncia doméstica,
suicidios e homicidios, condiz com uma das ferramentas efetivas para a implantacao
de um novo modelo de salide mental no Brasil. E um caminho sélido em dire¢éo a
consolidacdo da reforma psiquiatrica que implicando na inclusdo de psicélogos na
equipe minima das ESFs, bem como na inclusdo do recurso psicoterapico na
atencao primaria (ZURBA, 2015).

Os resultados demonstraram uma concepcdo de saude-doenca mental
relacionada as alteracbes das funcBes mentais; revelaram que as principais
dificuldades para o acolhimento da pessoa em sofrimento mental na ESF séo a falta
de capacitacdo, de apoio matricial e de medicamentos; e, mostraram a necessidade
da insercdo de acBes de saude mental na ESF para que a pessoa em sofrimento
mental possa ser acolhida. Nessa perspectiva, o acolhimento da pessoa em
sofrimento mental deve ocorrer em qualquer servico de saude, e, ndo apenas em
unidades especializadas, o que implica na abertura das equipes que atuam na
atencdo béasica para o planejamento e implementacdo de préaticas de cuidado em
saude mental em seu ambito de atuacdo. (ANJOS et al, 2015)

E uma clinica da ruptura, uma clinica da mudanca. Trata-se de zelar por um
outro paradigma, para viver em comunidade, para atender a crise no
territério, para ndo precisar do hospital psiquiatrico. Acho que é dessa
clinica que estamos falando. E a questdo da liberdade, da
responsabilizagdo, dos direitos, dos deveres dos usuarios, porque todo
cidad&o tem direitos e deveres.(BRASIL, CADERNOS DE SAUDE MENTAL,
2007, pagina 49)

Conclusdes

A pesquisa mostrou que a prevaléncia da esquizofrenia nos sujeitos que
participam do processo de Recovery, no CAPS Il Colméia -ljui estd no sexo
masculino e parece mais acentuada nos individuos que moram sozinhos, com pouco
grau de instrucdo e baixa renda familiar. As mulheres parecem ter mais condi¢cbes
de autonomia perante a doenca e equilibram mais acbes de terapéutica, procuram

fora do grupo e do CAPS cursos, estudos e métodos de aprendizagem.
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As correlagbes, identificadas no estudo, entre a sociodemografia, a qualidade
de vida e medicamentos foram: em relacdo a dosagem de medicamentos (uso de
Clozapina), o tempo de resposta dos questionarios e a sociodemografia
(principalmente na Categoria Il — Escolaridade), existindo correlacao positiva entre

as variaveis.

Ficou claro, que o sexo feminino conseguiu dominar melhor as perguntas e
conceitos por ter melhor formagéo de escolaridade, seu entendimento fez com que
as perguntas fossem respondidas rapidamente e de forma adequada. Apresentam
melhor qualidade de vida que os homens e usam menos dosagem de

medicamentos.(Clozapina).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na dissertagao intitulada “Estratégias de Educagdo em Saude, no Processo
Recovery da Esquizofrenia, em um Centro de Atendimento Psicossocial de ljui-RS”
apresentamos a analise de perfis cognitivo matematico, sociodemografico, qualidade
de vida, e uso de medicamentos em sujeitos em processo de Recovery.

Os resultados vém ao encontro de diversos estudos descritos na literatura e
observados em grupos de intervencao.

Mesmo assim, é importante frisar que existe certa escassez de dados
estatisticos atuais e confidveis sobre a Esquizofrenia no Brasil. Como ja destacado,
no decorrer do texto a esquizofrenia é a desordem esquecida no Brasil. Neste
contexto, um estudo realizado no Brasil, mostrou que a maioria dos pacientes com
esquizofrenia (81,5%) foram destinados ao setor de saude publica e 71,0 % destes
nao receberam tratamento regular adequado. Este nimero € muito alarmante; mais
de 900.000 de a 1,6 milhdes de individuos com esquizofrenia no sistema publico ndo
recebem tratamento minimamente satisfatério. Onde estdo estes individuos
inadequadamente tratados? Como estardo seus déficits cognitivos basicos, a
regressao da doenca e sua qualidade de vida?

E considerando estes aspectos que destacamos a relevancia do trabalho
realizado no CAPS Colméia, o qual pode servir de referéncia para outros centros de
atencdo em saude. Mesmo com todas as dificuldades da esfera publica possui um
modelo que propde uma clinica articulada, planos terapéuticos e integracdo da
equipe multidisciplinar.

Conforme discutido no “Artigo 17, o qual aborda o “Estudo Cognitivo em
Sujeitos com Esquizofrenia no Processo Recovery de um CAPS”, o instrumento
utilizado para realizacdo de teste cognitivo de matematica e a matriz de referéncia
do Programa Brasil Alfabetizado é um instrumento eficaz para identificar os
principais déficits cognitivos de matematica para pessoas adulto-jovens portadoras
de doenca mental com a CID20 — esquizofrenia. O teste é de facil aplicabilidade
além de ser um teste completo que traduz o cotidiano dos sujeitos. ldentificaram-se
também importantes impactos cognitivos neste grupo de portadores de esquizofrenia

gue podem ser devido a regressao sintomatica da doenca ou na base dos conceitos
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que durante a infancia ndo criou a significacdo suficiente para guardar na memodria,
se restringindo a pseudoconceitos, no sentido proposto por Vigotski, ou por outros
fatores aliados a esquizofrenia, ou ao modo de pensamento esquizofrénico como
reconhecimento de desenhos (cédulas em dinheiro, etiquetas de precos). O
processo Recovery em sujeitos esquizofrénicos € um processo que deve ser sempre
estimulado através de praticas educativas. A partir da realizacdo dos testes foi
possivel identificar as dificuldades e propiciar acées educativas que favorecam maior
autonomia desses sujeitos. As dificuldades foram encontradas em todos 0s grupos,
mas conforme o grau de dificuldade de cada questdo foi aumentando, houve mais
erros na Categoria IV - Grupo 4 grupo com dificuldades maiores onde envolve mais
de uma operacdo matematica para a resolucdo de problemas. Ndo houve nenhum
teste com nenhum acerto. Acdes educativas que incentivem a préatica cotidiana
matematica, com material lidico e concreto com repeticdes (para ajudar a criar
significagcéo e ativar a memoria trabalho) séo sugeridas

No “Artigo 2”, “Estudo da Sociodemografia, Qualidade de Vida e Uso de
Medicamentos no Processo Recovery de um CAPS”, em que o objetivo foi tragar um
perfil sociodemogréfico dos usuarios com diagndstico de esquizofrenia, foram
identificadas as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, com quem reside,
tempo de estudo, habitos de vida (uso medicamentoso, atividade fisica). Os
resultados apontaram que os 17 participantes apresentam idade entre 31 e 61 anos,
sendo 11 (65%) do sexo masculino e 6 (35%) do sexo feminino. Estes resultados
estdo condizentes com a literatura, a qual aponta que os homens sdo mais atingidos
pela doenca do que as mulheres. A média de idade é de 46 anos para os homens e
37 anos para as mulheres e sdo predominantemente catolicos. Em relacdo a ao
Grau de Escolaridade, 12 (71%) apresentam Ensino Fundamental incompleto, 2
(12%) ensino médio completo, 1 (5%) ensino médio incompleto e 2(12%), ensino
superior incompleto, sendo que as mulheres apresentam maior nivel de
escolaridade. Predominou o estado civil de solteiros, vivem sozinhos e a maioria ndo
possui filhos. Quanto a renda familiar 13 (76%), possui beneficios, em torno de meio
e um salario minimo nacional. Em relacdo a Pratica de Atividade Fisica, 15 (88%)
praticam atividade fisica, a maioria pratica caminhada de 30 minutos ou mais 13
(76%). Quanto ao tempo de aplicagdo do questionario as mulheres responderam
mais rapidamente cerca de 05 a 15 minutos e com informacgdes bem detalhadas. Os

homens demoram mais para responder ou lembrar das informacdes variando de 39
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a 53 minutos de duracéo. Esses dados também estdo de acordo com a literatura em
que aponta maior gravidade da esquizofrenia em homens do que em mulheres.
Quanto ao Uso de Medicamentos, todos fazem uso da Clozapina e a melhor
qualidade de vida se apresenta nas mulheres. Os resultados indicam que existe
correlagdo entre as variaveis do estudo. No entanto, carece de mais estudos para
compreender profundamente as devidas correlagdes.

Os dados apresentados em ambos os artigos apontam que a Reabilitacdo é
um fator importante para a recuperacao dessas pessoas. Nao queremos dizer que o
medicamento ndo é importante, mas medicacdo junto com a terapia contribui
significativamente no processo de recuperacao.

Embora as politicas atuais de saude preconizem educacdo em saude e
considerem gue a saude € um direito de todo cidaddo brasileiro, nos espacos de
atencdo para saude ainda enfatizam o modelo biomédico, portanto voltado para
doenca e/ou somente para o medicamento, em vez da integralidade do sujeito, de
modo a considerar questdes sociais, econémicas, ambientais, entre outras. Estes
aspectos puderam ser percebidos em relatos dos entrevistados que passaram por
diferentes situacdes no decurso da doenca (internagéo, abandono, entre outros). As
dificuldades na humanizacdo perpassam nas mudancas do processo de trabalho,
nos perfis sociais e econémicos de um Brasil tdo grande e cheio de desigualdades
sociais, nas dificuldades de olhar para o outro (sujeito-pessoa), nas dificuldades de
comunicacdo das equipes, em que muitas vezes um diagndstico exige varios
olhares, multi e interdisciplinares.

Quem trabalha ou € usuario de um centro de atendimento psicossocial vive
com estigmas que a sociedade mesmo criou, criando rotulacdes e esteredtipos de
conceito. A rotulagem produz efeitos de segregacdo social, ruptura de ligacbes
familiares e principalmente constrangimento no sujeito — usuario.

A medicalizacdo também preocupa, pois estamos ocultando praticas em
salde muitas vezes perigosas para 0 sujeito, como o0 uso desordenado de
medicamentos. Sabe-se que na Saude Mental ndo é sO a pratica do remédio que
traduz o reestabelecimento de sujeito, mas sua socializacéo, a interacdo com outros.

Destacamos ainda a importancia de um modelo de clinica, de ruptura, de
recuperagdo, que tenha sua centralidade na educacdo para a Saude. O papel da
Educacdo vai além dos muros da escola tradicional. Insere-se também no papel

social das unidades basicas de Saude no empoderamento que garante aos
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individuos a autonomia sob suas praticas de Saude e Bem-Estar. A educacéo esta
inserida no momento histérico e social determinado das politicas de Saude Mental.

No entanto, existe a necessidade de interagir na realidade encontrada para
contribuir na ressignificacdo de estilos de vida, resgatar cidadania, estabelecer
relagbes dialogicas, democraticas, problematizadoras. Além disso, estabelecer
condi¢cbes de reflexfes acerca dos beneficios que o conhecimento produzido pela
pratica educativa aliado as intervencdes em grupo podem oferecer aos sujeitos, no
caso, da rede CAPS pode contribuir significativamente para melhora nos aspectos
cognitivos e na qualidade de vida. A Esquizofrenia ainda é fonte de intenso
sofrimento mental para quem a vive e para quem convive com esses sujeitos
(Familiares e Profissionais da Saude que trabalham diariamente). Neste sentido,
salientamos que esta pesquisa ndo se conclui com essa dissertacdo, mas sinaliza
para continuidade dos estudos numa perspectiva emancipatério dos sujeitos
envolvidos no processo Recovery e nos sujeitos que convivem com eles, seja nos
espacos de atencdo em salde, seja na familia ou em qualquer outro ambiente. E
funcdo de cada um de nés, como cidadaos olhar para o ser humano integralmente,
discutir e criar novas praticas. Esperamos que este trabalho possa contribuir ndo
somente de forma académica com conhecimento cientifico, mas especialmente no
aprimoramento de novas acfes em educac¢do para saude, especialmente na saude

mental.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME: _
INICIO DA APLICAGAO: HORASDATA:___ [ |

1 - SEXO 0 FEMININO 1 MASCULINO

2 - QUAL SUA IDADE? ANOS

3 - QUAL SEU GRAU DE ESCOLARIDADE
1__ _NAOSEI2 ANALFABETO 3__ ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO4 ENSINO
FUNDAMENTAL COMPLETO 5 ENSINO MEDIO COMPLETO 6___ ENSINO MEDIO INCOMPLETO
7 ENSINO SUPERIOR COMPLETO8 ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

OBSERVACOES:

4 — QUAL SUA ORIENTAGCAO RELIGIOSA?
1 CATOLICA2___ PROTESTANTE 3 ATEU/AGNOSTICO 4 OUTRA

5 -QUAL SEU ESTADO CIVIL? i ]
1 SOLTEIRO(A) 2 CASADO(A) 3 UNIAO DE FATO 4 VIUVO(A) 5___ DIVORCIADO(A)
6 OUTRA

6 — TEM FILHOS? 0 NAO 1 SIM
6.1 QUANTOS?

7 - COM QUEM CONVIVE?1 MAE/PAI2__ ESPOSA/MARIDO
3 SOZINHO 4 FILHOS5 OUTROS

8 — EXERCE ALGUMA PROFISSAO? 0 NAO 1 SIM
8.1 QUAL?
8.2 QUAL A SUA CARGA HORARIO DE TRABALHO
DIARIA?

9 — POSSUI ORDENADO MENSAL? 0 NAO1___ SIM

9.1 ORIGEM DO ORDENADO: 0____ BENEFICIO 1 SALARIO3

4 POPULACAO CARCERARIA 5 MEMBRO DE FAMILIA BENEFICIARIA DO BOLSA FAMILIA 6
CATADOR DE MATERIAL RECICLADO 7 AGRICULTOR ASSALARIADO 8 AGRICULTORES FAMILIARES
9.2 QUAL O SEU RENDIMENTO MENSAL? (SALARIO MINIMO NACIONAL -R$ 788,00)

0 ATE MEIO SALARIO (R$ 394,00)

1 ENTRE MEIO SALARIO E UM SALARIO (R$ 394,00 -788,00)
2 ENTRE 1 E DOIS SALARIOS (R$ 788,00- 1576,00)

3 ENTRE DOIS E TRES SALARIOS (R$ 1576,00- 2364,00)

4) ENTRE TRES E CINCO SALARIOS (R$ 2364,00-3949,00)

5) ACIMA DE 5 SALARIOS (3940,00)

OBSERVACOES:

VALOR AJUSTADO — SALARIO MINIMO E R$ 880,00

10 — PRATICA ALGUM TIPO DE ATIVIDADE FiSICA?
0 NAO 1 SIM
10.1 QUAL?
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ANEXO A - Carta de Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE REGIONAL DO
NOROESTE DO ESTADO DO "%
RIO GRANDE DO SUL - UNIJUI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégias de Educacdo em Saude, no Processo RECOVERY da Esquizofrenia, em
um Centro de Atendimento Psicossocial de ljui-RS

Pesquisador: ANA JULIA FORCHESATTO

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 43939315.6.0000.5350

Instituigdo Proponente: Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio '

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.066.439
Data da Relatoria: 15/05/2015

Apresentacado do Projeto:

- Titulo Publico da Pesquisa: Estratégias de Educagdo em Salde, no Processo RECOVERY da
Esquizofrenia, em um Centro de Atendimento Psicossocial de ljui-RS.

-N.° do estudo: CAAE: 43939315.6..0000.5350

- Grandes Areas do Conhecimento (CNPq): 4.Ciéncia da Satide/Satde Coletiva/ Satde Publica

- Professora Orientadora: Prof? Dra. Eva Teresinha de Oliveira Boff

- Mestranda: Ana Julia Forchesatto

- Projeto de Pesquisa de Dissertagdo do Programa de P6s-Graduagdo Scricto Sensu em Atengéo Integral a
Salde — Linha de pesquisa: Linha I: Processos salide-doenga-cuidado, das: - UNIVERSIDADE REGIONAL
DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL — UNIJUi e da UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA
- UNICRUZ. ‘

Objetivo da Pesquisa:

3.1 HIPOTESE: O individuo com diagnéstico de esquizofrenia apresenta déficit cognitivo e a auséncia
desses fatores cognitivos basicos influenciam nas suas atividades cotidianas, no ambito familiar, nos grupos
terapéuticos e nas percepcdes de saude de todas as pessoas envolvidas no processo de reestabelecimento
(RECOVERY).

3.2 OBJETIVOS:

Enderego: Rua do Comércio, 3.000

Bairro: Univeristario CEP: 98.700-000
UF: RS Municipio: 1JUI
Telefone: (55)3332-0301 Fax: (55)3332-0331 E-mail: cep@unijui.edu.br
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3.2.1 Objetivo geral

Identificar os niveis de conhecimento em saulde e os principais déficits cognitivos de usuarios de uma Rede
de Atencgao Psicossocial de ljui e compreender as percepgdes de profissionais e pessoas que convivem com
sujeitos com diagnostico de esquizofrenia no processo de reestabelecimento (RECOVERY), na perspectiva
de ressignificar as acdes de saude.

3.2.2 Objetivos especificos

Tragar um perfil Sociodemografico dos usuarios esquizofrénicos com as seguintes variaveis: idade, sexo,
estado civil, com quem reside, tempo de estudo, habitos de vida (alimentares, nutricionais, medicamentosa,
atividade fisica).

Analisar as seguintes Variaveis: tempo de diagnostico, historico familiar de esquizofrenia, tempo de
tratamento, modalidade de tratamento, medicamentos utilizados, hospitalizacdes anteriores, ocorréncia de
crises, tempo de duragao das mesmas.

Identificar os principais déficits cognitivos e suas influéncias nas relagbes sociais na capacidade cognitiva
dos esquizofrénicos participantes da pesquisa, aliados a proposi¢cdo de discutir agdes educativas numa
perspectiva de melhora da qualidade de vida dos respectivos sujeitos.

Identificar os niveis de conhecimento em saude dos usuarios, familiares dos grupos terapéuticos de um
CAPS. ,

Analisar caracteristicas Sociodemograficas, Capacidade Cognitiva e Percepgdes de Saude de individuos
com diagnostico de Esquizofrenia familiares, e profissionais de um CAPS com vistas a obter subsidios que
possibilitem a ressignificagdo dos processos em salde no reestabelecimento (RECOVERY).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

4.1. Riscos- Dentre os riscos, os individuos participantes da pesquisa podem apresentar alguma
manifestacéo ou reagdo sugestiva e passivel de ocorrer no decorrer na aplicacdo dos instrumentos bem
como durante as sessdes de grupo terapéutico se isso ocorrer eles tem a liberdade de se manifestar e
inclusive de interromper a sua participacdo, se necessario eles serdo encaminhados para profissionais
especificos que integram a equipe do CAPS. Pela sensibilidade do pesquisador, a equipe dara todo o
suporte, protegendo, respeitando, compreendendo e tratando adequadamente cada caso. Os sujeitos do
estudo, podem interromper sua participagéo na pesquisa quando desejarem fazé-lo.

4.2 Beneficios - Considera-se que os resultados dessa pesquisa podem ser importantes por permitir

reflexdes, discussdes que subsidiem o planejamento e consequente implementacdo de

; Enderego: Rua do Comércio, 3.000

Bairro: Univeristario CEP: 98.700-000
UF: RS Municipio: 1JUI
Telefone: (55)3332-0301 Fax: (55)3332-0331 E-mail: cep@unijui.edu.br
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acOes com vistas a qualificar a assisténcia a esse percentual importante da populagdo com sofrimento
psiquico e que requer um olhar ampliado e personalizado com vistas a uma assisténcia integral no processo
de RECOVERY.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

5.1- JUSTIFICATIVA —Esta pesquisa se justifica na tentativa de discutir o processo de Reestabelecimento
(RECOVERY) destes sujeitos bem como valorizar as narrativas e processos significativos de perdas
cognitivas, trazendo uma visédo dos familiares e profissionais da Salde numa tratativa de discutir o papel da

Educacdo nas redes assistenciais de Saude Mental.

5.2 REVISAO TEORICA
A esquizofrenia é uma grave doenca neuropsiquiatrica multifatorial ligada a fatores: genéticos,
comportamentais, sociais, neuroldgicos e de desenvolvimento mental.

E uma sintomatologia ampla (sintomas positivos/ sintomas negativos) que vai desde delirios,
alucinagdes, alteracdes formais do pensamento e comportamento bizarro (sintomas positivos) até
embotamento afetivo, adenonia, alogia, abulia-apatia (sintomas negativos), perdas significativas de
concentracdo e deéficits cognitivos em que o sujeito volta ao estado mental de pensamento primitivo.

E uma doenga que pode misturar sintomas positivos e negativos num mesmo sujeito, porém no
aspecto social apresenta sua maior problematica: o alheiamento social, emocional e afetivo nas relagdes
tanto com familiares e suas rotinas diarias de relacionamento, nas rela¢des de trabalho e sociedade. Esse
distanciamento que a doenga provoca nas relagdes do individuo faz com que o individuo e/ou os familiares
procurem ajuda nos Centro Psicossociais — CAPS na busca de um tratamento que seja eficaz, pois a
medicalizacdo apenas diminui alguns sintomas.

O sujeito precisa se remodelar para uma nova configuracdo de vida e isso nem sempre se faz de uma

maneira facil nos contextos da familia e sociedade.

5.3 METODOLOGIA, DESENHO DO ESTUDO E LOCAL DO ESTUDO

5.3.1 Delineamento da Pesquisa — Desenho - A natureza da pesquisa é descritivo-exploratoria, pois
segundo Gil (1995) permite uma observacdo nao estruturada e faz com que o pesquisador aumente sua
experiéncia em torno do problema.

Para o modelo de RECOVERY segundo Lopes (2012) onde o modelo RECOVERY é utilizado em inglés e

condiz com os modelo idealizado nesta pesquisa em relagdo as falas dos sujeitos
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5.3.2 METODOLOGIA PROPOSTA
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva, exploratéria e transversal. A
mesma sera desenvolvida em um centro de CAPS no municipio de ljui que atende em média 60 usuarios
com diagnostico de esquizofrenia. Pretende-se realizar a presente pesquisa com todos os usuarios que
aceitarem participar da mesma.
5.3.3 Populagdo e Amostra
A populacao de estudo sera 60 sujeitos esquizofrénicos, além de 08 familiares e 05 profissionais totalizando
73 pessoas.
Os individuos esquizofrénicos estdo separados por 4 grupos que funcionam regularmente uma vez por
semana, grupos de 10 a 15 pessoas. Os profissionais participam dos grupos e serdo selecionados pelas
diferentes fungdes. Estes 4 grupos de intervengéo funcionam no CAPS COLMEIA de ljui/RS, onde estes
sujeitos sao assistidos por uma equipe multiprofissional (diferentes profissionais) que acolhe e direciona os
trabalhos de intervengéo. Tamb_ém 1 vez por més, geralmente no 1° dia do més os familiares participam
conjuntamente destes grupos e serdo escolhidos 05 representantes conforme a assiduidade de participagdo
no grupo.
Também existe uma assembléia coletiva onde ha a participagdo de todas as pessoas, inclusive da
comunidade quando ha necessidade de debater questbes importantes para a coletividade dos grupos de
intervencéo.
5.3.4 Critérios de Inclusédo e Exclusao
- Inclus&o: Os critérios de incluséo dos sujeitos deste estudo s&o: pessoas com diagndstico de Espectro
Esquizofrénico segundo prontuario médico da equipe CAPS que participam regularmente dos grupos
terapéuticos de intervencgéo (estando em tratamento via CAPS), que aceitarem assinar o TCLE (ANEXO) e
se necessario um familiar ou responsavel assinar pelo individuo.
- Critérios de exclus&o - Os critérios de exclusdo dos sujeitos deste estudo sdo: ndo aceitar a participar da
pesquisa e portanto ndo assinar o TCLE.
5.3.5 - Instrumentos e Procedimentos

Para anélise das falas dos sujeitos obtidas com o uso de diario de campo no decorrer das sessdes
sera utilizados os preceitos da técnica de anélise de contetdo preconizada por Moraes e Gagliazzi (2006).
5.3.5.1 Procedimentos
Identificou-se a importancia de avaliar individualmente os déficits cognitivos e as habilidades cognitivas de
cada sujeito do estudo com intuito de contribuir com a equipe e familias que estdo envolvidos neste
processo de RECOVERY com vistas a inclusdo social desses sujeitos. Cada
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instrumento utilizado esta de acordo com os objetivos a que se pretende atingir neéta pesquisa, adaptando-
se com a realidade e baseando-se sempre em outros artigos na area.
5.3.5.2 Instrumentos

Alguns instrumentos da pesquisa como o Questionario Sociodemogréfico serdo baseados na pesquisa de
Gomes (2011) fazendo-se a adaptagao possivel de acordo com a realidade do individuo.
5.3.5.2.1 Questionario Sociodemografico - Sera composto por questdes que abrangem aspectos de género,
idade, nivel escolar, nivel social e outras questdes. O questionario sera adaptado em (ANEXO)
5.3.5.2.2 Testes do Programa Brasil Alfabetizado
Optou-se por estes dois testes, por se tratar de uma matriz de referéncia. Ele € uma matriz de referéncia em
avaliagdo no Brasil, ndo é um teste especifico para esquizofrénicos, porém abrange conhecimentos basicos
para qualquer pessoa, jovem ou adulto e avalia situagdes de autonomia. N&o inclui todas as capacidades,
mas indica aspectos essenciais a serem garantidos ao individuo com diagnostico de esquizofrenia.

Teste de Matematica — avalia cinco competéncias reconhecidas na matriz comentada (ANEXO) sé&o elas:
realizar contagens; reconhecer bs algarismos, ler nimeros, escrever nimeros; comparar numeros.

Teste de Leitura e Escrita — avalia as habilidades de codificar (escrever) a fala e decodificar, ler o sistema de
escrita, fazendo uso real e adequado da leitura e da escrita nas mais diversas situagdes sociais,
satisfazendo, também, as suas necessidades (ANEXO)

Para os usuérios dos grupos de intervencdo sera realizado os testes cognitivos de leitura, escrita e
matematica para definir quais as principais dificuldades e o que pode nortear as situagdes de estudo
5.3.5.2.3 Questionario sobre Percepcdes de Saude
Seréa aplicado questionario adaptado e validado sobre Saude e Bem- Estar para saber as percepgoes em
salide dos sujeitos com esquizofrenia e seus familiares. (ANEXQ). O questionario estara disponivel pelo
site: http://observaport.net.
5.3.5.2.4. Diario de Campo- Sera utilizado modelo Moraes e Gagliazzi (2006) (2009) como forma de registro
detalhado e individual.

5.3.6 - Andlise dos Dados
Para a analise dos dados que serdo descritos em didrio de campo sera realizada com o uso de estatistica

descritiva e andlise de contetdo preconizada por Moraes e Galiazzi (2006) que se utiliza
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da analise textual discursiva como uma ferramenta aberta, exigindo dos usuarios aprender a conviver com
uma abordagem que exige constantemente a (re) construcdo de caminhos, transitando entre duas formas
consagradas de analise na pesquisa qualitativa que s&do a andlise de contetido e andlise de discurso.
5.3.7 - Consideragoes Eticas

A pesquisa sera desenvolvida de maneira a contemplar todos os preceitos éticos contidos na Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Pesquisa, do Ministério da Satde, no que se refere a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Inicialmente sera apresentado o projeto de pesquisa a Secretaria de Saide, momento em que sera
solicitada a autorizagéo para coleta de dados. Apds a autorizagdo o mesmo sera encaminhado ao CEP da
UNIJUI para avaliagdo. E somente ap6s aprovacgéo por estas instancias sera realizada a pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa que aceitarem a participar da pesquisa, e que se enquadram nos critérios de
inclus@o serao orientados quanto as finalidades da pesquisa, riscos, beneficios, o respeito a liberdade em
optar ou ndo pela participagédo do estudo. Ap6s serdo convidados a assinar um termo de consentimento livre
e esclarecido em duas vias, uma delas a uma delas ficard com a pesquisadora e outra com o pesquisado.

Havera garantia de manutengéo do sigilo e anonimato das informagdes dos participantes da pesquisa em
todas as fases de execucdo do projeto. O material obtido na coleta de dados sera guardado pela
pesquisadora pelo periodo de 5 anos e ap0s sera incinerado. )

- Publicizag&o dos resultados-Os resultados obtidos com a pesquisa serdo divulgados primeiramente

para a equipe do CAPS e em eventos cientificos da area e em periddicos da area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Os documentos para analise foram inseridos no portal da Plataforma Brasil entre 08 e 09 abril de
2015, onde constam disponibilizados os seguintes documentos:

- O projeto de pesquisa é apresentando com as principais partes. Na parte externa consta um elementos
Pre-textuais. Os Elementos Textuais: inclusive o Cronograma e Orgcamento. Também os elementos pds-
textuais a Bibliograficas. O documento de 43 paginas, numeradas, contendo elementos integrantes da
estrutura basica para um Projeto, o qual esta organizado em partes e Seg¢des codificadas.

- Apresentam o Relatorio Descritivo/Projeto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, em formulario da
CONEP, contendo 6 paginas onde informam sobre os Apéndices e Anexos .
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- Constam os seguintes elementos e documentos pos-textuais nos projetos ou como Apéndices e/ou
Anexos:
- Cronograma em que a Dissertacao sera desenvolvida durante o ano de 2015. Consta o periodo de coleta
de dados em maio e jubho.
- Orgamento, apresentam orgcamento e informam que os gastos necessarios para a realizagdo da pesquisa
serao de responsabilidade do pesquisador e que a pesquisa em questéo trata-se de Dissertagdo sendo
assim a IES serdo responsaveis pelo pagamento das horas da orientadora, o que esta previsto para a
supervisao deste componente na Resolugdo CONSU n° 4/2014.
- Apresentam a Bibliografia das citadas com os elementos essenciais para sua identificag&o.
- Folha de Rosto assinada pela orientadora e devidamente datada e assinada pela 12 Chefe Substituta do
DCVida da Unijui, profa. Marinez K Pettenon, em 09.04.2015.
- Anexos |- Documentos e Declaracdes
Declarag¢des Diversas saude e bem—estar em tempos de crise_c_BR.docx
Documento comprobatério Questionario socio.pdf
Documento comprobatoério Gabarito.jpg
Documento comprobatorio matriz_referencia.pdf
Documento comprobatorio aplicador leitura.pdf )
Documento comprobatério ANEXO DIARIO DE CAMPO - MEDICAMENTOS.docx
Documento comprobatério gabarito comentado matematica.pdf
Documento comprobatério aplicador de matematica.pdf
- Anexo Il - Autorizagao do local onde sera realizada a Pesquisa, Secretaria da Saude de ljui, Alexandra
Lentz, de 7/04/2015.
- Apéndice 1 — Modelo de TCLE para entrevistados adultos Jpara maiores de 18 anos], com estrutura e
informagdes necessarias.
- Apéndice 2 - termo de ciéncia da orientadora esta assinado pelo aluno e pela orientadora.
- Apéndice 3 — Curriculo da Orientadora atualizado e que revela formacgéo e experiéncia para orientar,
atualizado em 3/2015.
- Apéndice 4- Curriculo Lattes da Mestranda, onde consta que foi atualizado em 03.2015.

Recomendagodes:
Nenhuma recomendacé&o.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nenhuma pendéncia ética.
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUi acompanha o parecer do relator.

IJUI, 18 de Maio de 2015

Assinado por:
Anna Paula Bagetti Zeifert

(Coordenador)
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u “l]u UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Raconhanida pela Fortaria Ministaria n 49 da 28/06/1985 - LOU €1/DIf1
UHIVERSIDARE REGIONAL Regicnalizade palas Pamarias Minlsrariais n* 1628 de 10/11/1993 - B.OL |U||/199.1 n* 018 de 27/05/1994 - DO\ 30/05/1794

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo a pesquisa “Estratégias de Educacdo em Saude, no
Processo RECOVERY da Esquizofrenia, em um Centro de Atendimento
Psicossocial de ljui-RS”

Este trabalho é fruto de Stricto Sensu Mestrado Atencédo Integral a Saude na
UNIJUI/UNICRUZ — Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande

do Sul e Universidade de Cruz Alta respectivamente.

Este é um convite para vocé participar desta pesquisa e cabe a vocé decidir se quer
participar. Se estiver interessado em participar, vocé deve ler este termo (ou alguém
deve ler para vocé. Se vocé decidir participar desta pesquisa, vocé deve rubricar
(fazer uma assinatura abreviada) em todas as paginas e assinar a Ultima para
mostrar que concorda em participar da pesquisa. Vocé e/ou seu representante legal
(quando apropriado) e os pesquisadores deverdao rubricar e assinar as duas vias
deste documento e vocé ficara com uma via. A outra via ficard com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos e apos sera incinerada.

Esta pesquisa se justifica na tentativa de discutir o processo de
Reestabelecimento (RECOVERY) destes sujeitos bem como valorizar as narrativas
e processos significativos de perdas cognitivas, trazendo uma visdo dos familiares e
profissionais da Saude numa tratativa de discutir o papel da Educacao nas redes
assistenciais de Saude Mental.

O objetivo desta pesquisa é Identificar os niveis de conhecimento em saude e
0s principais déficits cognitivos de usuéarios de uma Rede de Atencdo Psicossocial
de ljui e compreender as percepcdes de profissionais e pessoas que convivem com
sujeitos com diagnéstico de esquizofrenia no processo de reestabelecimento
(Recovery), na perspectiva de ressignificar as agdes de saude.

A metodologia utilizada para a realizacdo da pesquisa € de uma pesquisa de
abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva, exploratoria e transversal. Dentre os

riscos, o0s individuos participantes da pesquisa podem apresentar alguma
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manifestacdo ou reacdo sugestiva e passivel de ocorrer no decorrer na aplicagdo
dos instrumentos bem como durante as sessbes de grupo terapéutico se isso
ocorrer eles tem a liberdade de se manifestar e inclusive de interromper a sua
participacdo, se necessario eles serdo encaminhados para profissionais especificos
que integram a equipe do CAPS. Pela sensibilidade do pesquisador, a equipe dara
todo o0 suporte, protegendo, respeitando, compreendendo e tratando
adequadamente cada caso. Os sujeitos do estudo, podem interromper sua
participacdo na pesquisa quando desejarem fazé-lo.

Consideramos que os beneficios esperados sao reflexdes, discussbes que
subsidiem o planejamento e consequente implementacédo de acdes com vistas a
qualificar a assisténcia a esse percentual importante da populacdo com sofrimento
psiquico e que requer um olhar ampliado e personalizado com vistas a uma
assisténcia integral no processo de RECOVERY.

Esta pesquisa sera feita através de questionarios e testes cognitivos, diario de
campo, prontuarios meédicos cujos os dados podem ser transcritos e analisados.
Utilizaremos fotos e filmagens somente para fins de pesquisa e se o sujeito e familiar
permitir que se faga. Sua desisténcia de fazé-lo na vinculagdo das imagens e
filmagens serd de forma livre com anonimato e sem prejuizo a ambas as partes.
serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa, podendo vocé ter acesso as suas informacbGes e realizar qualquer
modificacdo no seu conteudo, se julgar necessario.

Noés pesquisadores garantimos 0 que seu anonimato estd assegurado e as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados a este
projeto de pesquisa.

Vocé tem liberdade para recusar-se a participar da pesquisa, ou desistir dela a
qualquer momento sem que haja constrangimento, podendo vocé solicitar que as
informacgdes sejam desconsideradas no estudo.

Mesmo participando da pesquisa podera recusar-se a responder as perguntas o
guaisquer outros procedimentos que ocasionem constrangimento de qualq
natureza.

Esta garantido que vocé ndo tera nenhum tipo de despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa, como também, ndo serd disponibilizada nenhuma

compensacao financeira.
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Eu, (Eva Teresinha de Oliveira Boff/orientadora), bem como (Ana Julia Forchesatto/
orientanda) assumimos toda e qualquer responsabilidade no decorrer da
investigacdo e garantimos que as informacfes somente serdo utilizadas para esta
pesquisa, podendo os resultados vir a ser publicados.

Se houver duvidas quanto a sua participacdo podera pedir esclarecimento a
qualguer um de nés, nos enderecos e telefones abaixo:

Eva Teresinha de Oliveira Boff, - Coordenadora Adjunta da Pds- Graduacédo e
Orientadora do Projeto Rua do Comércio, 3.000 — Mestrado de Atencao Integral a
Saude -DC VIDA- Bairro Universitério - ljui/RS - 98700-000. Fone (55) 3332 — 0522/
99731767, e-mail: evaboff@unijui.edu.br.

Ana Julia Forchesatto — Mestranda e Pesquisadora do Projeto — Rua Valdemar
Pannembecker, 173 Centro — ljui/RS — 98700-000. Fone (55) 91029362, e-mail:
albrechtconstrutora@bol.com.br

Ou ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI - Rua do Comércio, 3.000 - Prédio
da Biblioteca - Caixa Postal 560 - Bairro Universitario - ljui/RS - 98700-000. Fone
(55) 3332-0301, e-mail: cep@unijui.edu.br.

Eu, , CPF , ciente das informacdes

recebidas concordo em participar de forma voluntaria da pesquisa, autorizando-os a

utilizarem as informacdes por mim concedidas e/ou os resultados alcangados.

Assinatura do entrevistado

(Se for alfabetizado)

Impressédo dactiloscopica
(Se for analfabeto)

Eva Teresinha de Oliveira Boff

CPF do(a) orientador(a)

Ana Julia Forchesatto

CPF 98257803049

Data: local/RS, / /
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