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RESUMO

O que na atualidade se entende por Esquizofrenia é fruto de um conceito e de uma
defini¢cdo que sofreu e tem vindo a sofrer alteragdes. Em aproximadamente 100 anos, muito
se evoluiu, sendo hoje claro que estamos perante uma patologia de elevada prevaléncia, de
etiologia diversificada, cujo prejuizo para o individuo é grave e incapacitante. A comunidade
cientifica internacional tem realizado grandes investigagdes, para que se possam promover
intervencgdes fundamentadas que potenciem, a pessoa com esquizofrenia, qualidade de vida e
participacdo plena enquanto cidad&os de direito.

Portugal, que sempre esteve atrasado na implementacgdo das politicas de saide mental
internacionais, como tem vindo a estudar esta problematica? Como caminha e se direciona a
producdo académica nacional, relativa a esquizofrenia? A procura de resposta para estas
questdes, foi 0 motor do presente estudo, que tem como objetivo descrever e caracterizar a
forma como tem sido estudada, a nivel académico, a Esquizofrenia em Portugal.

Deste modo, realizou-se uma Revisdo Sistematica de todas as Dissertacdes de
Licenciatura, Dissertacfes de Mestrado e Teses de Doutoramento, até Novembro de 2012,
integradas no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), relativas ao
tema Esquizofrenia, sendo a amostra final composta por 35 trabalhos.

A presente revisdo permitiu perceber que os estudos de acesso aberto que tém por
objeto a Esquizofrenia sdo, essencialmente, Dissertaces de Mestrado, produzidas em pleno
século XXI, desenvolvidas maioritariamente no Porto. Tratam-se de estudos primarios
observacionais que se focalizam na avaliacdo de doentes com esquizofrenia, escolhidos
através de técnicas de amostragem nao probabilisticas, em média compostos por 35 pacientes.

A analise da amostra permitiu levantar a possibilidade de a Esquizofrenia, em
Portugal, ter sido uma doenca que, ao longo de largos anos, se encontrou subavaliada.

Concluiu-se ainda que existe uma grande diversidade e dispersdo de tematicas
abordadas, dimensdes avaliadas e instrumentos utilizados pelos investigadores que se

dedicam ao estudo desta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Revisdo Sistematica; Portugal; Investigacdo Académica;
RCAAP.



ABSTRACT

What we understand today has Schizophrenia is based on a concept and a definition
that has changed and is still changing. In approximately 100 years, much has evolved, being
clear that this is a disease of high prevalence, of diverse etiology, whose prejudice to the
individual is serious and disabling. The international scientific community has made major
investigations to promote substantiated interventions for people with Schizophrenia, so that
they can potentiate quality of life and full participation as citizens in law.

How is Portugal, which has always been delayed on the implementation of
international mental health policy, studying this issue? How are national academic studies
targeted towards schizophrenia? The search for the answers for these questions was the
starter for the present study, which it’s objective is to describe and characterize the way that
Schizophrenia has been studied in Portugal.

Therefore, we carried out a Systematic Review of all Bachelor, Master’s and PhD
Thesis, until November 2012, integrated into the Open Access Scientific Repository of
Portugal (RCAAP) related to Schizophrenia, resulting on a final sample of 35 scientific
papers.

This review led to realize that studies of open access that focus on Schizophrenia are,
essentially, Master’s Thesis, produced in the XXI century, developed mainly in Oporto.
These are observational primary studies that focused on the evaluation of patients with
Schizophrenia, chosen through non probabilistic sampling techniques, in average composed
by 35 patients.

The study of this sample has shown the possibility that Schizophrenia in Portugal has
been an undervalued disease for many years.

There is also the conclusion that there is a great diversity and dispersion of topics
addressed, dimensions assessed and instruments used by researchers who are dedicated to the

study of this disease.

KEYWORDS: Schizophrenia; Systematic Review; Portugal; Academic Research; RCAAP.
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1. INTRODUCAO

As significagdes da Loucura foram mudando ao longo dos séculos fazendo parte da
historia das sociedade e das suas concec¢des. A histdria da loucura e doenca mental é feita de
avancos e recuos, em que a hipétese seguinte contradiz a anterior e em que, com o passar dos
anos, se vem a retomar o que foi deixado para tras. Apenas nos finais do século XVIII o
“louco” cede o seu lugar ao doente mental e em Portugal, s6 no final do século XIX a loucura
é conferido o estatuto de Doenca Mental.

Em pleno século XI1X, Emil Kraepelin traz um contributo inegavel & Psiquiatria, com
a sistematizacdo da dicotomia entre pessoas sas e doentes mentais, dividindo estas ultimas
entre neuroticas e psicoticas. O psiquiatra e pesquisador alemao, reconhecido como o criador
da psiquiatria moderna, referia que as doencas mentais sdo principalmente causadas por
desordens genéticas e bioldgicas, contrariando a abordagem de Freud de que a sua origem
assentava em fatores psicoldgicos (Oliveira S. S., 2002).

Para Kraepelin as psicoses poderiam ser enddgenas ou ndo endogenas, dependendo do
seu caracter hereditario. As doencas mentais endogenas, por sua vez, eram classificadas em
maniaco-depressivas e deméncias precoces. Numa perspetiva naturalista, o autor descreveu a
“Deméncia Precoce” — hoje reconhecida por Esquizofrenia — e catalogou-a como até entédo
ndo havia sido feito. Referiu que poderia apresentar trés formas — Hebefrénica, Catatonica e
Parandide — e, com precisdo, elencou os sintomas que ainda hoje se observam nesta
patologia, ndo definindo nenhum como essencial para o seu diagndstico. A escolha do nome
para esta enfermidade, deixava implicito o seu aparecimento precoce e aquilo que
considerava o0 seu critério evolutivo até um estado de enfraquecimento psiquico (Elkis, 2000;
Lambert & Kinsley, 2006; Silva, 2006).

Poucos anos mais tarde (1908), Eugen Bleuler, psiquiatra suico, com base num longo
e continuo trabalho de observacao de doentes, renomeou a “Deméncia Precoce” de Kraepelin,
passando a chama-la de “Esquizofrenia”, de modo a que o termo refletisse o rompimento
entre varias atividades psicologicas (do grego, schizo significa “clivagem” e phrene significa
“fun¢des psiquicas”) (Amaro, 2011; Lambert & Kinsley, 2006).

Com esta mudanca de nome, Bleuler fez também o aperfeicoamento de algumas
variaveis, nomeadamente: o aumento da idade de inicio de aparecimento da doenca (ndo
necessariamente precoce), do processo evolutivo (ndo demencial), e da valorizacdo de alguns

sintomas que viriam a ser considerados essenciais para o seu diagnostico (ElKis, 2000).
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Mencionava que esta patologia se caracteriza por alteragdes do pensamento, do
sentimento e das relagdes com o mundo exterior, onde estava pressente uma cisdo das
fungdes psiquicas. Acrescentava que as ideias, com frequéncia, s6 em parte eram pensadas e
que os conceitos perdiam a sua integridade. O grupo das esquizofrenias, era por si dividido
em quatro subformas: a Paranoia, a Catatonia, a Hebefrenia e a Esquizofrenia Simples. No
que respeita aos sintomas, o psiquiatra classificou-os em fundamentais (ambivaléncia,
transtornos afetivos e alteracdes da associacdo) e acessorios (alucinacées, delirios, alteracdes
na fala e comportamento), considerando estes Gltimos produto dos primeiros (Bleuler, 2005).

De forma curiosa, durante largos anos, foram precisamente os sintomas acessorios que
despertaram maior interesse por parte da comunidade cientifica.

Em pleno século XX, o conceito de Esquizofrenia foi evoluindo, passando, a seguir a
sua origem, por uma fase de extrema expansdo. Predominantemente nos Estados Unidos da
América, diversos autores ampliaram de tal modo este conceito que determinadas patologias,
como perturbacdes da personalidade e de humor passaram a ser erroneamente diagnosticadas
como Esquizofrenias. A partir da década de 1970, os manuais de diagnostico, nomeadamente
as diferentes edicdes da DSM, foram estreitando o conceito de Esquizofrenia, de tal modo
que este se tronou um dos mais restritos do mundo (Elkis, 2000).

Falar desta doenca e da forma como foi vista e classificada, é também fazer aluséo a
classificagdo de Crow (1980), que propunha a sua divisdo em dois tipos: Tipo | ou Positivo,
cujos principais sintomas seriam alucinacGes e delirios; e Tipo Il ou Negativo onde o0s
sintomas associados eram o embotamento afetivo e a pobreza do discurso (Silva, 2006).

Na verdade, o que na atualidade se entende por Esquizofrenia é fruto de um conceito e
de uma definicdo que sofreu e tem vindo a sofrer alteracfes. Desde a sua origem com
Kraepelin, renomeacdo com Bleuler, foram diversos os investigadores e autores que tém
vindo a debrucar-se sobre a mesma, deixando pequenos e grandes contributos na historia da
evolucao deste conceito.

Olhando para a historia facilmente se percebe que, embora esta doenca exista desde
sempre, apenas ha um século tem vindo a ser fundamentada e estudada.

Hoje sabe-se que a intrigante Esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico grave e
incapacitante, que compromete diversas areas de funcionamento do individuo. Afeta tanto
homens como mulheres, tendendo a manifestar-se entre os 15 e os 35 anos, diminuindo fora
deste intervalo. A sua prevaléncia varia entre 0,5 e 1% da populacdo adulta, estimando-se

que atinja 24 milhdes de pessoas em todo 0 mundo (Lambert & Kinsley, 2006).



A Investigacdo sobre Esquizofrenia em Portugal: Uma Reviséo Sistematica

De acordo com a Classificagdo Internacional das Doengas — 102 Edicdo (CID — 10), a
Esquizofrenia assume-se como uma enfermidade complexa, expressa por distor¢des do
pensamento, distor¢cdes de si e da realidade externa, inadequacdo e embotamento afetivo.

Trata-se de um quadro clinico complexo que compreende diversas manifestacdes
psicopatoldgicas do pensamento, perce¢do, emogdo, movimento e comportamento.

O Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM) fornece trés
categorias de sintomas para a Esquizofrenia, nomeadamente, 0s positivos, 0s negativos e 0s
desorganizados (American Psychiatric Association, 2002). Os positivos sdao 0s que surgem
como um novo sintoma, face ao funcionamento prévio, designadamente, as alucinagdes e 0s
delirios. Os negativos dizem respeito a perda de aptiddes do reportério de funcionamento
normal do individuo, como a alogia, 0 embotamento afetivo, a abulia e o isolamento social.
Ja o0s sintomas desorganizados referem-se a padrfes de pensamento e discurso
frequentemente incoerentes.

Embora a etiologia da Esquizofrenia permaneca desconhecida, atualmente, ninguém
questiona a sua relacdo com fatores genéticos.

Filho e Samaia (2000) concluem que 70 a 80 % da suscetibilidade para desenvolver a
esta psicopatologia esta relacionada com a genética, contudo também potenciam o risco de
aparecimento desta enfermidade fatores pré e perinatais. Assumem a Esquizofrenia como
uma doenca complexa e comum, considerando que muito provavelmente € um transtorno
etiologicamente heterogéneo.

Ja Cruz, Salgado e Horta (2010), concordam com a possibilidade de a Esquizofrenia
ser um quadro etiologicamente heterogéneo, assumindo que devem existir casos de
Esquizofrenia “genética” e “ambiental”.

O avanco das técnicas de neuroimagem, deixa hoje claro que os doentes apresentam
significativas alteracGes estruturais e funcionais, a nivel cerebral, como o aumento do
tamanho dos ventriculos, menor volume do cerebelo, perda de substancia cinzenta em
diversas areas, atividade excessiva no talamo, estriado, hipocampo, cortex orbitofrontal, entre
outras. Ja no que respeita a neuroquimica, sabe-se que existem alteracdes na dopamina e que
a seretonina, a acetilcolina e o glutamato séo vistos como agentes potenciais na Esquizofrenia
(Lambert & Kinsley, 2006).

Rocha, Queirds, Aguiar, Marques, e Horta (2009) referem que Esquizofrenia varia
consideravelmente de individuo para individuo, apresentando-se como uma doenga incerta na

sua evolucdo. Para os autores, esta variabilidade é consequente da heterogeneidade do
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processo patofisiolégico da doenca, a par com fatores bioldgicos, genéticos, ambientais e
sociais, que tanto funcionam na qualidade de vulnerabilidades, como de elementos protetores.

Independentemente da procura constante de elementos que possam ajudar a perceber
na plenitude a etiologia desta doenca, muito se tem avancado, nos Ultimos anos, no que
respeita a quantificacdo e qualificacdo da extensdo dos seus défices. Tem sido crescente a
investigagdo em volta desta temética, na medida em que, especialmente no Gltimo século, se
busca uma compreensdo mais ampla das diferentes manifestagdes da Esquizofrenia e das suas
consequéncias.

S&o diversos 0s autores que assumem que as alteracdes cognitivas como um dos
aspetos centrais da Esquizofrenia (Bonner-Jackson, Grossman, Harrow, & Rosen, 2010).

Adad, Cartro, e Mattos (2000), estimam que 40 a 60% dos individuos com
Esquizofrenia apresentam défices cognitivos.

N&o havendo consenso quanto ao curso do declinio, ao longo da doenca,
aparentemente os défices cognitivos sdo prévios ao seu aparecimento (Monteiro & Louz3,
2007).

Para Cruz, Salgado, e Rocha (2010), a Esquizofrenia € caracterizada por um por
prejuizo cognitivo generalizado associado a défices mais proeminentes na atengéo sustentada,
aprendizagem e memoria verbal, memdria de trabalho, funcbes executivas e linguagem.
Consideram que as limitagcdes cognitivas sdo geralmente estaveis ao longo do tempo, nao
dependendo da presenca de sintomas negativos ou positivos, mas relacionando-se com as
alteracdes funcionais caracteristicas da doenca.

Parece ser consistente, na maioria dos estudos revistos por Monteiro e Louza (2007),
que se verificam desempenhos mais baixos ao nivel das areas da atencdo, funcGes executivas,
memoria de trabalho, memdria e aprendizagem verbal, em individuos com Esquizofrenia.

Também para Bonilha e colaboradores (2008) os doentes manifestam um significativo
comprometimento cognitivo que envolve a memdéria, atencéo e fungdes executivas, incluindo
a volicéo.

Num raro estudo de 20 anos de acompanhamento de individuos com diferentes
patologias psiquiatricas, Bonner-Jackson, Grossman, Harrow, e Rosen (2010) concluiram que
pacientes com Esquizofrenia mostraram menor velocidade de processamento, quando
comparados com outros individuos com diferentes quadros.

Diversos investigadores defendem que o perfil Neuropsicolégico dos pacientes com
Esquizofrenia é tipicamente caracterizado por défices proeminentes na memoria,

aprendizagem, abstracdo, fungdes executivas, velocidade de processamento e atencao,
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salvaguardando ainda assim que existem pacientes com desempenhos neuropsicolégicos
dentro dos parametros normais (Reichenberg, et al., 2009).

Em 2010, Reichenberg afirmou que 0s processos cognitivos que aparentam estar
relativamente preservados na Esquizofrenia sdo as fungdes da linguagem, 0S processos
percetuais e a memoria ndo declarativa, se bem que, o autor considere que esta Gltima ndo
tem sido alvo de investigagdo (Reichenberg, The assessment of neuropsychological
functioning in schizophrenia, 2010).

Se para os diferentes autores existe evidéncia de uma significativa heterogeneidade
cognitiva na Esquizofrenia, continua por clarificar se esta € melhor explicada por uma perda
geral de funcdes, pela diversidade de pacientes ou se pelo comprometimento de capacidades
especificas (Joyce & Roiser, 2007).

Embora a extensdo dos défices ndo seja consensual na literatura, parece inegavel, e
atendendo ao descrito, que um numero bastante significativo de pacientes apresenta
alteracdes ao nivel da atengdo, memoria, velocidade de processamento e fungdes executivas.
Mas até que ponto estas se correlacionam com as alteracbes nos desempenhos funcionais
dos acometidos?

Segundo Junior, Barbosa, Barbosa, Hara, e Rocha (2010), as alteragdes cognitivas séo
a principal causa de incapacidade funcional para o paciente portador de Esquizofrenia. Para
Palmer, Dawes e Heaton (2009) a severidade dos défices cognitivos parece estar claramente
associada a capacidade funcional dos individuos.

De acordo com Monteiro e Louzd (2007), apenas um ndmero restrito de défices
cognitivos apresenta correlacdo significativa com o prejuizo funcional. Referem que o
funcionamento social se relaciona com a memoria declarativa e vigilancia e que a vida
independente esta correlacionada com as funcdes executivas, memoria declarativa e memoria
operacional. J& o funcionamento ocupacional depende das fungdes executivas, memoria
declarativa, memdria de trabalho e vigilancia.

Independentemente das correlagbes encontradas, é sabido que a manifestacdo da
sintomatologia varia com as caracteristicas idiossincraticas e com o tempo, tendendo o efeito
cumulativo da doenca a ser grave e persistente, com prejuizo sociofuncional para o individuo
(Souza & Coutinho, 2006).

Para o doente, a convivéncia com o transtorno € acompanhada de extremo sofrimento
e limitacGes, sendo as suas consequéncias refletidas na vida afetiva, familiar, social e

financeira, muitas vezes seguida de destruicdo dos sonhos, de sentimentos de menos valia e
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incompreensdo. Acrescem as limitacdes relatadas, as questdes relativas a estigmatizacéo e ao
preconceito, que tém de ser enfrentadas quer pelos doentes, quer pelas suas familias.

No entender de Oliveira e Fortunato (2007) “Ao longo dos séculos a loucura manteve
um parentesco com as culpas morais e sociais que parece longe de ser rompido,
permanecendo nas representac@es sociais, no imaginario, e contribuindo para o processo de
estigmatizagdo.” (p. 156).

A ideia de que o louco € violento e/ou agressivo, ganha especial peso quando se fala
em doengas como a Esquizofrenia, 0 que em muito contribui para o estigma a esta associado.
E de ressalvar que nos Gltimos anos, as evidéncias epidemioldgicas tém mostrado que a
associacdo entre Esquizofrenia e violéncia € um achado robusto (Valenca, 2008; Teixeira,
Pereira, Rigacci, & Dalgalarrondo, 2007; Cabral, Macedo, & Vieira, 2008). Ainda assim,
Valenca (2008) salvaguarda que, embora o transtorno mental possa funcionar como
facilitador de comportamento violento, por si s6 ndo é gerador de conduta criminal.

Cabral, Macedo e Vieira (2008) referem, relativamente a Esquizofrenia e violéncia
que a associagdo esta longe de ser linear, uma vez que tém que ser tidos em conta uma grande
variedade de fatores de risco. Mencionam que a referida associagdo se potencia com o baixo
nivel socioeconomico, o sexo masculino, o abuso de alcool e/ou consumo de substancias
ilicitas, com a presenca de determinados delirios e/ou alucinagdes, entre outros. Os autores
concluem que quando controlados estes fatores, que as taxas de violéncia sdo comparaveis a
populacdo normal (Cabral, Macedo, & Vieira, 2008).

A este respeito, € ainda de assinalar que os meios de comunicacdo social, pelo
destague que atribuem a casos pontuais, dentro da violéncia ou criminalidade existente,
acabam por contribuir para a consolidacdo de falsos mitos a respeito da doenca mental em
geral e da Esquizofrenia em particular.

O estigma, sendo uma realidade presente no quotidiano da pessoa com Esquizofrenia,
contribui para a perda da autoestima, desesperanca, perda da cidadania e direitos e
consequente diminuicdo das possibilidades sociais (Oliveira, Facina, & Junior, 2012).

Como ndo poderia deixar de ser, a familia, sendo considerada como uma continuidade
do paciente, acaba por sofrer também com o processo de estigmatizacdo. Numa fase inicial,
alguns destes elementos tendem a negar a doenca, fazendo com que o portador de
Esquizofrenia se sinta ainda mais s e incompreendido, contribuindo eles préprios para a
segregacdo. Ha que perceber que no seio familiar, os diferentes membros sdo, muitas vezes,
confrontados também eles com uma doenca que desconhecem, sendo obrigados a conviver

com a “bizarria” e estranheza.
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O cuidador ou responsavel, para além de ter que prestar os cuidados basicos ao doente
como alimentacdo e higiene, de estar alerta para as alteragcdes da conduta ou sintomatologia,
de assegurar o cumprimento da medicacdo e de ter que suportar uma maior carga financeira
oriunda da doenca, vivencia ainda uma sobrecarga emocional pelo facto de lidar,
constantemente, com o sofrimento do outro (Santana A. F., 2011).

Tudo isto faz com que as familias ou cuidadores, tenham que ser também alvo de
intervencdo, o que de resto se encontra, atualmente, previsto nas politicas de saide mental e
diretrizes de atuacdo (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008). Acresce a este
facto a necessidade de implementacdo na sociedade, de campanhas eficazes de
desmistificacdo da doenca mental, muito em particular da Esquizofrenia, para que se
combatam falsos mitos e se mudem mentalidades.

Atendendo ao que tem vindo a ser descrito, facilmente se percebe que um quadro da
amplitude da Esquizofrenia tenha originado, nos Gltimos anos, uma crescente preocupagao
relativa as respostas comunitarias e clinicas, mas também face a Qualidade de Vida (QV)
percebida por estes pacientes.

A este respeito, diversos estudos mostram que a QV dos doentes depende da
ocorréncia de resultados positivos, no tratamento recebido nos servicos de saude mental
(Cesari & Bandeira, 2010). J& Santana, Chianca, e Cardoso (2009) referem que a evolucgédo da
doenca interfere significativamente na QV dos pacientes com diagndstico de Esquizofrenia.

Na revisdo sistematica realizada por de Souza e Coutinho (2006), a maioria dos
estudos analisados apontavam para o facto de a QV, nos pacientes com Esquizofrenia, ndo
estar associada a fatores como o estado civil, idade e escolaridade. Porém foi encontrada uma
correlacdo possitiva entre a QV e o facto de os doentes se encontrarem empregados, mesmo
em trabalho assistido (Souza & Coutinho, 2006). Embora esta revisdo tenha analisado um
namero significativo de investigacOes realizadas nos ultimos anos, importa salientar que 0s
resultados averiguados apontam para conclusdes que chegam a ser discrepantes com 0 que
referem outros autores.

Para Cardoso, Caiaffa, Bandeira, Siqueira, Abreu e Fonseca (2005), o estado civil é
apontado como um dos melhores preditores da evolucdo da Esquizofrenia, no qual ser casado
e ter uma adaptacdo psicossocial pré-morbida adequada, aparenta estar relacionado com um
prognostico favoravel da QV.

Onde parece existir algum concenso é no facto de os pacientes com Esquizofrenia que
tém maior apoio social, apresentarem maior QV do que os que tém menor apoio (Rodriguez-
Vidal, Casto-Salas, Sanhueza-Escobar, Valle-Utreras, & Martinez-Arriagada, 2011).
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A complexidade do conceito de QV indica que se devem adotar formas de assisténcia
que possibilitem ao doente lidar com diversos problemas que enfrenta no dia-a-dia, quer
decorrentes da doenca, quer do meio onde se encontra inserido (Galera & Teixeira, 1997).

Muito a ciéncia tem evoluido no que respeita as formas de tratamento e de
intervengdo perante a Esquizofrenia e longe véo os tempos dos comas induzidos por insulina,
das lobotomias frontais, e da tdo usada hidroterapia. Segundo Lambert e Kinsley (2006) a
revolugdo no seu tratamento comegou com 0 reconhecimento de esta se assume como um
transtorno neurobioldgico, resultante de malformagdes na estrutura e no funcionamento
cerebral.

No que se refere a evolucdo nos Ultimos anos, a farmacoterapia nao € exce¢do, sendo
essencial no tratamento desta doenga, encontra-se centrada na transmissdo dopaminérgica. Os
antipsicoticos ou neurolepticos, como sdo designados, atenuam a intensidade da
sintomatologia, ndo curando a psicopatologia. Os antipsicoticos tipicos foram os primeiros a
ser descobertos e utilizados, apresentando bons resultados ao nivel da sintomatologia
produtiva, ainda assim, efeitos colaterais complexos como o0s extrapiramidais. Mais
recentemente, foram introduzidos os atipicos ou de segunda ordem, que aparentemente
produzem maior eficacia nos sintomas negativos (Tissot, Neto, & Elkis, 2003).

Embora alguns estudos indiqguem que as vantagem destes farmacos tém tido
sobrestimadas e as suas desvantagens subestimadas, é hoje claro que tém grande influéncia na
diminuicdo da taxa de recaidas e hospitalizacdo dos doentes (Morrison, et al., 2013).

Silva (2006), afirma que embora a medicacdo seja a espinha dorsal do tratamento,
deve ser acompanhada de procedimentos integrados que incluem todos os niveis de
intervencao.

Esta doenca que € marcadamente neurobiologica carece de intervencGes
especializadas e fundamentadas que passem pela reabilitacdo neuropsicologica, muito para
aléem das intervencdes farmacoldgicas atuais. A reabilitacdo cognitiva, de acordo com
diversos autores, tem-se revelado uma forma de intervencdo promissora, com melhorias
claras na cognicdo do doente. Intenta compensar ou promover competéncias neurocognitivas,
baseando-se nos pressupostos da plasticidade cerebral (Marques, Queirds, & Rocha, 2006).

Em simultdneo, a abordagem psicossocial, torna-se imprescindivel para voltar a
organizar a vida do doente, devendo ser selecionada de acordo com a evolucdo do quando
psicopatolégico e com as potencialidades do individuo. Dependendo de caso para caso, as
formas de intervencdo psicossocial poderdo passar pela psicoterapia individual ou de grupo,

abordagem psicossocial institucional (hospital de dia, internamento ou comunidade
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terapéutica), grupos de autoajuda, intervengdes familiares, sessbes de psicoeducacdo,
reabilitacdo vocacional, entre outras. A diversidade de propostas tem por base a
multidisciplinaridade exigida as equipas, para que se possam complementar saberes, tracar
objetivos e potenciar resultados. Todos ao mesmo nivel, centrados no doente, com planos
individualizados, Psiquiatra, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Técnico de Servi¢o Social e
Enfermeiro devem procurar alear os conhecimentos técnicos especificos e promover o nivel
maximo de autonomia e funcionalidade a Pessoa com esquizofrenia.

Claro que o estabelecimento de uma plano de intervencdo tem que ter por base uma
rigorosa avaliacdo do doente em que todos 0s aspetos até aqui mencionados devem ser tidos
em conta e se possivel mensurados.

Existem diversos instrumentos de avaliacdo, mas ha que referir que nem todos séo
sensiveis aos défices presentes na Esquizofrenia, fazendo com que os técnicos tenham que
realizar uma criteriosa sele¢do dentro da panoplia existente.

Aqui reveste-se de especial importancia fazer referéncia ao “Grupo de Trabalho em
Esquizofrenia” (GTE), que num artigo de revisdo relativo a Cognicdo, Cognicdo Social e
Funcionalidade, sistematizou os instrumentos mais usados para mensurar estas areas na
Esquizofrenia, fazendo algumas recomendacdes de utilizacdo (Vaz-Serra, et al., 2010).

Relativamente a Cognicéo referem a possibilidade de utilizacdo de diversas baterias
de testes, nomeadamente: Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological
Status (RBANS); Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS); Cambridge
Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) ou a sua versdo portuguesa
Avaliacdo Cognitiva Estandardizada Conde de Ferreira (ACECF). Nao obstante, 0 GTE
considera que a bateria MATRICS — Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia, sendo especifica para atender a alguns aspetos presentes na
Esquizofrenia, revela-se a mais ajustada para avaliar a cognicao nestes doentes (Vaz-Serra, et
al., 2010).

No que respeita a Funcionalidade o GTE propde a escala de Avaliacdo Global de
Funcionamento das Relacdes (GARF — Global Assessment of Relational Functioning), a
Escala de Avaliacdo do Funcionamento Social e Ocupacional (SOFAS — Social and
Occupational Functioning Assessment Scale) e a Escala de Desempenho Pessoal e Social
(PSP — Personal and Social Performance Scale) (Vaz-Serra, et al., 2010).

Para avaliacdo da Sintomatologia, a semelhanca do que tem vindo a ser descrito,
também poderdo ser usados diversos instrumentos, dos quais se deixam aqui alguns

exemplos: PANSS — Positive and Negative Syndrome Scale; Escala de Avaliagdo de
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Sintomas-90-R (SCL-90-R — Symptom Checklist — 90 - Revised); Inventario de Depressdo de
Beck (BDI — Beck Depression Inventory); ou PSE — Present State Examination.

O mesmo de verifica para a avaliacdo da dimensdo Qualidade de Vida, para a qual as
escalas mais usuais sdo: Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida para Pacientes com
Esquizofrenia (QLS-BR — Quality of Life Scale for Patients with Schizophrenia); Instrumento
Abreviado de Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-BREF — World Health Organization Quality of Life — Bref); Questionario de
Qualidade de Vida —SF36; entre muitas outras.

Estes sdo apenas alguns exemplos de instrumentos disponiveis para mensurar areas
como cognicdo, funcionalidade, sintomatologia e qualidade de vida, ja que, face ao avango
diério destas ferramentas, seria impossivel resumir a sua totalidade neste trabalho.

Face ao que tem vindo a ser descrito, facilmente se percebe que o Gltimo século tem
vindo a ser proficuo no que respeita ao enriquecimento do leque de saber relativo a
Esquizofrenia. Como ja foi referido, esta doenca, que existe desde sempre, foi classificada
pela primeira vez por Kraepelin e nomeada, como hoje se conhece, por Bleuler ja no século
XX.

Em aproximadamente 100 anos, muito se evoluiu, sendo hoje claro que estamos
perante uma patologia de elevada prevaléncia, de etiologia diversificada, cujo prejuizo para o
individuo € grave e incapacitante. As formas de avaliacdo e tratamento da Esquizofrenia tém
também avancado significativamente, embora ainda ndo exista cura para esta doenca. A
comunidade cientifica internacional tem realizado grandes investigacdes, para que se possam
promover intervencdes fundamentadas que potenciem, a pessoa com Esquizofrenia,
qualidade de vida e participacdo plena enguanto cidadaos de direito.

Portugal, que sempre esteve atrasado na implementacéo das politicas de saide mental
internacionais, como tem vindo a estudar esta probleméatica? Como caminha e se direciona a
producdo académica nacional, relativa a Esquizofrenia?

A procura de resposta para estas questdes, foi 0 motor do presente estudo, que tem
como objetivo descrever e caracterizar a forma como tem sido estudada, a nivel académico, a

Esquizofrenia em Portugal.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. CONCETUALIZAGAO DA INVESTIGACAO E OBJETIVOS

No que respeita a conceptualizacdo da investigacdo, pode dizer-se, que este estudo,
apesar do seu carécter descritivo (ja& que visa descrever as caracteristicas do objeto em
estudo), apresenta um design secundario (uma vez utiliza a literatura ja existente sobre
estudos primarios), bibliografico e documental, realizado com recurso a Revisdo
Sistematica (RS). A RS refere-se a investigacgdo cientifica realizada sobre dados ja obtidos e
que tem por finalidade reunir, avaliar criticamente e produzir uma sintese dos resultados de
multiplos estudos primarios. Quanto ao coorte, o estudo é Longitudinal e Retrospetivo.

Tem como Objetivo descrever e caracterizar a forma como tem sido estudada, em
termos académicos, a Esquizofrenia em Portugal. Para tal, realizou-se uma revisdo
sistematica de todas as Dissertacdes de Licenciatura, Dissertacdes de Mestrado e Teses de
Doutoramento, até Novembro de 2012, integradas no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP), relativas ao tema Esquizofrenia.

Escolheu-se o portal RCAAP, uma vez que disponibiliza o acesso a literatura
cientifica e académica cujo texto integral se encontra acessivel. Percebeu-se que se trata de
um agregador (meta-repositério) dos documentos depositados nos varios repositorios
institucionais existentes ndao s6 em Portugal, como também no Brasil. Acresce ao descrito, 0
facto de diversas organizacdes de referéncia como a European University Association, o
Conselho de Reitores das Universidades Portuguesas e o Conselho Coordenador dos
Institutos Superiores Politécnicos recomendarem a criagdo de repositorios institucionais e
consequente utilizacdo. Para que se cumprisse o0 objetivo do presente trabalho, o RCAAP,
agregando a informacdo dos diferentes repositdrios institucionais, revelou-se o mais ajustado

motor de busca a utilizar.
2.2. AMOSTRA

Para proceder a recolha da amostra em analise no presente trabalho, estabeleceram-se,
previamente alguns critérios de inclusdo, nomeadamente: Dissertacbes de Licenciatura,

Mestrado e Teses de Doutoramento, realizadas em Portugal, disponiveis no RCAAP, relativas

ao tema Esquizofrenia.
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Utilizou-se o RCAAP, como portal Unico para recolha da amostra, tendo-se
selecionado a opgdo “Pesquisar Apenas Recursos Portugueses”, para garantir que a produgdo
académica se encontrava publicada em Portugal. De seguida, no filtro “Tipo de Documento”,
escolheu-se unicamente os trés tipos pretendidos, neste caso: “Dissertacdo de Licenciatura”,
“Dissertagéo de Mestrado” e “Tese de Doutoramento”. O descritor utilizado foi tdo-somente
a palavra “Esquizofrenia”. A escolha deste unitermo teve como fungdo abarcar toda a
producdo académica que tratasse esta tematica.

A pesquisa de produgdo cientifica ficou concluida em Novembro de 2012, tendo-se
incluido, neste estudo, a totalidade de resultados encontrados, que cumpriam os critérios de
incluséo estabelecidos, ndo tendo sido usado nenhum limite temporal.

O diagrama abaixo inscrito, sintetiza o0 processo de selecdo da amostra até a obtengédo

de um namero final de 35 investigacdes a incluir no presente estudo.

.
*Resultados da *6 Investigactes

Pesquisa «96 Investigacdes exclg:_das dpor «1 Investigacéo
excluidas por analise de excluida por néo
analise do resumos se encontrar em

Titulo acesso aberto

Figura 1. Diagrama de Selecdo da Amostra

O resultado inicial da pesquisa, apos realizacdo dos passos ja descritos, perfez um
total de 138 dissertacGes e teses, como se pode constatar na Figura 1. Numa primeira fase,
excluiram-se 96, pela analise do titulo. O critério usado para sua excluséo, ndo foi o de conter
a palavra Esquizofrenia no titulo, mas sim o facto de as tematicas abordadas ndo se
relacionarem com a doenca mental (Estudantes Universitarios, Direitos Humanos, 1dosos,
entre outros) ou claramente abordarem outras psicopatologias (Alzheimer, Autismo,
Transtorno Bipolar, etc.).

Numa segunda fase, foram analisados os resumos de todas as teses que ndo continham
a palavra Esquizofrenia no titulo, tendo sido excluidas mais 6. Percebeu-se que estas usavam

nos seus enquadramentos, pontualmente, a palavra Esquizofrenia apenas a titulo de exemplo.
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Das 36 teses e dissertacdes escolhidas para andlise de conteudo, uma ndo se
encontrava acessivel no portal RCAAP, pelo que foi solicitada ao repositério de origem,
neste caso ao Repositdrio Aberto da Universidade do Porto. Prontamente informaram que a
referida tese de doutoramento havia sido retirada de acesso aberto, por motivo desconhecido.
Por uma questdo de consisténcia na recolha da amostra, optou-se por nédo solicitar a tese ao
autor, ja que o critério “acesso aberto” ficaria posto em causa.

Deste modo chegou-se ao numero final de 35 Trabalhos Académico (Dissertacbes de
Licenciatura, Mestrado e Teses de Doutoramento), relativos a Esquizofrenia, produzidos em
Portugal.

2.3. PROCEDIMENTOS E ANALISE DE DADOS

Descritos que estdo 0s processos implementados para a selecéo e recolha da amostra,
seguir-se-4 a explicitacdo dos procedimentos usados para tratamento da informacao
recolhida.

Foi construida uma base de dados no programa Microsoft Office Excel 2007, para que
se pudesse sistematizar os seguintes dados, relativos a producdo académica:: “Ano, Autor ¢
Titulo” (inscritos nos trabalhos); “Alocacdo e Link™ (fornecidas pelo RCAAP); “Tipo de
Trabalho” (licenciatura, mestrado ou doutoramento); “Instituicdo onde foi Apresentado”;
“Nome da Graduagdo Frequentada pelo Autor”; “Localizacdo Geografica”; “Tematica
Abordada” (de acordo com os titulos); “Tipo de Estudo” (primario ou revisao); “Desenho da
Investiga¢do”; “Tipo ¢ Dimensdo da Amostra” (técnica de amostragem, por quem foi
composta a amostra e naumero de participantes); “Periodo em que decorreu a investigagao”;
“Acompanhamento” (transversal ou longitudinal); ‘“Seguimento” (prospetivo ou
retrospetivo); “Principais Dimensdes Avaliadas”; “Instrumentos ou Escalas de Avaliacédo
Utilizados”; e “Principais Variaveis em Estudo”.

No que respeita as “Principais Dimensdes Avaliadas” pelos autores (D), dividiu-se
este parametro em 14 possibilidades, resultantes da necessidade de enquadrar a diversidade
do material encontrado, que se passam a descrever: D1 Clinica (onde foram contemplados
diagnoéstico, duracdo da doenca, evolucdo do quadro clinico, internamentos, sintomas,
comportamento, entre outros); D2 Sociodemografica (idade, género, escolaridade, estado
civil, situacdo profissional ou ocupacdo, entre outros); D3 Familia; D4 Funcionamento
Social; D5 Funcionamento Global; D6 Personalidade; D7 Qualidade de Vida; D8

Desempenho Cognitivo; D9 Psicoldgica (expectativas, coping, motivagdo, imagem corporal,
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percecao de si proprio e do suporte social; percecdo da capacidade para lidar com a doenga,
entre outras); D10 Processamento Sensorial; D11 Linguagem; D12 Sono; D13 Atividade
Fisica; D14 Situacdo Juridica (tipo de arma usada, tipo de crime, tipo de vitima, etc.).

Relativamente aos “Instrumentos ou Escalas de Avaliagdo”, foram inscritos na base de
dados, todos os utilizados pelos investigadores, tendo sido, por uma questdo de organizacao,
enquadrados em categorias semelhantes as descritas nas dimensdes alvo de avaliacdo, exceto
no que diz respeito a componente clinica, onde se achou por bem fazer uma maior
especificagdo destes (como por exemplo, 0s que permitiram mensurar sintomatologia,
questionarios, entrevistas, consulta de processos clinicos, anamnese, etc.).

Como procedimento usado ao longo de toda a revisdo, convém destacar que so foi
realizada a recolha de dados constantes nos trabalhos, tendo-se optado pela sua ndo assuncao
em caso de duvida e, logicamente, em caso de omissao.

Para proceder a recolha dos elementos referidos, utilizou-se ainda o Mendeley
Desktop que permitiu arquivar e organizar a amostra, promovendo o rigor da sua analise,
gestdo, elaboracgéo bibliografias e citacdes.

De cada dissertacdo ou tese, foram também retirados e colocados em tabelas os seus
objetivos, principais conclusdes e limitagdes, quando estes foram mencionados pelos autores.

Apos conclusdo dos passos referidos, fez-se a exportacdo da base de dados para o
SPSS 19 — Statistical Package for the Social Sciences, a fim de realizar a analise descritiva
dos mesmos, para que se pudesse alcancar o objetivo do presente estudo.

Na analise descritiva dos elementos referidos, fez-se recurso aos trabalhos académicos
na sua totalidade (N=35), porém no que diz respeito aos dados “Tipo e Dimensdo da
Amostra”, “Principais Dimensdes Avaliadas”, “Instrumentos ou Escalas de Avaliagao
Utilizados” e “Principais Variaveis em Estudo” optou-se por analisar unicamente os estudos
primarios, cujas amostras contemplassem Doentes com Esquizofrenia e/ou respetivos
Familiares/Cuidadores (N=27)".

Resta ainda referir que foi criado um quadro com os Tipos de Estudo, Titulos e
Autores da totalidade de trabalhos em analise, que se encontra passivel de consulta no
Apéndice A.

! Consultar Output do SPSS 19 referente aos 35 trabalhos em Apéndice B e Output relativo aos 27 trabalhos em
Apéndice C.
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3. RESULTADOS

Apos descrigdo dos materiais e métodos, passam a expor-se 0s resultados da Revisdo
Sistematica realizada. Importa comecar por realcar que a amostra em analise é constituida por

de 35 trabalhos académicos relativos ao tema Esquizofrenia, dos quais constam 2

Dissertagdes de Licenciatura, 26 Dissertagdes de Mestrado e 7 Teses de Doutoramento.

O mais antigo data de 1911 e tem por titulo “A Demencia Precoce (Estudo Clinico)”,
j& 0 mais atual data de Julho de 2012 e intitula-se “Qualidade de Vida, Satisfagdo com o
Suporte Social e o Funcionamento Social na Esquizofrenia: estudo comparativo entre
doentes residentes na comunidade e institucionalizados”. Ao olhar para as datas de realizacao
dos trabalhos poderia achar-se que se esta a analisar 102 anos de investigacdo, porém, como
se pode constatar na Figura 2, a producéo académica situa-se a partir da decada de 1980, com
especial incidéncia depois do ano 2000, podendo a dissertacdo de 1911 ser vista como um
caso isolado.

Este caso isolado de inicio de século, trata-se de uma Dissertagdo Inaugural para a
obtencdo do grau de Médico, apresentada a Faculdade de Medicina do Porto. Nele sdo
descritos e classificados 5 casos clinicos de “Deméncia Precoce”, nas suas formas
Hebefreénica, Catatonica e Paranoide, tal como havia sido proposto por Emil Kraepelin
(Carvalho, 1911). “A Deméncia Precoce (Estudo Clinico)” é uma trabalho académico que
pode ser considerado historico, tanto mais quanto se percebe que estes casos eram seguidos
por Dr. Jalio de Matos e Dr. Magalhdes Lemos, também figuras que ficardo para sempre

associadas a historia da psiquiatria em Portugal.
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Figura 2. Trabalhos Académicos por Década que visam o estudo da Esquizofrenia
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Voltando a andlise da amostra, pdde observar-se também que a Esquizofrenia, sendo

abordada nas trés graduacBes possiveis, tem sido claramente mais investigada ao nivel dos

Mestrados (74,3%), no decorrer dos anos (Figura 3). Verificou-se ainda uma tendéncia

recente para o aumento dos trabalhos doutorais referentes a este tema, ja que das Teses de
Doutoramento disponiveis em acesso aberto (7), 71,4% (5) foram apresentadas a partir do
ano 2000.

5,7%

20,0%

74,3%

m Dissertagdo Mestrado Tese de Doutoramento
Dissertacdo Licenciatura

Figura 3. Distribuicdo dos Trés Tipos de Trabalhos Académicos que comp8em a Amostra

Atendendo ao facto de o RCAAP se tratar de um agregador dos documentos
depositados nos varios repositorios institucionais existentes, tentou-se perceber a tendéncia

das alocacbes da producdo académica. Constatou-se que 0 Repositorio Aberto da

Universidade do Porto € claramente o que disponibiliza a maior percentagem de

investigacbes (45,7%), seguido do Repositério Instituto Superior de Psicologia Aplicada
(14,3%) e do Repositorio da Universidade de Lisboa (11,4%). Com uma representatividade
de 5,7 % surgem o Repositorio Institucional Universidade Catdlica Portuguesa e o
Repositorio Universidade Nova. Por dltimo, e em igual percentagem (2,9%), disponibilizam
trabalhos académicos em numero menor o Repositorio Cientifico Lus6fona, o Repositorio
Digital Universidade de Coimbra, o Repositdrio Institucional da Universidade de Aveiro, o
Repositorio Institucional de Informacdo Cientifica do Instituto Politécnico de Leiria, o
Repositorio Institucional Universidade Fernando Pessoa e o Repositorio Universidade do
Minho.

Geograficamente observou-se que 51,4% dos trabalhos académicos relativos a
Esquizofrenia sdo produzidas no Porto, 31,4% em Lisboa, 5,7% em Coimbra e Braga e 2,9%

em Leiria e Aveiro (Figura 4).
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Figura 4. Produgdo Académica por Area Geografica

Relativamente a area de estudo, constatou-se que a Esquizofrenia tem vindo a ser
abordada de forma bastante diversificada, sendo estudada ao nivel das Ciéncias Sociais,
Ciéncias da Saude, area Experimental, area Clinica, Forense, Epistemologia, entre outras.

Também as problematicas alvo de investigacdo sdo bastante distintas, tendo-se
percebido que a Esquizofrenia tem vindo a ser investigada em diferentes perspetivas (Figura
5). Das 35 investigacOes, 14,3% abordam questdes mais ligadas & Psicopatologia em si, sdo

elas Historia, Evolucgéo, Epistemologia, Etiopatogénese e Mutacdes Diagnosticas. 11,4% séo

Estudos Clinicos ou Estudos de Caso, outros 11,4% focam-se nas questbes do Crime e

Inimputabilidade, 8,6% centram-se na problematica Qualidade de Vida, 14,3% incidem sobre

a Familia do doente com Esquizofrenia, 5,7% sobre questdes inerentes ao Desempenho

Cognitivo e 5,7% a Atividade Fisica. Os restantes 28,6% dispersam-se por temas como:

eTerapia, Farmacologia, Genética, Imagem Corporal, Linguagem, Motivacdo, Obesidade,

Percecdo Sensorial, Relacionamento Interpessoal e Sono.

Temas Diversos

Qualidade de Vida

Psicopatologia

v j—

Estudos de Caso
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Figura 5. Distribuicao da Produgdo Académica por Tema
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A pandplia de interesses que desperta esta doenca e consequente multiplicidade de
investigagdes, inviabilizou a possibilidade de realizacdo de uma revisdo sistematica com
metanalise, mas ndo impediu que se fosse mais longe na procura de conhecimento acerca do
que tem sido produzido em Portugal.

No que concerne aos tipos de estudo que incidem sobre a Esquizofrenia (Figura 6.),
observou-se que 82,9% (29) sdo trabalhos Priméarios ou de campo, dos quais 55,2% séao
Observacionais Descritivos (OB D), 20,7% Observacionais Analiticos (OB A), 10,3%
Experimentais (EXP) e Estudos de Caso (EC), e 3,5% Quasi-Experimentais (Q-EXP).

J& as restantes 6 investigacdes, ou 17,1% da producdo académica, sdo estudos de
Secundérios. Destes, 50% sdo Revisdes Narrativas (RN), 33,3% Revisdes Sistematicas
Criticas (RSC) e por fim 16,7 % sdo Revisdes Criticas (RC). Neste grupo de trabalhos
secundarios, percebeu-se que 4 correspondem a Dissertacdes de Mestrado, e 0s restantes a 1
Tese de Doutoramento e 1 Dissertacéo de Licenciatura®.

18
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12

9

6

ol

N I - iT
RN

EXP | OBA | OoBD |QEXP| RC

Primarios Secundarios |

Figura 6. Desenhos de Investigacdo dos Trabalhos Académicos

Face ao exposto, optou-se por analisar, a partir deste ponto, 0s estudos primarios,
cujas amostras contemplassem  Doentes com  Esquizofrenia e/ou  respetivos

Familiares/Cuidadores. Assim, nesta fase, foram retirados os 6 estudos de revisao

2 Os titulos e anos dos referidos trabalhos sdo, respetivamente: Intervencdo psicolégica forense na area da
saude mental — Inimputabilidade (2008); Conceptualizacdo Histdrica da Esquizofrenia (2010); O papel da
cannabis na etiopatogénese da esquizofrenia (2010); Compreender o crime na esquizofrenia - factores de risco
e prevencdo (2010); Epistemologia sistémica da psicopatologia contemporanea: anti-psiquiatria, esquizofrenia
e terapia familiar como analisadores epistémicos (1990); Obesidade e sindrome metabdlica na esquizofrenia
(2009).
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mencionados, acrescidos de mais 2 que se centravam na analise de genes e em testes
farmacol6gicos com ratinhos®, ficando a amostra em revisao a ser composta por 27 trabalhos.
No que respeita as tematicas abordadas (Quadro 1), observou-se que, destes 27
trabalhos, 18,5% estudam a Esquizofrenia sob a perspetiva Familiar, 14.8% sdo Estudos de
Caso ou Clinicos, 11,1% olham a doenca de acordo com a probleméatica Qualidade de Vida e,
em igual percentagem, 7,4% estudam-na nas areas da Atividade Fisica, Desempenho
Cognitivo, Inimputabilidade e Psicopatologia. Os restantes 25,9% das investigacdes voltam a
dispersar-se por diferentes tematicas, a semelhanca do descrito para a amostra total.
Independentemente da forma de abordagem percebeu-se que as Amostras dos 27
trabalhos (N=1417) sdo compostas, como se pode constatar no Quadro 1, por Doentes com
Esquizofrenia (N=780), por Familiares/Cuidadores (N=264), por Reclusos (N=122), por

Peritos (N=32) e ou por Controlos Saudaveis (N=219).

Quadro 1
Temas abordados nos Estudos Primarios e respetivas Amostras
Estudos Amostras
Tema Ne % Doentes Ei%';gfgé Controlos Peritos Reclusos TOTAL
Atividade Fisica 2 7,4% 20 0 0 0 0 20
Desempenho Cognitivo 2 7,4% 67 0 70 0 0 137
Estudos de Caso/Clinico 4 14,8% 8 0 0 0 0 8
Familia 5 18,5% 52 264 50 0 0 366
Inimputabilidade 2 7,4% 0 0 0 0 122 122
Psicopatologia 2 7,4% 265 0 0 0 0 265
Qualidade de Vida 3 11,1% 168 0 0 0 0 168
Temas Diversos 7 25,9% 200 0 99 32 0 331
TOTAL 27 100,0% 780 264 219 32 122 1417

No que respeita aos Doentes com Esquizofrenia, contatou-se que 780 fizeram parte
dos 22 trabalhos académicos que os visaram, huma média de 35 doentes por investigacao.
Aqui convém destacar que 4 destes trabalhos, sendo estudos de caso/clinicos, sdo compostos
apenas por um doente, o0 que condiciona claramente o valor médio apresentado.

Ja os Familiares ou Cuidadores de doentes com esquizofrenia foram avaliados em 5

investigacOes, num total de 264 pessoas, 0 que faz um valor médio de 53 por estudo.

® Os titulos e anos dos referidos trabalhos s&o, respetivamente: Finding genes underlying schizophrenia: retinoid
and thyroid hormone hypotheses (2007); Esquizofrenia e andlises forenses - Desenvolvimento de um método

analitico para a quantificacéo de farmacos psicotropicos por LC-MS/MS (2011).
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Os Reclusos com esquizofrenia foram avaliados apenas em dois trabalhos, perfazendo
um somatorio de 122 individuos.
E ainda de ressalvar, no que concerne as amostras dos 27 trabalhos primérios em

analise, que 92,6% resultaram de técnicas de amostragem ndo probabilisticas, o que significa

que a maioria dos investigadores ndo conseguiu assegurar que fossem representativas de toda
a populagdo, nem determinaram a sua dimens@o de modo a reduzir o erro, nem inferir o grau
de confianca para os parametros da populagéo.

No que se refere ao acompanhamento ou periodo de seguimento, observou-se que

59,3% dos trabalhos sdo Transversais o0 que significa que, a maioria dos dados referentes a
Esquizofrenia, foram colhidos num Gnico ponto no tempo, representando um corte transversal
ou fotografia das caracteristicas da mesma. Ja 40,7% dos investigadores, optaram por um
periodo de seguimento Longitudinal, mais ou menos longo, onde existiram pelo menos dois
pontos no tempo em que foram colhidos dados que permitiram estudar as mudangas de estado
gue ocorreram na amostra, durante o periodo em que esta foi seguida. Quanto ao seguimento
ou periodo de referéncia, isto €, o periodo a que se referem os dados que foram colhidos,
verificou-se que das 11 investigacdes longitudinais, 72,7% (8) sdo estudos prospetivos e 0s
restantes 27,3% (3) retrospetivos.

Pareceu, aqui, relevante saber que tipo de Dimensdes sao avaliadas ou observadas nos
trabalhos académicos que tém por objeto o estudo da Esquizofrenia. Numa primeira andlise,
percebeu-se que as investigacdes de acesso aberto avaliam de uma a sete dimensdes, num

valor médio de 3,37. As mais estudadas sdo as dimensdes Sociodemogréafica e Clinica numa

percentagem de 88,9% e 81,5%, respetivamente. A primeira consiste em recolher dados
relativos as variaveis idade, género, estado civil, situacdo socioprofissional, ocupacéo, entre
outras, referentes as amostras em estudo. J& a dimenséo Clinica, diz respeito aos dados sobre
os doentes, nomeadamente, diagndstico, nimero de internamentos, sintomas, histéria de vida,
historia da doenca, etc. Uma vez que estes trabalhos tém em comum a investigacdo da
esquizofrenia, ndo admira que estas sejam as duas vertentes mais avaliadas, ja que permitem
que os investigadores consigam caraterizar as suas amostras.

Também as dimensbes Psicologicas (44,4%), Desempenho Cognitivo (25,9%),
Qualidade de Vida (22,2%), Familia (18,5%) e Funcionalidade (Funcionamento Social 11,1%

e Funcionamento Global 11,1%) assumem alguma expressdo, dentro dos pontos de interesse

dos diferentes investigadores.
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Com menor representatividade, surgem na qualidade de areas de avaliacdo e anélise

dimensdes como a Personalidade (7,4%), Atividade Fisica (7,4%), Situacdo Juridica (7,4%),

Linguagem (3,7%), Processamento Sensorial (3,7%), e Sono (3,7%).

No que respeita a escolha dos Instrumentos, percebeu-se que os critérios entre
investigadores sdo muito variaveis, atendendo a diversidade de escalas existentes.

Numa percentagem bastante expressiva de trabalhos, os autores optam por construir
Questionarios (33,3%) e realizar Entrevistas (29,6%) essencialmente para recolha de
informacdes clinicas e sociodemograficas. J& 37,0% dos investigadores escolhe consultar os
Processos Clinicos dos doentes com Esquizofrenia e 14,8% recorre a Anamnese, para

complementar estas informac@es. Ainda no que concerne aos dados sociodemograficos, a
analise da amostra permitiu perceber que apenas em dois trabalhos, foram recolhidos por
meio de instrumentos estandardizados, foram eles 0 QLS — Questionario Sociodemografico e
de Lazer e 0 RSDS — Inventario Sociodemografico para Familias.

Relativamente a avaliacdo da Sintomatologia presente na esquizofrenia, as escalas

usadas nas investigacfes em analise, foram, como se pode observar no Quadro 2: PANSS —
Positive and Negative Syndrome Scale; SCL-90-R — Symptom Checklist — 90 — Revised; BDI
— Beck Depression Inventory (Escala de Depressdo de Beck); EAE-M - Escala de
Agressividade Expressa Modificada (Overt Agression Scale — OAS); PSE — Present State
Examination; AMDP - Escala de Avaliagdo Psiquiatrica; NPI - Inventario
Neuropsiquiatrico; ISM — Inventario de Saude Mental. Destas, destaca-se a PANSS como o
instrumento que tem vindo a ser mais utilizado para avaliar a sintomatologia, correspondendo

a 14,8% das escolhas dos investigadores.

Quadro 2
Listagem de Instrumentos usados para avaliar Sintomatologia, frequéncia e percentagem de utiliza¢do
Freq. %

PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale 4 14,8
SCL-90-R — Symptom Checklist — 90 — Revised 2 7,4
BDI — Beck Depression Inventory (Escala de Depressdo de Beck) 1 3,7
EAE-M — Escala de Agressividade Expressa Modificada (Overt Agression Scale — OAS) 1 3,7
PSE — Present State Examination 1 3,7
AMDP — Escala de Avaliacéo Psiquiatrica 1 3,7
NPI — Inventario Neuropsiquiatrico 1 3,7
ISM — Inventario de Saide Mental 1 3,7

No que se refere a afericdo do Funcionamento Social dos doentes com esquizofrenia,

percebeu-se que sdo usados em igual proporcdo (3,7%) o0s seguintes instrumentos:
SAFE/FAS — Escala de Avaliacdo do Funcionamento Adaptativo Social; PSP — Escala de

Desempenho Pessoal e Social (Personal and Social Performance Scale); MSRIR — The
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Menninger Scales for Rating Interpersonal Relations. Relativamente ao Funcionamento

Global, apenas uma investigagdo o mensurou nos pacientes, tendo feito recurso da GAF —
Global Assessment of Functioning (Escala de Avaliagédo do Funcionamento Global).

Para mensurar os Desempenhos Cognitivos dos individuos com esquizofrenia 7,4%

das escolhas recairam sobre a bateria ACECF-FA — Avaliacdo Cognitiva Estandardizada
Conde de Ferreira; 7,4 % sobre a BACB - Bateria de Avaliacdo Cognitiva Breve (versao
abreviada da Bateria de Avaliacdo Cognitiva Estandardizada Conde de Ferreira); ja 0 MMSE
— Mini Mental State Examination foi usado em 14,8% dos estudos.

O dominio Qualidade de Vida foi também quantificado através de 4 instrumentos em

especifico, sdo eles: QLS-BR — Quality of Life Scale for Patients with Schizophrenia;
WHOQOL-BREF — World Health Organization Quality of Life — Bref (Questionario Breve
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude); SF36 — Questionario de Saude
Reduzido; e 0 QAQV_AM — Questionario de Avaliacdo da Qualidade de Vida construido por
Antonio Marques. Destes, destaca-se 0 WHOQOL-BREF, uma vez que foi usado em 14,8%
das investigagdes.

No que concerne aos Familiares/Cuidadores de doentes com esquizofrenia, percebeu-

se existir uma grande diversidade de escalas possiveis, dedicadas a diferentes dominios
(Quadro 3). Dos 5 trabalhos académicos que se centram nas familias ou cuidadores,
verificou-se que todos usaram diferentes instrumentos de avaliacdo, pelo que se passam a
nomea-los: N-SFLQ - North Family Life Questionnaire; ENQ — Educational Needs
Questionnaire; FIAS/EAEFR — Family Involvement Assessment Scale (Escala de Avaliacao
do Envolvimento Familiar em Doentes em Reabilitacdo); FBIS-BR — Escala de Avaliacéo da
Sobrecarga dos Familiares de Pacientes Psiquiatricos; Graffar — Caracterizacdo Social da
Familia de Graffar; PFPQ — Versdo Portuguesa do Questionario de Problemas Familiares;
FACES IV — Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar; FRT — Family

Relations Test.

Quadro 3
Listagem de Instrumentos usados para avaliar Familias, frequéncia e percentagem de utilizagdo

Freq. %
N-SFLQ — North Family Life Questionnaire 1 3,7
ENQ - Educational Needs Questionnaire 1 3,7
FIAS/EAEFR — Family Involvement Assessment Scale 1 3,7
FBIS-BR — Escala de Avaliagdo da Sobrecarga dos Familiares de Pacientes Psiquiatricos 1 3,7
Graffar — Caracterizac&o Social da Familia de Graffar 1 3,7
PFPQ — Versao Portuguesa do Questionario de Problemas Familiares 1 3,7
FACES IV — Escala de Avaliacdo da Adaptabilidade e Coesdo Familiar 1 3,7
FRT — Family Relations Test 1 3,7
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Relativamente ao dominio Psicoldgico, verificou-se uma grande dispersdo, inerente
aos diferentes objetivos de cada autor, pelo que se passam a descrever os instrumentos a que
fizeram recurso: Escala de Diferencial Seméantico usada para avaliar Conceitos; Brief Cope
objetivou a avaliacdo do Coping; GCOS — General Causality Orientations Scale (Versédo
Portuguesa) utilizada para mensurar Motivagdes; DFH — Teste do Desenho da Figura
Humana de Goodenough Harris escolhido pelo autor para analisar questdes da Imagem
Corporal; e a ESSS — Escala de Satisfacdo com o Suporte Social.

Também de forma pontual foram usados para avaliar a Personalidade o Rorchach;
para 0 Processamento Sensorial a NBUS — Newcastle Battery of Unpleasant Sonds; para a

Linguagem o Protocolo de Pragmatica; para o Sono a PSQI — Pittsburgh Sleep Quality
Index, a Actigrafia e o Diario do Sono; por Gltimo para mensurar a Atividade Fisica foram

usados o IPAQ — International Physical Activity Questionnaire e 0 6MWT — Six-Minuts Walk
Test.

A diversidade de instrumentos usados nos 27 trabalhos académicos primarios, deixa
mais uma vez claro que a Esquizofrenia tem sido alvo de curiosidade por parte de diferentes
disciplinas do saber, sendo, consequentemente, investigada de formas bastante distintas. N&o
obstante, tentou-se sistematizar aquelas que foram as principais Variaveis analisadas nos
referidos trabalhos, sdo elas: Clinicas (81,8%); Histdrias de Vida (22,2%); Historias Clinicas
(26,6%); Sintomas (44,4%); Sociodemograficas (85,2%); Situacdes Juridicas (7,4%);
Funcionamento Familiar (3,7%); Suporte e Envolvimento (3,7%); Relacdes Familiares
(3,7%); Necessidades Educacionais (3,7%); Sobrecarga Familiar (7,4%); Interacdo Social
(3,7%); Funcionamento Social (11,1%); Funcionamento Global (11,1%); Personalidade
(3,7%); Qualidade de Vida (22,2%); Funcdes Cognitivas (25,9%); Expectativas (3,7%);
OrientacGes Motivacionais (3,7%); Agressividade (3,7%); Coping (3,7%); Imagem Corporal
(3,7%); Capacidade para lidar com a doenca (3,7%); Percecdo de si, da doenca e do processo
de reabilitacdo (3,7%); Satisfacdo com o Suporte Social (3,7%); Processamento de Sons
(3,7%); Perfil Pragmatico (3,7%); Qualidade do Sono (3,7%); Ciclos do Sono (3,7%);
Atividade Fisica (7,4%).

Tendo-se constatado que a forma de estudar a esquizofrenia, ao longo dos tempos,
tem vindo a tornar-se mais variada, e em simultdneo mais especifica, houve ainda a
necessidade de se perceber quais sdo as principais LimitacBes com que se deparam 0s
diferentes investigadores, em Portugal. Este levantamento sé foi possivel, obviamente, ao
nivel dos trabalhos académicos que apontaram as dificuldades sentidas ao longo das suas

investigacoes.
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Das 27 dissertacBes ou teses em revisdo, observou-se que apenas 18 faziam mencao as
limitagBes encontradas, das quais 5 se centram nas problematicas das familias ou cuidadores
e a restantes 13 na observacéo e analise de doentes com Esquizofrenia.

No que concerne aos trabalhos que abordam as problematicas familiares, percebeu-se
como trago comum que os investigadores apontam os tamanhos reduzidos das amostras como
limitadores as suas investigacdes. Constatou-se ainda que elencam dificuldades em aceder
aos dados relativos as familias, bem como a estudos nesta area em Portugal. Outra das
questBes apontadas, remete para o facto de as familias/cuidadores que se propdem a colaborar
nos estudos, aparentemente sdo também as mais apoiantes e consequentemente as que
acolhem no seu seio doentes com maior adesdo a terapéutica, o que podera nao representar a
maioria de familias de doentes com Esquizofrenia.

Relativamente aos 13 trabalhos que se centram nos doentes, percebeu-se que 72,2%
apontam como limitacdo, mais uma vez, o facto de terem usado amostras pequenas, ou
porque ndo chegam a resultados concretos com 0s seus estudos, ou porque estes ndo sao
passiveis de serem inferidos para a populagdo em geral. Acrescenta-se ainda que 16,6% dos
autores aponta questdes metodologicas usadas para a selecdo da amostra. 11,1% dos
trabalhos, referem ser necessario perceber os efeitos secundarios da medicacédo para que estes
ndo tragam viés as suas conclusdes. Em igual percentagem, os investigadores mencionam a
dificuldade em aceder a instituicdes de Saude Mental, bem como em obter as necessarias
autorizacOes pelas comissdes de ética, em tempo Util, para a realizacdo dos trabalhos. Muitas
outras limitacdes sdo referidas, encontrando-se estas associadas as especificidades de cada
trabalho, pelo que se passam a descrever alguns exemplos: a consulta dos processos clinicos
ndo assegura a inexisténcia de erros diagnosticos; baixo numero de sessbes para testar
programas de intervencdo; idade avancada de doentes; escolha de instrumentos de
compreensdo dificil; heterogeneidade ou homogeneidade no género dos participantes;

auséncia de bibliografia especifica; auséncia de grupo controlo; entre outras.
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4. D1scUssAO E CONCLUSOES

Apo6s descricdo dos resultados encontrados e antes de se dar inicio a discussdo dos
mesmos, importa comecar por reconhecer que este trabalho apresenta algumas limitacoes,
nomeadamente, em virtude de ter sido usado o RCAAP como fonte Unica para a recolha de
trabalhos académicos, admitindo-se que a opcdo tomada podera ter deixado a descoberto
algumas producdes nacionais de relevo.

Assim sendo, a Revisdo Sistematica realizada concentrou-se na producdo académica
portuguesa, relativa a tematica Esquizofrenia, disponivel em acesso aberto, até Novembro de
2012. A amostra final, resultante da pesquisa efetuada, era composta por 35 trabalhos
académicos, dos quais faziam parte 2 Dissertacfes de Licenciatura, 26 DissertacGes de
Mestrado e 7 Teses de Doutoramento, compreendidas entre o periodo de 1911 a 2012.

Ao observar os 102 anos de trabalhos académicos, verificou-se que 85,7% foram
produzidos em pleno século XXI, o que deixa entender que, em Portugal, o interesse sobre a
Esquizofrenia tem vindo a crescer em especial na ultima década, na qual foram realizadas 28
das 35 investigacbes em revisdo. O facto de ndo existirem publicados em acesso aberto
quaisquer estudos entre 1911 e 1984, pode levar a crer que, devido ao peso das instituicdes
hospitalares e politicas de institucionalizagdo presente a época, 0 acesso a esta populacéo
pudesse ser dificil. Tal como ja foi mencionado, o préprio conceito de esquizofrenia
encontrava-se em fase de redefinicdo, o que poderia levantar grandes dificuldades de
pesquisa. De relembrar que s6 da década de 1970, os manuais de diagnostico comecaram a
estreitar a sua definicdo e classificacdo, por forma a que, presentemente, este conceito se
tornasse um dos mais restritos do mundo (Elkis, 2000). Podera ter sido a reforma da saude
mental em Portugal, nos finais da década de 90, onde se oficializava a necessidade de criacdo
de uma rede diversificada de respostas articuladas entre si, que potenciou uma maior
aproximacao entre o doente e a comunidade e consequente necessidade de investigacao
acerca destas problematicas.

No que se refere ao tipo de estudos encontrados, pdde constatar-se que a
Esquizofrenia tem sido claramente mais estudada ao nivel dos Mestrados (74,3%), seguida
dos Doutoramentos (20,0%). Seria expectavel, atendendo as restruturagdes no ensino
superior, que se tivessem encontrado mais Dissertacdes de Licenciatura, nomeadamente,
antes do ano de 2006, altura em que se da o “Processo de Bolonha” em Portugal. Porém, tal

ndo ocorreu, levando a ponderar que a Esquizofrenia fosse estudada por profissionais que,
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trabalhando ou ndo na area da psiquiatria/psicologia, tiveram interesse em aprofundar os seus
saberes relativos a esta doenga, apds a sua formacdo de base. De resto, esta tendéncia parece
manter-se ao longo do tempo, uma vez que das Teses de Doutoramento disponiveis em
acesso aberto, 57,1% foram apresentadas a partir do ano 2007.

Ao tentar perceber a distribuicdo geografica dos estudos académicos que visaram a
Esquizofrenia em Portugal, verificou-se ainda que 88,5% dos estudos séo produzidos no
Porto, Lisboa e Coimbra. Assumindo-se que estes distritos sdo os que tém maior tradigdo ao
nivel do ensino superior, julga-se que estes dados poderdo estar, em simultaneo, relacionados
com o facto de nestas regides se encontrarem as maiores e mais antigas instituicoes
psiquiatricas portuguesas, hoje grandes centros hospitalares. Podera levantar-se aqui a
possibilidade de a existéncia destas instituicdes, a par das recentes politicas de inclusdo do
doente mental na comunidade, poderem contribuir para um maior interesse acerca desta
problematica.

Constatou-se tambem que em Portugal a maioria das investigacdes realizadas sobre a
Esquizofrenia sdo estudos primarios (82,9%), o que traduz uma clara vontade de contribuir
para um aumento de conhecimento acerca desta patologia, para a procura de novos dados e de
novos saberes. Tendencialmente os desenhos de investigacdo desta problematica séo
observacionais (75,9%), nos quais 0s investigadores ndo intervém, optando por descrever
apenas determinados acontecimentos ou caracteristicas. N&o havendo cura para a
esquizofrenia e numa fase em que se pretende que os tratamentos promovidos ao doente
possam potenciar as suas capacidades e promover as suas competéncias, esperava
encontrar-se, na amostra em revisao, mais investigacdes de carater experimental. Foi curioso
constatar que das 3 investigacoes experimentais encontradas, 2 foram realizadas no ambito de
doutoramentos, o que poderéa levantar a possibilidade de ser necessario mais tempo para a sua
realizacdo, ou até de esta carecer de que 0s seus autores tenham tido contacto profissional
com esta doenca, para que, fazendo recurso dos seus saberes empiricos possam levar a cabo
tdo ambiciosos trabalhos.

Ainda no que respeita aos desenhos das investigacbes sobre a Esquizofrenia,
concluiu-se que os periodos de seguimento, na sua maioria, sdo Transversais (59,3%)
mostrando que grande parte dos autores opta por olhar a esquizofrenia num momento dnico.
Dentro do leque de investigacBes Longitudinais, constatou-se que 8 sdo Prospetivas
revelando que s6 uma pequena parte dos trabalhos tendem a estimar a evolugdo do quadro

clinico a partir da adocdo de determinado tratamento ou intervencao.
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Relativamente as amostras usadas nos estudos priméarios, percebeu-se que 780
Doentes fizeram parte dos 22 trabalhos académicos que os visaram, 0 que representa um
valor médio de 35 individuos com esquizofrenia por estudo. J& no que respeita aos Familiares
ou Cuidadores, observou-se um valor médio superior usado nas amostras de 53 pessoas por
investigagdo. De relembrar que em 92,6% dos trabalhos a técnica de amostragem escolhida
pelos autores foi precisamente a N&o Probabilistica. Estes dados remetem para algumas da
limitagdes apontadas pelos préprios autores e que ja anteriormente foram referidas. Para
estes, foi claro que o uso de amostras de pequena dimensdo, quer de doentes, quer de
familiares, prejudica as conclusdes dos estudos e consequente aumento de conhecimento
sobre a Esquizofrenia. Alguns chegam ainda a apontar como limitadora a técnica de recolha
de amostra escolhida, que se constatou ser, na maioria destas, de conveniéncia. Mais uma
vez, este dado remete, possivelmente, para as dificuldades em aceder a populagcdo com
esquizofrenia, ou até para a existéncia de timings curtos na entrega de trabalhos académicos,
0 que dificulta a escolha de processos de amostragem em que se perceba o qudo
representativos sdo da populacdo ou universo (Ribeiro, 2008).

No que diz respeita as amostras com Familiares ou Cuidadores, a revisdéo mostrou
que, embora sejam um pouco maiores, sdo mais dificeis de incluir nas investigacoes, ja que
0s estudos apontam que os dados sobre os familiares ndo se encontram devidamente
sistematizados nos processos clinicos dos doentes com esquizofrenia. Numa fase em que
“Plano de Accéo para a Reestruturacao e Desenvolvimento dos Servicos de Saude Mental em
Portugal — 2007/2016” preconiza que os clientes possam estar cada vez mais inseridos na
comunidade e que seja prestado o devido apoio as familias e assegurado o acesso destas aos
servicos de saude, torna-se dificil perceber como é que dados basicos de identificacdo e
contacto com os principais cuidadores ndo sejam elementos chave dos processos destes
doentes (Coordenacao Nacional para a Satde Mental, 2008).

Relativamente as dimensdes alvo de avaliacdo, percebeu-se que a andlise de
elementos Sociodemograficos e Clinicos perpassa quase totalidade de trabalhos, o que seria
expectavel ja que todos os autores que trabalham esta problematica contemplam nos seus
objetivos a caracterizacdo das amostras em estudo. Depois destas, seguiram-se as dimensdes

Psicologicas (44,4%), Desempenho Cognitivo (25,9%), Qualidade de Vida (22,2%),

Funcionalidade (22,2%) e Familia (18,5%), como as que despertam maior interesse nos

investigadores. Com menor representatividade, surgem a Personalidade (7,4%), Atividade

Fisica (7,4%), Situacdo Juridica (7,4%), Linguagem (3,7%), Processamento Sensorial (3,7%),

e Sono (3,7%). Olhando para estes dados facilmente se conclui que 0s estudos que visam a
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Esquizofrenia s&o muito distintos e que representam, eventualmente, os interesses e formacao
académica de cada autor em particular. Como ja foi referido a Esquizofrenia apresenta uma
tdo grande extensdo e multiplicidade de défices que pode contribuir, indiretamente, para que
a investigacao se disperse ao longo dos mesmos.

Em consequéncia da variedade de dimens@es avaliadas na Esquizofrenia, percebeu-se
também que a escolha de instrumentos, por parte dos investigadores, é igualmente dispersa.
Em termos genéricos, constatou-se que o0 instrumento mais usado para avaliar a
sintomatologia presente na esquizofrenia em Portugal é a PANSS, tendo sido também
usados a SCL-90-R, o0 BDI, a EAE-M, o0 PSE, a AMDP, o NPl e 0 ISM.

No que respeita a avaliacdo da Funcionalidade Social e Global, nenhum instrumento
se destacou, tendo-se percebido que as producbes académicas usaram 0s seguintes:
SAFE/FAS, PSP, MSRIR e a GAF. Neste parametro, o GTE propdem ainda 0 recurso a
GARF e a SOFAS (Vaz-Serra, et al., 2010).

Relativamente aos Desempenhos Cognitivos percebeu-se que a escala de elei¢éo entre
0s autores e a MMSE, seguida da bateria ACECF-FA ou da sua verséao reduzida BACB. Estas

duas ultimas possibilidades sdo também consideradas ajustadas pelo GTE, porém o
instrumento recomendado para a mensuracdo da componente cognitiva € a MATRICS, que se
constatou ndo ter sido usada em nenhum dos trabalhos em revisdo. Segundo o grupo de
trabalho, este instrumento é o mais adequado para avaliar a cognicdo nos doentes com
esquizofrenia (Vaz-Serra, et al., 2010). Embora 0 MMSE, ndo esteja presente nas propostas
dos autores, percebe-se que possa ser introduzido em alguns trabalhos para despistar a
presenca de défices cognitivos, se bem que a sua qualificacdo e quantificacdo deva passar
sempre pela aplicacdo de uma bateria mais completa e ajustada a populacdo com
Esquizofrenia, como € o caso da MATRICS.

Tal como ja foi referido, no que toca a avaliacdo dos Familiares/Cuidadores,

percebeu-se que sdo usados instrumentos que, ndo sendo especificos para nenhuma patologia
em particular, visam a analise das familias no geral, no que respeita as suas necessidades
educacionais, envolvimento, sobrecarga, caracterizacdo social, adaptabilidade e coesao, entre
outras.

Em resumo, esta revisdo permitiu perceber que os estudos de acesso aberto que tém
por objeto a Esquizofrenia sdo, essencialmente, Dissertacdes de Mestrado, produzidas em
pleno século XXI, desenvolvidas maioritariamente no Porto. Tratam-se de estudos primarios
observacionais que se focalizam principalmente na avaliacdo de doentes com esquizofrenia,

escolhidos através de técnicas de amostragem ndo probabilisticas, em média compostos por
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35 pacientes. As suas teméticas sao diversificadas, porém destacam-se 0s estudos que
incidem sobre as Evolucdo da Psicopatologia, sobre a Familia/Cuidadores, a Qualidade de
Vida, os Desempenhos Cognitivos, a Inimputabilidade e a Atividade Fisica.

A anélise da amostra em estudo permite levantar a possibilidade de a Esquizofrenia,
em Portugal, ter sido uma doenca que, ao longo de largos anos, se encontrou subavaliada do
ponto de vista académico, atendendo ao parco numero de trabalhos encontrados. Contudo,
esta tendéncia parece ter-se invertido, em especial na ultima década, onde se verificou um
claro aumento da investigacao referente a esta tematica.

Conclui-se que existe uma grande diversidade e dispersdo de tematicas abordadas,
dimensGes avaliadas e instrumentos utilizados pelos investigadores que se dedicam a ao
estudo da Esquizofrenia. Neste contexto, Marques-Teixeira (2007), num editorial que tem por
titulo “A Intrigante Esquizofrenia”, refere que a multi-heterogeneidade presente na
Esquizofrenia acaba por dificultar os processos de investigacdo referentes a mesma,
apontando como questdes centrais as que se relacionam com a definicdo do proprio quadro
psicopatoldgico, bem como dificuldade de concentrar amostras de tamanho significativo que
permitam a criacao de grupos de doentes mais homogeneos.

Este tipo de abordagem parece indicar uma situacdo que é simplesmente intrinseca a
patologia, na verdade porém, no presente trabalho, ndo fica claro se a dispersao encontrada se
relaciona com a heterogeneidade caracteristica da doenca, se com questdes metodoldgicas, se
com os diferentes interesses dos investigadores, se com as disciplinas que a investigam, ou se
porventura com exploragcdes analiticas pouco sustentadas na pratica clinica. De facto, na
maior parte dos trabalhos analisados, ndo é uma realidade percetivel o circuito Pratica Clinica
— Investigacdo — Préatica Clinica. No entanto, a sua operacionalizacdo seria desejavel, em
termos futuros, permitindo que as investigagbes academicas pudessem responder as
dificuldades sentidas no contacto diario com esta doenca.

Neste contexto, seria importante propor que se testassem mais modelos de intervencao
que tém vindo a ser preconizados a nivel internacional. Com o reconhecimento de que a
Esquizofrenia se apresenta como um transtorno neurobioldgico, seria interessante, por
exemplo, gque se pudessem implementar e testar programas de Reabilitacdo Cognitiva para
estes doentes, cujos resultados fossem divulgados em plataformas de acesso aberto, como o
RCAAP. Em fase de reestruturacdo da psiquiatria em Portugal e dos modelos de intervencao
que aproximam cada vez mais 0 doente da comunidade e valorizam a respostas reabilitativas
e de integracdo socio-profissional, poderia ser importante que se mensurassem e analisassem

os resultados praticos destas medidas, que de resto vdo existindo um pouco por todo pais.
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Programas de reabilitagdo profissional financiados, levados a cabo de forma séria e
amplamente monitorizada, que resultados tém na pratica numa doenca como a Esquizofrenia?
Servirdo estes aos desafios genuinamente reabilitativos ou serdo apenas resposta de
ambulatério nas quais é possivel manter os doentes por algum tempo, devidamente
estabilizados, diminuido com isso a sobrecarga das familias e até a nimero de internamentos?
Serdo o0s progressos destes doentes transitorios ou os ganhos alcangados com as intervengdes
psicossociais serdo sustentaveis no tempo?

Numa fase em que os tratamentos para a Esquizofrenia, segundo Marques-Teixeira
(2007), se encontram longe de ser adequados, seria essencial que se criassem grupos de
trabalno em Portugal, a semelhanga do GTE, que pudessem conciliar profissionais e
académicos, e que fomentassem a coesdo e a sinergia dos trabalhos de investigacao relativos

a esta tematica.
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APENDICE A



TiTULOS E AUTORES DOS TRABALHOS DE LICENCIATURA, MESTRADO E DOUTORAMENTO QUE COMPOEM A

AMOSTRA EM REVISAO

Ne  TiPO TiTULO AUTOR
1 ™ Grupos Psicoeducativos Multlfamlllar_es —uma forma de aprender a viver com a (Brito, 2011)
esquizofrenia
2 DM Avaliacdo da qualidade de vida e estilos de coping na Esquizofrenia (Meireles, 2012)
3 DL Obesidade e Sindrome Metabdlica na Esquizofrenia (Costa, 2009)
4 DL A Deméncia Precoce (Estudo Clinico) (A. C. P. de Carvalho, 1911)
Qualidade de Vida, Satisfacdo com o Suporte Social e o Funcionamento Social na
5 DM Esquizofrenia: estudo comparativo entre doentes residentes na comunidade e (Carneiro, 2012)
institucionalizados
Esquizofrenia e Analises Forenses — Desenvolvimento de um método analitico para a -

6 DM quantificagdo de farmacos psicotropicos por LC-MS/MS (A-1.S. Ferreira, 2011)
7 DM Analysis of the Unpleasantness of Sounds by Schizophrenic Patients (Freitas, 2007)

Efeitos de uma Intervencdo focada na Estimulacdo da Consciéncia Corporal em .
8 DM Pacientes Esquizofrénicos: a imagem corporal em questdo (J. M. B. Ferreira, 2008)
9 DM Analise da Componente Pragmatica da Linguagem de Pessoas com Esquizofrenia (Rocha, 2007)
10 DM Estudo de um caso de esquizofrenia (Graga, 1999)
11 TD Os Caminhos da Esquizofrenia (Cardoso, 2000)
12 TD Relagdes Interpessoais na Esquizofrenia Paranoide — Estudo Experimental (Figueira, 1984)
13 TD Esquizofrenia e Familia: repercussdes nos filhos e conjuge (J. C. M. de Carvalho, 2012)
14 ™ Eplstemologla Slst_emlca da lf’swope_lt_ologla Conter_nporanea: Antll-p_smmatrla, (Gameiro, 1990)

Esquizofrenia e Terapia Familiar como analisadores epistémicos
15 DM A relacio entre os padrdes do ciclo sono-_VIgllla_e 0s sintomas positivos e negativos da (Afonso, 2008)
esquizofrenia
16 DM Auvaliacdo das NeceSS|dadt_as E_dycamonals dps C}udadores de P_essga§ com Esquizofrenia (Santos, 2011)
— Contribuicao para a valida¢do de um questionario
17 D Finding genes underlying schizophrenia: Retinoid and thyroid hormone hypotheses (Neto, 2007)
18 ™ Introducdo de ferrameptas multlmefjla num contexto de_ teraplg — Estudo exploratério (Freire, 2012)
aplicado & terapia de pacientes esquizofrénicos
19 DM Nivel de atividade fisica em individuos com _esqgl_zofrenla: Estudo de aplicabilidade de (Finisterra, 2011)
um questiondrio

Actividade fisica e desportiva para individuos com Esquizofrenia ou Transtorno

20 DM Esquizoafetivo: implantacdo de um programa e analise da aplicabilidade de um teste de (Gomes, 2011)
capacidade funcional

21 DM Do Universo ao Multiverso da Esquizofrenia - Estudo de Caso (Almeida, 2009)
22 DM Intervencao psicoldgica forense na &rea da satide mental — Inimputabilidade (F. A. C. B. de Sousa, 2008)

Familia, Doenga Mental e Reabilitacdo Psicossocial — Estudo da relagio entre a
23 DM percepcao que as familias de doentes psicéticos tém de si, da doenca e da reabilitacéo e (Silva, 2004)

0 seu envolvimento no processo de reabilitacdo psicossocial
24 DM Conceptualizagdo Historica da Esquizofrenia (A-S.R. dSOS’IO'; Oliveira,
25 DM Uma Reflexdo sobre a Esquizofrenia - Consideragdes Psicodindmicas (S. P. S. de Oliveira, 1999)
26 DM O papel da cannabis na etiopatogénese da Esquizofrenia (Andrade, 2010)
27 DM Compreender o crime na esquizofrenia - factores de risco e prevencao (Moreira, 2010)
Desempenho cognitivo em doentes com esquizofrenia e com dependéncia de
28 DM substancias. Estudo comparativo com doentes com esquizofrenia e com individuos (Nogueira, 2009)
dependentes de substancias

Motivagéo e Esquizofrenia: Avaliacdo de Défices Motivacionais numa Amostra
29 DM Portuguesa de Pessoas com Esquizofrenia em Contexto de Reabilitacéo Psicossocial: (Soares, 2009)

Contributo para a Validacdo da General Causality Orientations Scale (GCOS)
30 DM A politica de Satide Mental como instrumento 'de promogéo da qualidade de vida de (A. 1. P. S. Marques, 2002)

pessoas com esquizofrenia
Da Loucura a Doenca Mental da Doenga Mental a Inimputabilidade — Avaliacéo de
31 DM doentes esquizofrénicos inimputaveis internados numa clinica psiquiatrica em meio (E. T. Marques, 2003)
prisional
32 DM Sobrecarga vivenciada por famllla[es cuidadores de~paC|entes esquizofrénicos e sua (Dias, 2011)
relacdo com a depressdo
33 DM Mutages Diagnésticas — A Propésito da psicose unitéria (R. F. G. T. de Sousa, 2000)
34 DM Cognicéo e Esquizofrenia: Estudo qe_uropsmploglco para discriminacdo dos dominios (S4, 2011)
cognitivos mais afetados

35 DM Esquizofrenia e Crime — Contributo pggz:igsss;l;do da agressividade dos Inimputaveis (Cunha, 2003)

Legenda: Dissertacéo de Licenciatura — DL; Dissertacdo de Mestrado — DM; Tese de Doutoramento - TD
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