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“Pés, para que 0s quero, se tenho asas para voar?”
Frida Khalo
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Efeitos de terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos de pessoas com

esquizofrenia: uma reviséo sistematica

RESUMO
Background: numa fase estabilizada da esquizofrenia evidenciam-se 0s sintomas

negativos, sobre 0s quais as terapias orientadas pelo corpo podem atuar.

Objetivos: conhecer a forca da evidéncia cientifica dos efeitos das terapias

orientadas pelo corpo nos sintomas negativos de pessoas com esquizofrenia.

Metodologia: a pesquisa realizou-se através do Pubmed, Cochrane, Web of
Science, APAPsycNet, Science Direct, Scopus e Portal Regional da BVS. Foi avaliada a
qualidade metodoldgica dos estudos através da escala do PEDro e realizada a sintese de

dados.

Resultados: 18 estudos incluidos investigaram as seguintes intervencdes: artes
criativas, mind-body e psicoterapia corporal. Foram investigados sintomas negativos
(valor total), embotamento afetivo, anedonia, avoli¢do, alogia, isolamento social e

lentificacdo psicomotora.

Conclusdo: Ha evidéncias cientificas fortes que as terapias orientadas pelo corpo
ndo promovem efeitos positivos na avoligdo, quando esta é avaliada através da escala
SANS e que as artes criativas reduzem o valor total dos sintomas negativos, quando
avaliado pela PANSS.

PALAVRAS-CHAVE: Adultos; Saude Mental; Psicose; Artes Criativas; Mind-

body; Psicoterapia Corporal; Embodiment; Psicomotricidade

Xl



Effects of body-oriented therapies on the negative symptoms of people with

schizophrenia: a systematic review

ABSTRACT

Background: in a stabilized phase of schizophrenia, negative symptoms are

evident, on which body-oriented therapies can act.

Objectives: to know the strength of scientific evidence of the effects of body-
oriented therapies on the negative symptoms of people with schizophrenia.

Methodology: the research was carried out through Pubmed, Cochrane, Web of
Science, APAPsycNet, Science Direct, Scopus and the VHL Regional Portal. The
methodological quality of the studies was assessed using the PEDro scale and data
synthesis was performed.

Results: 18 included studies investigated the following interventions: creative arts,
mind-body and body psychotherapy. Negative symptoms (total value), affective blunting,
anhedonia, avolition, alogia, asociality and psychomotor slowing were investigated.

Conclusion: There is strong scientific evidence that body-oriented therapies do
not promote positive effects on avolition when it is assessed using the SANS scale and
that the creative arts reduce the total value of negative symptoms when assessed by
PANSS.

KEY-WORDS: Adults; Mental health; Psychosis; Creative Arts; Mind-body;
Body Psychotherapy; Embodiment; Psychomotricity
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

A esquizofrenia estd enquadrada dentro das perturbacGes psicética e tende a
emergir entre o inicio da vida adulta e 0 meio da quarta década de vida. Quanto mais
precoce o inicio da perturbacdo, pior é o seu progndéstico (APA, 2013). Esta perturbacao
é caraterizada por sintomas positivos, cognitivos e negativos (Bervoets et al., 2013). Os
sintomas positivos englobam: delirios, alucinagdes, comportamento e pensamento
desorganizados (APA, 2013). Relativamente aos sintomas cognitivos, encontram-se
alteracdes ao nivel da funcéo executiva (memoria de trabalho e atengéo) e disfuncdes de
redes cortico-temporais frontais, relacionadas ndo s6 com a memdria, mas também com
estimulos sonoros (Millan, Fone, Steckler & Horan, 2014). Numa fase em que 0s surtos
estdo mais estabilizados e os sintomas positivos controlados, evidenciam-se 0s sintomas
negativos, sendo estes: diminuicdo da expressdo emocional, avolia, alogia, anedonia e
isolamento (APA, 2013). Existem alguns autores que se referem ainda a “sintomas
motores”, onde se enquadra a lentificagdo psicomotora ¢ o planeamento de agdo. Deste
modo, a esquizofrenia envolve comprometimentos no processamento e controlo basico
motor (Abboud, Noronha & Diwadkar, 2017). A lentificacdo psicomotora é encontrada
na literatura associada a sintomatologia negativa (Bervoets et al., 2013; Walther & Strik
2012), nomeadamente a avolicdo e aos déficits de planeamento (Walther, 2015). J& o

planeamento de acdo, é apenas associado a avolicdo (Liemburg et al., 2015).

Cada vez mais se tem vindo a perceber que é fulcral que haja intervencéo ao nivel
da sintomatologia negativa, pois tem um papel importante a longo prazo para a
perturbacdo e para o seu progndstico (Galbusera, Finn & Fuchs, 2016; APA, 2013). Foi
a caréncia de tratamento para os sintomas negativos que foi abrindo novos caminhos a
abordagens mais abrangentes e interdisciplinares, que incluem o conceito de embodiment
(Martin, Koch, Hirjak & Fuchs, 2016). Este conceito € referente a interacéo entre o corpo
e a mente (Martin et al., 2016; Tschacher, Giersch & Friston, 2017), em que ambos se
influenciam mutuamente. E precisamente a bidirecionalidade e a estreita ligacio entre
mente e corpo que abre oportunidades para possiveis terapias. As terapias que atuam na
melhoria da consciéncia corporal, promovem a expressdo emocional e a capacidade de
resposta interpessoal podem ter beneficios ao nivel do alivio de sintomas negativos
(Tschacher et al., 2017). No caso da esquizofrenia, verifica-se um disembodiment, isto é,
um fraco senso de si mesmo. Assim, enfatiza-se a necessidade de se promover

experiéncias corporais para originar mudancas ao nivel das emocdes e comportamentos,
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nomeadamente no caso de perturbacdes mentais, onde o didlogo verbal pode, por vezes,
ser dificil. De acordo com a abordagem do embodiment, o afeto e a cognigdo nédo se
refletem apenas na postura e movimento corporal, também sdo influenciados por eles.
Deste modo, terapias orientadas pelo corpo sao terapias que tém como base o embodiment
(Martin et al., 2016).

A psicomotricidade € definida como uma terapia mediada pelo corpo que sublinha
a natureza essencialmente ndo verbal no seu modo de acdo (Vachez-Gatecel & Valentin-
Lefranc, 2019). E baseada numa visdo holistica do ser humano (Probst, Knapen, Poot, &
Vancampfort, 2010), na medida em que tem em conta a mente e o corpo (Probst et al.,
2010; Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019), integrando aspetos fisicos, emocionais
e cognitivos, bem como a capacidade de ser e agir num contexto psicossocial (Probst et
al., 2010).

A psicomotricidade é uma terapia complementar (Probst et al., 2010), cujo grande
objetivo é tornar possivel a restauracdo do corpo e a adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, através de aprendizagem psico-percetivo-motora (Giromini, Albaret, &
Scialom, 2015). Assim, através de uma vivéncia ludica e relacional do corpo expressivo,
praxico e instrumental, proporciona-se o prazer do funcionamento do corpo (Joly, 2014).
E removida a dualidade corpo/psique e as situacdes criadas em sessdo sdo vivenciadas,

pensadas e apreciadas (André, Benavides, & Giromini, 2004).

Ao defender a unido entre 0 corpo e a psique, a terapia psicomotora encontra o seu lugar
em servicos de saude mental (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019), uma vez que
0s sintomas psiquiatricos tém impacto no corpo (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc,
2019; Albaret, Corraze, Soppelsa, & Golly, 2012). Contudo, note-se que os fendmenos
psiquiatricos também podem emergir dos fisicos, verificando-se uma relacdo entre as
habilidades motoras intencionais e as manifestagdes psicologicas (Albaret et al., 2012).
Em psicomotricidade utiliza-se bastante as mediagdes corporais, isto €, um mediador na
relacdo entre o paciente e o terapeuta (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019; Joly,
2014), para promover o trabalho terapéutico (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019),
podendo ser um objeto concreto (e.g. lapis, instrumento musical, brinquedo, plasticina),
um objeto cultural (e.g. pintura, teatro, ouvir musica), ou até, uma técnica corporal (e.g.
danca, relaxacédo, yoga ou artes marciais) (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019).
Estas mediacOes pretendem incentivar a expressdo e a estruturagdo psicocorporal do
paciente, colocando em jogo o corpo fisico e psiquico (Goyty, 2014). Ao se utilizar todas
2
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as possibilidades expressivas do corpo, como a voz, o tocar, o olhar e 0 movimento,
capacita-se o paciente no sentido de redescobrir as suas potencialidades imaginarias,
tornando-as em representagdes por meio da expressividade (André et al., 2004).

Mais especificamente, no caso de pessoas que sofrem com esquizofrenia, deparam-se
com fendmenos de despersonalizagdo, colocando em causa a sua identidade. O corpo vai
ser a sede da expressao do sofrimento mental, dando forma a doenca (Goyty, 2014). Deste
modo, 0 proposito da psicomotricidade € incentivar o individuo a reinvestir no seu corpo
(Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019; Goyty, 2014), percebendo-o como objeto
permanente, relativamente controlavel e como lugar de necessidades que o sujeito é capaz
de satisfazer. Através desta redescoberta do corpo havera uma tentativa de reapropriar
limites corporais, sensacdes (Goyty, 2014), liberdade de movimento (Vachez-Gatecel &
Valentin-Lefranc, 2019; Goyty, 2014) e até dar sentido a identidade do sujeito. Neste
sentido, o psicomotricista vai ter um papel fulcral para restaurar o equilibrio psico-
corporal da pessoa e oferecer experiéncias que possam ajudar o paciente a melhorar a sua

unidade psico-corporal (Vachez-Gatecel & Valentin-Lefranc, 2019).

Para averiguar o estado da arte sobre os efeitos de terapias orientadas pelo corpo
nos sintomas negativos de pessoas com esquizofrenia, foi realizada uma pesquisa prévia
das revisdes sistematicas, pois constituem a melhor evidéncia cientifica. Que seja do
nosso conhecimento, existem apenas duas revisdes sistematicas com meta-analise que
abordam: i) Efeitos das terapias mind-body baseadas na meditag&o nos sintomas negativos
da esquizofrenia (Sabe, Sentissi & Kaiser, 2019). Esta revisdo sistematica incluiu yoga,
tai-chi, gi-gong e mindfulness, tendo concluido que existe um pequeno efeito no beneficio
das intervencdes mente-corpo nos sintomas negativos em comparagdo ao tratamento
usual (farmacolégico). Quando analisados o0s subgrupos das intervengdes, perceberam
que, apesar da heterogeneidade, existiram efeitos positivos nos sintomas negativos com
a intervencdo de mindfulness e de yoga; ii) Efeito das terapias mind-body e do exercicio
fisico aerébico nos sintomas negativos da esquizofrenia (Vogel et al., 2019). Nesta
revisdo foram incluidos exercicios mente-corpo, exercicios aerdbicos e treino de
resisténcia. Concluiram que qualquer intervencéo de exercicio fisico tem efeitos positivos
nos sintomas negativos em comparagdo a grupos de controlo. Foi possivel concluir
também que, apesar da heterogeneidade e da baixa qualidade dos estudos, ha um efeito

positivo nos sintomas negativos com exercicios mente-corpo e com exercicios aerobicos.
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Contudo, que seja do nosso conhecimento, até agora ainda ndo existem revisoes
sistematicas que abordem os efeitos das terapias orientadas pelo corpo nos sintomas
negativos de pessoas com esquizofrenia. A pertinéncia da revisao prende-se com o facto
de que ainda nenhuma revisao sistematica integrou todas as terapias de embodiment: artes
criativas, intervengdes mind-body e psicoterapia corporal. Assim, como objetivo geral
pretende-se conhecer a forga da evidéncia cientifica dos efeitos das terapias orientadas

pelo corpo nos sintomas negativos de pessoas com esquizofrenia.

Esta revisdo sistematica retne informacao cientifica sobre o tema em estudo e

pretende responder, de forma clara e concisa, aos seguintes objetivos especificos:

v Conhecer quais as intervencdes das terapias orientadas pelo corpo utilizadas para
intervir ao nivel dos sintomas negativos, em pessoas com esquizofrenia;
v" Conhecer quais 0s sintomas negativos investigados nas intervencdes das terapias
orientadas pelo corpo em pessoas com esquizofrenia;
v Avaliar a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de todas as terapias orientadas
pelo corpo nos sintomas negativos, em pessoas com esquizofrenia;
v"Avaliar a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de cada tipo de intervencao das
terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos, em pessoas com
esquizofrenia
Para tornar a revisdo sistematica mais estruturada e para uma leitura organizada,
esta revisdo sera dividida em oito capitulos: introducdo, revisdo da literatura,
metodologia, apresentacdo de resultados, discusséo dos resultados, limitagdes, conclusao
e referéncias. No capitulo da revisdo da literatura visa-se descrever 0s temas que estdo
por base nesta revisdo sistematica, comecando pela definicdo de psicose e de
esquizofrenia. Seguidamente ira ser feita uma descricdo dos sintomas negativos
(embotamento afetivo, anedonia, avoli¢do, alogia, lentificacdo psicomotora e
planeamento de acdo) e de todas as terapias orientadas pelo corpo que foram incluidas.
Uma vez que as terapias orientadas pelo corpo sao diversas foi realizado um agrupamento
consoante o tipo de terapias. Assim, teremos a revisao de literatura sobre terapias de
embodiment, artes criativas (que incluem terapia de danca/movimento, arteterapia,
musicoterapia, dramaterapia), intervengdes mind-body (compostas por tai-chi,
mindfulness e yoga) e psicoterapia corporal. Relativamente a metodologia, pretende-se
expor o procedimento da pesquisa, critérios de inclusao, selecdo de estudos, extracao de
dados, avaliacdo da qualidade metodoldgica e a sintese de dados. No capitulo da
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apresentacdo de resultados serd apresentado o processo de selecdo de artigos, as
carateristicas dos estudos, a qualidade metodoldgica, programas de intervencao, os efeitos
dos programas de terapias orientadas pelo corpo e, por fim, a forca de evidéncia cientifica.
No capitulo respeitante a discussao de resultados, pretende-se, tal 0 nome indica, discutir
os resultados dos estudos, dando resposta aos objetivos especificos desta revisdo
sistematica. No sexto capitulo — limitacGes — pretende-se verificar quais as dificuldades
encontradas ao longo da realizacdo desta revisao sistematica. Por fim, serdo apresentados

o0s capitulos conclusdes e as referéncias.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. PERTURBACAO PSICOTICA

As perturbacOes psicéticas sdo demarcadas por sintomas positivos e negativos.

Nos sintomas positivos estdo incluidos os seguintes sintomas:

a)

b)

d)

Delirios (APA, 2013; Arciniegas, 2015; Gaebel & Zielasek, 2015; NIMH, s.d.) -
sdo crencas fixas numa ideia que ndo é real (APA, 2013; Arciniegas, 2015; NIMH,
s.d.). Esta crenca ndo é compreendida pelos pares da mesma cultura, sendo vista
como bizarra. Existem varios tipos de delirio: persecutdrios (crenca de que alguém
sera prejudicado por outrem), de referéncia (crenca de que comentarios, estimulos
ambientais e/ou gestos séo dirigidos a si), de grandiosidade (crenca de que tem
habilidades superiores aos demais, fama e/ou fortuna), erotomaniacos (crenca
falsa de que alguém esta apaixonado por si), niilisticos (crenca de que grandes
catastrofes ocorrerdo) e somaticos (preocupacfes relacionadas com a saude)
(APA, 2013; Arciniegas, 2015). Para além dos referidos, podem ainda existir
delirios de tipo religioso, de controlo, de insercéo, retirada e transmissdo de
pensamentos, de leitura da mente, de ciumes, de roubo, de intruso fantasma e
parasitose (Arciniegas, 2015).

Alucinagdes (APA, 2013; Arciniegas, 2015; Gaebel & Zielasek, 2015; NIMH,
s.d.) - sdo experiéncias percetivas sem qualquer estimulo externo e sem controlo
voluntario do sujeito (APA, 2013; Arciniegas, 2015). Apesar das alucinacdes
auditivas serem as mais comuns, qualquer modalidade sensorial podera ser
incluida (APA, 2013).

Pensamento (Discurso) Desorganizado (APA, 2013; Arciniegas, 2015; Gaebel &
Zielasek, 2015; NIMH, s.d.) - podem existir diversos acontecimentos que se
incluem neste tépico: descarrilamento de associa¢fes (mudar de um assunto para
outro); tangencialidade (respostas ndo relacionadas com a pergunta);
desorganizacdo ligeira (afeta substancialmente a comunicacdo eficaz) APA, 2013;
Arciniegas, 2015); incoeréncia (desorganizacao da linguagem, tornando-a quase
incompreensivel) (APA, 2013); blogueio de pensamento e criagdo de neologismos
(Arciniegas, 2015).

Comportamento Motor Anormal ou Grosseiramente Desorganizado (APA, 2013;
Arciniegas, 2015; Gaebel & Zielasek, 2015; NIMH, s.d.) - relativamente a este

sintoma existem diferentes formas de manifestacéo, desde a agitacdo imprevisivel
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(atividade motora excessiva e sem objetivo) até a catatonia (postura rigida, bizarra
e impropria, resisténcia a instrucdes, ou, até, auséncia de respostas motoras e
verbais). Estas mudangas no comportamento levam a que se comecem a verificar
dificuldades nas atividades da vida quotidiana. Podem ainda encontrar-se outros
sinais como: eco do discurso, olhar fixo, movimentos repetidos estereotipados e

expressao facial por vezes contorcida (APA, 2013).

Para além destes, estdo também incluidos sintomas negativos (APA, 2013;
Arciniegas, 2015; Gaebel & Zielasek, 2015), tais como: embotamento afetivo (presenca
de diminuicdo da expressdo emocional, como contacto ocular, emocbes faciais,
movimentos das méos e da cabeca), avoligdo (diminuicdo de atividades com objetivo e
com iniciativa propria), anedonia (diminuicdo da capacidade de sentir prazer em
atividades), alogia (diminuicdo do discurso) e isolamento social (falta de interesse em
interacdes sociais) (APA, 2013).

As perturbagdes psicéticas sdo muito distintas, sendo que o grau de defice
cognitivo ou neurobioldgico depende da gravidade dos sintomas (APA, 2013). Os
préprios sintomas resultam das diferentes causas e vias etiopatogenéticas (e.g. fatores
sociais e ambientes) (Gaebel & Zielasek, 2015). Nomeadamente, os sintomas do humor

vao predizer o progndstico da doenca e 0 seu tratamento mais adequado (APA, 2013).

Em suma, para caraterizar uma psicose, para além dos critérios descritos anteriormente,
verifica-se caréncia de consciéncia da morbidade da perturbacdo, uma conviccao no
delirio inabalavel, um mal-estar generalizado do sujeito (Tendrio, 2016) e um
comprometimento da funcionalidade (Tenério, 2016; Gaebel & Zielasek, 2015; NIMH,
s.d.).

2.1.1. ESQUIZOFRENIA

A Esquizofrenia esta classificada dentro das perturbacdes psicoticas (Arciniegas,
2015; Gaebel & Zielasek, 2015). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2019), a esquizofrenia é uma perturbacdo mental grave que afeta cerca de 21 milhdes de
pessoas no Mundo. Esta patologia tem maior prevaléncia no sexo masculino, com cerca
de 12 milhdes de afetados pela doenca. Apesar da consideravel prevaléncia da doenga,
mais de cinquenta por cento dos sujeitos com esquizofrenia ndo estdo a receber os
cuidados de saude adequados (OMS, 2019).
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Esta perturbacéo tende a emergir entre o inicio da vida adulta e 0 meio da quarta década
de vida. Quanto mais precoce o inicio da perturbagdo, pior é o seu progndstico (APA,
2013).
Para que a esquizofrenia seja diagnosticada é necessario a presenca de dois ou mais dos
seguintes sintomas: 1) delirios; 2) alucinacbes; 3) Discurso desorganizado; 4)
Comportamento desorganizado; 5) sintomas negativos, durante um més. Pelo menos um
dos sintomas 1), 2) ou 3), tem de estar presente obrigatoriamente. Durante, no minimo, 6
meses tém de estar presentes sinais continuos da perturbacéo, que se podem manifestar
em apenas sintomas negativos ou algum sintoma positivo de forma atenuada. Outro
sintoma é o funcionamento abaixo do nivel previamente atingido em uma ou mais areas
principais, como o relacionamento interpessoal, trabalho ou autocuidado. Os sintomas
ndo devem ser melhor explicados por outra perturbacdo (APA, 2013; Arciniegas, 2015).
A esquizofrenia é caraterizada por sintomas positivos, cognitivos e negativos
(Bervoets et al., 2013; Ghoshal & Conn, 2015).

Os sintomas positivos englobam: delirios, alucinagdes, comportamento e pensamento
desorganizados (APA, 2013).

Relativamente aos sintomas cognitivos, encontram-se alteracfes ao nivel da funcao
executiva, nomeadamente, memoria de trabalho, atencédo, aprendizagem verbal e visual,
raciocinio e resolucdo de problemas, velocidade de processamento e cognicdo social
(Carbon & Correll, 2014). O coértex pré-frontal é considerado a sede de vérias funcGes
cognitivas. Apesar de possuir diversas entradas de acesso, sdo os aferentes do hipocampo
0s responsaveis pela maioria da inervacgdo desta estrutura, dando origem a via hipocampo-
cortex pré-frontal. Esta via tem um papel fulcral tanto na funcéo executiva, quanto na
regulacdo emocional, na medida em que estd relacionada com a aprendizagem, a
memoria, regulacdo do medo e até processos associados ao sono. Pensa-se que esta
interacdo entre o hipocampo e o cdrtex pre-frontal se encontra em défice na esquizofrenia,
impactando a nivel dos sintomas negativos e cognitivos (Ghoshal & Conn, 2015). Note-
se que a funcdo cognitiva esta intimamente relacionada ao funcionamento em
comunidade, em que sdo necessarias habilidades expressivas e interativas, €, no caso da
esquizofrenia, pensa-se existir um comprometimento desta funcdo (Carbon & Correll,
2014).

Por fim, numa fase em que 0s surtos estdo mais estabilizados e os sintomas positivos

controlados, evidenciam-se 0s sintomas negativos, sendo estes: embotamento afetivo,
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avolia, alogia, anedonia e isolamento (APA, 2013; Marder & Galderisi, 2017; Galderisi,
Mucci, Buchanan & Arango, 2018).

Hé alguns autores que se referem ainda a ‘“‘sintomas motores” frequentes na
esquizofrenia, onde se enquadram 0s seguintes sintomas: i) movimentos involuntarios
anormais (disquinésia); ii) sinais neuroldgicos leves, implicando dificuldades na
coordenacao motora, integracdo sensorial e sequenciacéo; iii) sintomas catatonicos; iv)
parkinsonismo; v) lentiddo psicomotora, que engloba a dificuldade no planeamento e
execucdo de tarefas motoras finais; vi) hipoquinesia geral; vii) postura rigida (Abboud et
al., 2017; Walther & Strik, 2012; Walther, 2015). Deste modo, a esquizofrenia envolve
comprometimentos no processamento e controlo béasico motor. Assim, pensa-se que
regides do cérebro como o cortex cingulado anterior, ganglios de base e cerebelo, cortex
motor primario, cortex motor suplementar e pré-suplementar estdo afetados (Abboud et
al., 2017).

Note-se que 0s sintomas motores sdo prevalentes em pacientes que sdo medicados e em
pacientes que ndo sdo medicados, desde o primeiro episédio e durante todo o curso da
perturbacdo (Walther & Strik, 2012; Walther, 2015). Alguns sintomas como disquinésia,
parkinsonismo e sinais neurologicos leves também estdo presentes em parentes de
primeiro grau que ndo possuem a doenca. Pensa-se que estas anomalias motoras sao
anteriores ao inicio da psicose, podendo existir um atraso no desenvolvimento motor na
infancia como fator de risco para vir a desenvolver esquizofrenia (Abboud et al., 2017,
Walther & Strik, 2012; Walther, 2015). Tal indica que os sintomas motores representam
uma parte intrinseca da patobiologia da esquizofrenia (Walther & Strik, 2012; Walther,
2015).

Tanto as dificuldades cognitivas quanto as psicomotoras, que caraterizam a
esquizofrenia, sdo sustentadas por défices ao nivel do sistema pré-frontal e lobos frontais,
cortices primarios, area motora suplementar e pré-suplementar, algas limbico-pré-frontal
e cortico-estrial, que, por sua vez conectam o cortex pré-frontal aos ganglios base, tdlamo,
hipotalamo, hipocampo e amigdala (Maes, Sirivichayakul, Kanchanatawan & Carvalho,
2020).
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2.2. SINTOMAS NEGATIVOS

Neste ponto serdo descritos mais detalhadamente os sintomas negativos que foram
considerados para esta revisdo sistemética, sendo estes: embotamento afetivo, anedonia,
avolicdo, isolamento social, alogia, comprometimento do planeamento de acdo e

lentificacdo psicomotora.

2.2.1. EMBOTAMENTO AFETIVO

Uma dificuldade proeminente no processamento emocional é clinicamente
evidente na esquizofrenia — o embotamento afetivo (Henry et al., 2007). O embotamento
afetivo € um sintoma negativo caraterizado por expressividade emocional reduzida
(Henry et al., 2007; Marder & Galderisi, 2017; Galderisi et al., 2018), quando o individuo

relata uma experiéncia emocional normal ou até intensificada (Henry et al., 2007).

O embotamento afetivo é observado desde os primeiros estagios da doenca e

continua permanente, ap6s a melhoria de sintomas psicéticos, mesmo com tratamento
psicofarmacoldgico. Este sintoma é preditivo de um pior prognéstico (Henry et al., 2007).
Este é um sintoma da esquizofrenia que € relativamente duradouro e a sua presenca
acarreta défices de funcionamento (Lee, Chun, Yoon, Park & Kim, 2014).
A nivel de funcionamento social, o embotamento estid associado a dificuldades no
quotidiano social, incluindo menos contactos sociais, pior qualidade de trabalho, menor
funcionamento global e menos capacidade de atender a necessidades (Aghevli, Blanchard
& Horan, 2003).

Pondera-se que a base neuronal que esta relacionada com o embotamento afetivo
é o sistema de neurdnios-espelho, que envolve a execu¢do motora e a imitacdo (Marder
& Galderisi, 2017; Lee et al., 2014). Entenda-se por sistema de neuronios-espelho, o
conjunto de neurénios que se tornam ativos durante a acdo motora, a observacao da acdo

motora de outro individuo e na imitacdo (Lee et al., 2014).

Pacientes com esquizofrenia demonstraram correlagdes negativas associadas a gravidade
do embotamento afetivo em atividades do sistema de neurénios-espelho, nomeadamente
em zonas como 0 coOrtex pré-motor, cortex motor e lobo parietal inferior. Assim, a
expressdo emocional pode ser relacionada com uma hipoatividade do sistema dorsal e
uma hiperatividade do sistema ventral. O sistema executivo dorsal é importante na
regulacdo voluntaria de estados afetivos, enquanto o sistema afetivo ventral é necessario

para a identificacdo do significado emocional de um estimulo e a producéo de estados
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afetivos e de regulacdo emocional automatica. Uma explicacdo para tudo estar
relacionado pode ser pelo facto da hipoativacdo dorsal levar a desregulacdo da emocao
voluntéria e a predisposicéo para o embotamento afetivo. Portanto, o sistema ventral pode
ser superativado para compensar a desregulacdo da emocdo causada por hipoativacdo
dorsal (Lee et al., 2014).

O comportamento de imitacdo € muito importante para diversas formas de aprendizagem
social e, no caso da esquizofrenia, hd um desempenho insatisfatério em tarefas de
imitacdo. S8o os neurdnios-espelho que medeiam a aprendizagem social, mas, uma vez
que existem anomalias neste sistema, os sujeitos ficam impedidos de aprender as

expressdes emocionais apropriadas por meio de interac6es (Lee et al., 2014).

Desta forma, os défices sociais associados ao embotamento afetivo na esquizofrenia,
podem dever-se ao desempenho da expressdao facial na comunicacdo social. As
expressdes faciais servem como indicadores de emocdo em situacdes sociais, qualquer
disjuncdo entre expressdo e a experiéncia pode causar dificuldades nas interacdes sociais,
uma vez que irdo existir imprecisoes da percecdo do observador sobre o estado emocional
do individuo com esquizofrenia, podendo interpretar como uma reacdo hostil ou
inapropriada (Aghevli et al., 2003). Assim, verifica-se a presenca da desregulacdo da
emocao (Henry et al., 2007).

As estratégias de regulacdo emocional ocorrem apds a resposta da emocao ter sido
acionada, exigindo uma geréncia da experiéncia emocional, expressao e fisioldgica da
resposta. As estratégias podem ser do tipo de supressdo, em que existe uma inibicdo
consciente de emogdes expressivas no curso do comportamento, ou, amplificacdo, onde
existe um aumento comportamental da emogdo. No caso da esquizofrenia, verifica-se
uma dificuldade na amplificacdo. Tal disjuncdo entre a experiéncia e a expressao de afeto,
pode refletir um deficit na regulacdo positiva de um comportamento expressivo da
emocao, reduzindo substancialmente o potencial do funcionamento interpessoal eficaz
(Henry et al., 2007).

Apesar de ndo ser consensual na literatura, existem varios autores que apoiam que
apesar da expressividade emocional (exibi¢cdes externas de emocdo) em sujeitos com
esquizofrenia ser marcadamente reduzida, as experiéncias emocionais/afetivas aparentam
estar conservadas (Henry et al., 2007; Aghevli et al., 2003; Lee et al., 2014).

11
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2.2.2. ANEDONIA

A anedonia é um dos principais sintomas negativos da esquizofrenia (Horan,
Kring & Blanchard, 2005; Wang et al., 2015) e resistente ao tratamento (Horan et al.,
2005). E definida pela capacidade diminuida de experienciar emogdes agradaveis e sentir
prazer perante as mesmas (Horan et al., 2005; Wang et al., 2015; Marder & Galderisi,
2017; Galderisi et al., 2018).
Este sintoma negativo é um indicador de vulnerabilidade genética para a esquizofrenia e
um determinante critico de défices sociais e interpessoais debilitantes associados a esta
perturbacdo (Horan et al., 2005; Wolf, 2006). Deste modo, podemos considerar a
anedonia um determinante da capacidade funcional e do desfecho da perturbacéo a longo
prazo (Wolf, 2006).

Podemos classificar diferentes tipos de anedonia de acordo com a natureza do
estimulo prazeroso e o seu grau de imediatismo (Wolf, 2006): o prazer consumado e 0
prazer antecipatério (Galderisi et al., 2018; Marder & Galderisi, 2017; Wang et al., 2015;
Wolf, 2006). O chamado prazer consumado, ocorre no momento de uma experiéncia e
envolve uma resposta de experiéncia emocional relativamente automética (Wolf, 2006).
O prazer antecipatério estd ligado a processos motivacionais que promovem
comportamentos direcionados a objetivos, visando alcancar as recompensas desejadas.
Pacientes com esquizofrenia podem ter dificuldades em antecipar que as coisas serao
prazerosas, mas se um estimulo agradavel estiver diante deles, experienciam prazer
(Gard, Kring, Gard, Horan & Green, 2007).

As experiéncias hedonicas, quando ocorrem com alguma distancia temporal do evento
real, onde se inclui o prazer antecipado (“‘eu vou gostar™), o prazer recordado (“eu gostei”)
e o prazer “trago” (“‘eu geralmente gosto”) acarretam processos cognitivos, que incluem
a memoria, visao, generalizacdo e previsdo. Normalmente, estes processos encontram-se
prejudicados na esquizofrenia (Wolf, 2006).

A motivacdo de recompensa e a capacidade hedonica em pacientes com
esquizofrenia, estdo ligadas, principalmente, se 0s sintomas negativos forem
proeminentes (Marder & Galderisi, 2017; Wang et al., 2015). Assim, 0s sintomas
negativos sdo inversamente associados a tomada de decisdo motivacional (Wang et al.,
2015). Tal significa que, apesar dos sintomas negativos estarem correlacionados uns com
0s outros até certo ponto, a anedonia é o sintoma que esta mais correlacionado com a

avolicéo e pode ser secundaria a défices motivacionais (Wolf, 2006).
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Na fase de tomada de decisdo, 0s pacientes com esquizofrenia exibem

comprometimento na alocacdo de esforcos para buscar uma recompensa potencial,
mesmo que a probabilidade e magnitude da recompensa seja grande. Na fase de
experiéncia de prazer antecipatdrio, experienciam menos prazer antecipatorio, mesmo
quando a recompensa é grande. Todavia, na fase de consumacao em si, em que ha a
experiéncia de prazer, os individuos apresentam uma experiéncia de prazer consumada
intacta (Marder & Galderisi, 2017; Wang et al., 2015). Deste modo, pode-se sugerir um
déficit de alocacdo de esforco associado a problemas no calculo de custo-beneficio. A
falha no calculo de custo-beneficio pode ser devido a uma superestimacdo do gasto de
esforco ou uma subestimacdo do valor da recompensa, que impede o inicio do
comportamento de busca de recompensa (Wang et al., 2015).
Se por um lado, existe um déficit na habilidade de experimentar prazer antecipatério, este
contribui para a reducdo de relacionamentos interpessoais e envolvimento social limitado
(Gard et al., 2007). Para além disto, se existir a presenca de défices motivacionais, 0s
estimulos prazerosos podem ser menos procurados, especialmente se houver necessidade
de esforco (Wolf, 2006).

Quanto mais forem proeminentes os sintomas negativos, maiores sdo os défices na
motivacao de recompensa e na experiéncia de prazer antecipatorio (Wang et al., 2015).

Todavia, o prazer consumatorio € preservado (Wolf, 2006; Gard et al., 2007).

Hé& ainda autores (Strauss & Gold, 2012; Marder & Galderisi, 2017) que propdem
gue a anedonia ndo deve ser vista como uma diminuicdo da capacidade de sentir prazer,
mas, sim, como uma “cren¢a de baixo prazer” ou “comportamentos de busca de prazer
reduzidos”, uma vez que a esquizofrenia ndo apresenta um déficit heddnico experiencial.
Para estes autores a anedonia é composta por uma elevacdo de emocdes negativas, um
conjunto de crencas relacionadas ao baixo prazer que surgem quando é solicitado ao
paciente que relate emogdes positivas ndo correntes e uma reducdo no comportamento na
busca pelo prazer.

Tal como 0s outros sintomas que se tem vindo a descrever, também a anedonia é
tratada de forma inadequada (Horan et al., 2005) e, embora o0s sintomas positivos tenham
sido o foco tradicional de pesquisas e o principal alvo terapéutico dos antipsicéticos, 0s
défices emocionais e cognitivos desempenham um papel fulcral na funcionalidade dos

individuos e nos resultados a longo prazo da perturbacdo (Wolf, 2006).
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2.2.3. AVOLICAO

Define-se a voligdo por eventos mentais ou atividades que medeiam a tomada de
deciséo das pessoas entre a intencdo e a decisdo final, que resultam diretamente numa
acao voluntaria e intencional. Desta forma, existe a resolucdo de um estado de incerteza
sobre o que fazer (Zhu, 2004).

Podemos dividir a volicdo em trés conceitos base: i) volicdo como ato mental de
tomada de decisdo, ii) volicdo como o ato mental de iniciacdo de acdo voluntaria e iii)
volicdo como a atividade mental de controle executivo. Pode-se considerar os dois
primeiros conceitos como atos momentéaneos da vontade e olhar para a volicdo como um
processo continuo, ndo meramente um evento Unico. A voli¢do deve ser considerada a
partir de uma perspetiva unificadora, que integre estes trés conceitos. Se tivermos como
exemplo um dedo a premir um botdo, este movimento pode ser visto como um evento
unico. Porém, se formos a analisar, 0 movimento da méo serd um processo continuo. De
igual forma, a voligdo mental pode englobar tanto atos de vontade momentéaneos, de acao

Unica, quanto processos mentais continuos (Zhu, 2004).

Estes trés tipos de voli¢cbes contribuem para a concecdo do sense of agency, pois as
atividades mentais de uma pessoa, consciente e intencionalmente, preenchem as lacunas
entre 0s seus pensamentos e as a¢0es corporais reais, que S30 essenciais para gerar a
sensacdo de fazer. Quando fazemos algo, experienciamos as a¢cées como vindo do nosso
pensamento (decisdes e inten¢des) e consciéncia. Se a ocorréncia real dos movimentos
corporais nédo for de acordo com 0s nossos pensamentos, tendemos a experimentar uma
sensacdo de alienacdo e involuntariedade, isto é, que ndo somos os autores das a¢oes. O
sentimento de querer implica ndo s6 tomar a decisdo ou escolha, como também poder
fazer o que se decidiu. Assim, para um individuo ter sense of agency necessita ser capaz

de exercer e experimentar todos os tipos de voli¢des (Zhu, 2004).

No caso da Esquizofrenia, verifica-se avolicdo, isto é, uma diminuicdo da
capacidade de iniciar ou persisténcia em atividades direcionadas a um objetivo. Tal como
foi referido no topico da anedonia, a avolicdo pode esta relacionada com défices de
motivagdo quando a pessoa é exposta a uma variedade de estimulos recompensadores, na
medida em que exibem dificuldades no prazer antecipatério. Subjacente a este tipo de
prazer, existem tarefas de tomada de decisdo que medem a quantidade de esfor¢o que o
individuo estd disposto a exercer para obter varios niveis de recompensa (DeRosse,
Barber, Fales & Malhotra, 2019; Marder & Galderisi, 2017; Galderisi et al., 2018). Assim,
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sugere-se que 0 prazer antecipatorio esta associado a persisténcia e ndo a iniciacédo de
resposta dirigida. Tal facto deve-se porque a iniciacdo depende de um conjunto complexo
de informacdes, que inclui instrugdes e dificuldade da tarefa, enquanto a persisténcia

depende apenas do histdrico de recompensas (DeRosse et al., 2019).

Se pensarmos em termos neuroanatdmicos, o cortex cingulado anterior (CCA)
desempenha um papel fulcral na sustentacdo dos trés tipos de volicdo supracitados. As
conexdes com o cortex pre-frontal (CPF) tém importantes funcGes ao nivel da cognicédo
e da decis&o. Por outro lado, o sistema limbico e os ndcleos do tronco cerebral transmitem
ao CCA importantes informagdes emocionais e motivacionais. Como o CCA tem
projecdes para o cortex motor e a medula espinal, também tem influéncia sobre o controlo
motor (Zhu, 2004).

Sabe-se que o CPF € crucial para funcdes executivas, tais como tomada de deciséo,
planeamento, memoria de trabalho, regulagdo emocional e controlo global do pensamento
e do comportamento. Em conjunto com o CCA, algumas areas do CPF fazem
contribui¢cbes no que toca as atividades mentais volitivas. Por sua vez, a 4rea motora
suplementar (AMS) é o canal principal que liga, entdo, o CPF e o CCA ao sistema motor.
A AMS é fundamental para a inicia¢do de acdo voluntaria, pois canaliza a motivacdo, a

intencdo e o ato de vontade na execu¢do motora (Zhu, 2004).

Na esquizofrenia verifica-se uma reducdo da atividade motora volitiva e uma alteracéo
na organizacao das vias motoras. As associacfes identificadas entre a quantidade de
movimento e conectividade estrutural das vias motoras sugerem uma disfuncéo das vias
dos ganglios cortico-basais que resultam na hipoquinésia da esquizofrenia. Teorias sobre
a natureza da hipoquinésia sugerem uma ativacdo inadequada dos ganglios base das
regibes corticais do cérebro, incluindo o pré-AMS e o cortéx motor priméario (CMP),
porém, outros sintomas motores podem estar associados a estas alteracdes, tais como uma

perturbacdo na sequenciacdo motora e défices de aprendizagem (Bracht et al., 2013).

2.2.4. ISOLAMENTO SOCIAL

Os humanos sao seres sociais e ttm uma "necessidade de pertencer", pois o0 apego
social € uma necessidade biologica e afetiva. Quando essa necessidade biologica nao é
atendida, as pessoas experienciam a soliddo. A soliddo pode ser definida como a resposta
emocional negativa a uma discrepancia entre a qualidade desejada e alcangada de uma

rede social (Trémeau, Antonius, Malaspina, Goff & Javitt, 2016).
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A falta de relacionamentos pode contribuir para o sentimento de soliddo. Algumas
pessoas sentem-se sozinhas, mesmo quando estdo perto de outrem. Assim, a soliddo
parece ser fortemente determinada pelas caracteristicas de um individuo: genética,
personalidade e cogni¢do. Tem um grande efeito destrutivo na satide mental e fisica e é
um fator de risco para morbidade e mortalidade em toda a vida util do adulto. Além disso,
a soliddo leva a menos comportamentos de promocao de saude, depressdo, doenca de
Alzheimer e perturbacdes por uso de substancias (Trémeau et al., 2016).

No caso de pessoas com esquizofrenia, existe maior risco de soliddo e de isolamento
social (Michael & Park, 2016), sendo que este ultimo se define pela redugdo na iniciativa
social devido & diminui¢do do interesse em ter relacionamentos proximos com outras
pessoas (Marder & Galderisi, 2017; Galderisi et al., 2018).

Tanto a propriocepcao, quanto a exterocepcao contribuem para uma sensacao de
limite corporal consistente que contém o eu atraves do tempo e do espaco, sendo este
processo influenciado por interacdes self-outro (sociais). O eu corporal ndo existe no
vacuo. O esquema corporal dos bebés e o self corporal desenvolvem-se a partir de vias
multissensoriais dindmicas, nomeadamente interacdes propriocetivas e tateis, com o meio
ambiente. Desta forma, a nossa percecdo do self corporal e a consciéncia do self
psicolégico corporificado (embodied) sdo significativamente moldados pelas nossas
interacdes com o mundo. Sao as intera¢bes sociais que nos fornecem uma estrutura para
interpretar e eliminar a ambiguidade de sinais somaticos. Quando essas interacdes
constantes com o mundo sdo removidas, resulta em isolamento social e solid&do (Michael
& Park, 2016).

Segundo a Hipo6tese de Deafferentation Social de Hoffman’s (2007, cit in Michael &
Park, 2016), sugere-se que uma perda de conexao social leva a uma tendéncia de criar
agentes semelhantes aos humanos (alucinacdo) e aumento da crenca no sobrenatural
(ilusdo) por meio da reorganizacdo neural. Essas tendéncias podem ser ampliadas pela
necessidade ndo atendida de apoio social e pela auto percecdo perturbada. Além disso,
existem consequéncias neuroanatomicas do isolamento social. A soliddo exerce um
impacto prejudicial no sulco temporal superior posterior esquerdo, que normalmente
suporta a cognicgéo social. Por norma, perturbacdes de fungéo e volume reduzido desta
zona, estdo associados a alucinagdes, delirios e perturbacdes do pensamento na
esquizofrenia. Assim, devemos atentar que os sintomas positivos tornam as interacoes
sociais mais dificeis (Michael & Park, 2016).
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Outros fatores importantes para o risco de isolamento social em individuos com
esquizofrenia sdo o estigma internalizado e a insatisfagdo com as relagfes sociais, que

podem piorar o0 curso da perturbacdo (Oliveira, Esteves & Carvalho, 2015).

Considerando que o estigma da doenca mental reflete crencas estereotipadas negativas
sustentadas pelo publico sobre pessoas com perturba¢Ges mentais, o estigma internalizado
é uma desaprovacao que se refere ao processo de aceitacédo e aplicacdo de esteredtipos a
si mesmo. Muitas vezes, agrava sentimentos de alienacdo e promove o afastamento dos
outros. Para além disso, o estigma internalizado influencia negativamente dominios da
qualidade de vida, tais como a satisfacdo com relagcdes familiares e sociais (Oliveira et
al., 2015).

Doengas mentais como a esquizofrenia e determinados contextos ambientais de cuidados
de saude mental (e.g. hospitais psiquiatricos), podem ser gravemente estigmatizantes.
Muito antes de se tornarem doentes psiquiatricos, estes sujeitos formam concecbes
negativas em torno da doenca mental, que por sua vez, assumem uma relevancia quando
o individuo inicia um tratamento. A pessoa assimila essas crencgas sobre desvalorizacao e
transforma-as numa expetativa pessoal de rejeicdo a todos os niveis do seu papel social.
Ao internalizar atitudes sociais negativas tende a antecipar a discriminacao ou rejeicédo
por outros e desenvolve estratégias de enfrentamento evitativas, como o afastamento da
interacdo social. Ao utilizar tal estratégia para lidar com os sintomas, aumenta o
isolamento social e a falta de envolvimento na reabilitacdo e tratamento, tentando evitar
o status de ser um “paciente mental” e acarretar o rotulo que tal implica (Oliveira et al.,

2015).

O estigma internalizado afeta ndo s6 a esperanca dos individuos, como também a sua
autoestima, levando a uma recuperacdo mais morosa e menos eficiente. Para além disso,
estd ainda associado a desmoralizacdo, perda de apoio social, baixa qualidade de vida e

dificuldade de obtencdo habitacdo e emprego (Oliveira et al., 2015).

Pessoas com esquizofrenia experimentam, muitas vezes, discriminagdo ao fazer ou
manter amigos, de membros da familia e em rela¢Ges intimas ou sexuais (Oliveira et al.,
2015).

Resumidamente, o isolamento social e as experiéncias pessoais conturbadas
aparentam estar relacionados e tém consequéncias ao longo da vida do individuo (Michael
& Park, 2016). Em pacientes com esquizofrenia verifica-se maior sentimento de soliddo

e maior insatisfacdo com a sua rede social. Esta rede social, por norma, é limitada aos
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prestadores de cuidados de salde e familiares (Trémeau et al., 2016). Sabe-se também
que quanto mais sintomas tiverem, mais relatos de experiéncias de rejeicdo social e de
auto-rejeicdo (Oliveira et al., 2015).

Assim, existe a necessidade de intervir sobre o isolamento social na esquizofrenia, de
forma a melhorar o seu funcionamento social e a sua qualidade de vida social (Trémeau
etal., 2016).

2.2.5. ALOGIA

Pessoas com esquizofrenia podem apresentar varios sintomas relacionados com a
fala. Nesses sintomas encontra-se a alogia, que € caraterizada pela diminuicdo da
produtividade verbal, aumento da laténcia da resposta verbal, diminuicdo da
complexidade sintética e bloqueio (Docherty, Berenbaum & Kerns, 2011; Sumiyoshi et
al., 2005; Becker, Cicero, Cowan & Kerns, 2012).

Sintomas negativos como a alogia e a fala desorganizada podem ser duradouros e prever
piores resultados a longo prazo (Becker et al., 2012; Docherty et al., 2011). Sabe-se
também que, mesmo em familiares de pessoas com esquizofrenia, se verifica uma

complexidade da frase ligeiramente reduzida (Sumiyoshi et al., 2005).

Um objetivo importante da pesquisa atual da esquizofrenia é identificar relagdes
entre sintomas refratarios ao tratamento e défices nos mecanismos cognitivos e neuronais.
Pensa-se que um controle cognitivo deficitario estd associado aos sintomas de fala da
esquizofrenia, nomeadamente a alogia. No entanto, o controle cognitivo € uma construcdo
ampla que envolve diversos mecanismos. Por controle cognitivo entenda-se 0S processos
envolvidos na realizacdo de um comportamento direcionado a um objetivo (Becker et al.,
2012).

Os trés mecanismos cognitivos que frequentemente estdo envolvidos em tarefas de
controle executivo sdo (a) processamento de contexto (b) memdria semantica e (c)
recuperacdo controlada da memdria seméantica. O primeiro refere-se a representacéo e
manutencdo de informacGes importantes de tarefas criticas, como regras, objetivos,
instrugdes ou intencdes. O segundo, remete para componentes da memoria a longo prazo,
que contém representacdes armazenadas dos significados das palavras e do conhecimento
sobre o mundo. O terceiro mecanismo, reflete a capacidade de recuperar informagoes da
memoria, quando as informacgdes ndo sdo recuperadas automaticamente e quando ha

competicdo de outras informacdes ativadas (Docherty et al., 2011).
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Relativamente as consequéncias de défices nestes mecanismos que influenciam a fluéncia

verbal, sugere-se que (Docherty et al., 2011):

» Se for no processamento de contexto, pode resultar na diminuicdo de grupos de
palavras semanticamente relacionadas;

» Se for na memoria seméntica, acredita-se resultar em menores laténcias entre
palavras produzidas, diminui¢do de associa¢fes armazenadas entre conceitos e
diminuicdo do nimero de grupos de palavras relacionados semanticamente;

» Se for na recuperacdo controlada, pensa-se que resulte numa laténcia mais longa

entre palavras.

Pondera-se que perturbacdes nestes mecanismos sdo indicios de individuos que sdo
suscetiveis de vir a desenvolver esquizofrenia (Sumiyoshi et al., 2005) e contribuintes
para os sintomas da fala na esquizofrenia (Docherty et al., 2011).

Um paciente com diagnostico de esquizofrenia apresenta comprometimento
relacionado as func¢des da linguagem, como a fluéncia verbal, compreenséo e producgédo
de frases complexas. Recorrentemente, verifica-se uma estrutura semantica
desorganizada (associacdo irregular de membros de categoria) e diminuindo da producéo

de palavras, contribuindo para o sintoma de alogia (Sumiyoshi et al., 2005).

A perturbacdo no desempenho da fluéncia verbal esta associada a um prejuizo na funcéao
executiva, nomeadamente em processos de pesquisa e recuperacdo da memoria
semantica, pois para existir eficiéncia nas palavras, sao necessarias redes semanticas bem
formadas (Sumiyoshi et al., 2005). Deste modo, a alogia podera ser associada a um
aumento da laténcia de resposta entre cada palavra em tarefas de fluéncia de categoria,
sugerindo uma relacdo entre o sintoma de alogia e uma pobre recuperacdo controlada.
Esta sintomatologia ndo parece esta relacionada diretamente com a memaria semantica
em si, nem com 0 processamento de contexto, sugerindo que a diminui¢do da produgéo
verbal e diminuicdo da complexidade sintatica em pessoas com esquizofrenia esta
associada a problemas no uso de mecanismos de recuperacgao controlados para ter acesso
a representacdes da memoria semantica (Docherty et al., 2011).

Contudo, a literatura ndo € consensual e existem autores (Becker et al., 2012) que
defendem que nesta patologia existem défice ao nivel do processamento de contexto e na
memoaria semantica e que parte da razao pela qual as pessoas com esquizofrenia produzem

uma fala que é dificil de entender ou que se afasta do assunto, é devido a dificuldade em
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manter um topico de dialogo para coordenar o discurso continuo, ou, no caso de existir

bloqueio, as pessoas perderem o controlo do encadeamento do pensamento.

2.2.6. COMPROMETIMENTO DO PLANEAMENTO DE AQAO

Relativamente ao planeamento motor, este é referente a qualquer processo
relacionado com a preparacdo de um movimento. Porém, devemos ter em atencdo que
esta definicdo é muito ampla e abrange diversos processos percetivos que ndo estdo

relacionados apenas a questdes motoras (Wong, Haith & Krakauer, 2014).

Todas as agdes estdo em torno de um objetivo motor, que pode ser um objeto, uma
localizacdo ou até mesmo um padrdo de movimento, sera selecionado como resultado
desejado do movimento. O tempo de reacdo é fulcral para todo este processo, pois
compreende o tempo desde o inicio do estimulo até ao inicio da resposta motora. O tempo
de reacdo ronda os 200 milissegundos, e, no decorrer deste breve periodo, uma série de
processos permitem ao cérebro percecionar. o ambiente circundante, identificar um
determinado objeto de interesse, determinar a acdo necessaria em resposta a esse objeto
e, finalmente, emitir um comando motor para implementar a agdo desejada (Wong et al.,
2014).

Para melhor explicar todo o processo que esta envolvido no movimento, Wolpert
e Landy (2012) definiram o modelo What and Who:

» What (motor goals), envolve trés processos:

(i) a percecdo do objeto e o0 que se vai fazer. Implica tomada de decisdo sobre o objeto

e percecionar a sua localizacdo no ambiente, sendo que nesta fase vai estar também

implicada a atencao;

(ii) aplicacOes restritas de tarefa para identificar o objetivo motor (regras);

(iii) iniciar ou ndo a agédo. O objetivo motor compreende decisdes percetivas que sdo

necessarias para produzir a resposta motora, mas elas apenas definem o objetivo e ndo

a acgéo.

» Who (motor planning), durante o planeamento motor sd0 necessarios processos
adicionais para se atingir o movimento especifico para o objetivo motor:
representacdo cinematica, selecdo da acdo e especificacdo do movimento. Estes
processos vao reduzir a ambiguidade do objetivo motor e especificar todos 0s
detalhes do movimento, como por exemplo a sua velocidade e trajetdria. E o

planeamento motor que iré tornar o objetivo motor numa agéo concreta.
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Estes autores defendem que o controlo dos movimentos é fundamentalmente sobre

tomadas de decisdo, ou seja, decidir sobre um objetivo motor e decidir como alcanca-lo.

Em suma, o planeamento motor pode ser considerado, segundo esta perspetiva,
como o conjunto de processos que descrevem como um objetivo motor sera alcangado.
Os trés processos principais residem no dominio da tomada de decisdo sensorial e
percetual, tendo a funcéo de identificar o objetivo do movimento através da selecdo de
um objeto apropriado no ambiente (com a ajuda de processos atencionais) e da aplicacédo
de regras de tarefa sobre o que fazer com esse objeto. Estes processos podem ser vistos
como etapas de tomada de decisdo sobre 0 movimento que se deve atingir e consomem
maior parte do tempo de reacdo. Os restantes trés (representacdo cinematica, selecéo da
acao e movimento especifico) sdo o denominado planeamento motor, pois determinam
como o objetivo sera alcancado, reduzindo a ambiguidade do objetivo motor em curso de
acdo. Note-se que estes processos podem ocorrer em paralelo e que o proprio planeamento
motor é realizado através de processos de tempo de reacdo minimos, com politicas de

controlo previamente armazenadas (Wong et al., 2014).

Assim, o planeamento motor envolve a especificacdo da trajetéria de movimento,
descricdo de como se ird produzir a acao e a descricdo de todo o conjunto de trajetorias
articulares/ativacbes musculares necessarias a realizacdo do movimento. Desta forma, o
planeamento motor pode ser visto como um conjunto de processos que comega na juncao
entre a tomada de decisdo percetiva e a tomada de decisé@o relacionada ao movimento
(Wong et al., 2014).

Para Ganesh e Burdet (2013) o controlo motor é hierarquico e a informacéo
sensorial leva a uma a¢do motora através do processo de planeamento, sendo este Gltimo
a traducdo de um esboco geral do comportamento para uma resposta motora concreta. Os
autores defendem que o planeamento se inicia nas areas pré-frontais do cérebro, antes de
convergir numa resposta motora na area motora primaria, através da area pré-motora e da

area suplementar motora.

Os neurdnios motores no cortex motor primario sdo ativados antes e durante o
movimento. Codificam a ativacdo muscular e até carateristicas cinematicas do
movimento. Porém, séo as areas associadas ao planeamento, como a area pré-motora e a
area motora suplementar, que iniciam a ativacdo antes do cdrtex motor primério e
codificam carateristicas mais gerais sobre 0 movimento. Por exemplo, sabe-se que 0

cortex pré-motor dorsal € responsavel pela representagéo espacial do objetivo da tarefa e
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da ativacdo reciproca dos musculos, enquanto o pré-motor ventral é conhecido por ser
especificamente ativo durante a precision grip (manipulagéo fina com a ponta dos dedos
e polegar, eg. chave de fendas) e controlar a co-contragdo muscular (associado ao controlo
de movimento, é a contracdo de dois ou mais musculos em simultaneo em volta de uma
articulacdo) (Ganesh & Burdet, 2013).

Cada tarefa da vida diaria € caraterizada por grande redundancia, isto é, podem
ser resolvidas por distintas formas através do Sistema Nervoso Central, tanto a nivel do
plano a ser utilizado (e.g. trajetéria do movimento), como a nivel dos musculos para
executar esse plano. Assim, a fase de planeamento de movimento é efetuada com diversos
planos e um mecanismo de memoria que atua nesses mesmos planos, bem como a nivel

muscular, de forma a que seja encontrada a melhor solucéo (Ganesh & Burdet, 2013).

Um dos sintomas da esquizofrenia é a reducdo da quantidade de comportamento
voluntarios direcionados a objetivos (avoli¢do). Os autores Liemburg et al. (2015)
consideram a relacdo em que quanto maior for o nivel deste sintoma, maior a diminuigédo
da ativacdo de regibes do cérebro envolvidas no planeamento e no comportamento
direcionado a objetivos. Niveis mais elevados de avoli¢do foram associados a uma menor
ativacdo de regides pré-frontais laterais, areas parietais e motoras e a uma maior ativacdo
de areas frontais mediais, quando solicitadas tarefas que envolvem planeamento. O caso
do aumento da ativacdo frontal medial pode estar relacionado ao aumento de esforco para
realizar tarefas que envolvem a procura de solu¢des dado um conflito (Liemburg et al.,
2015).

Os autores acreditam que esta avoligéo, surge devido a problemas de planeamento e de
memoria de trabalho, através de dificuldades tais como sequenciar ideias, mantendo a
representacdo mental de objetivos e manipula-los, de modo a elaborar um comportamento
direcionado a esse mesmo objetivo. Estas dificuldades refletem-se, entdo, na reducdo de
comportamentos direcionados a um objetivo (Liemburg et al., 2015). De facto, individuos
com esquizofrenia revelam défices ao nivel do planeamento e da execucdo da agédo
motora, sendo que estes défices ja estdo presentes mesmo em estagios iniciais de
esquizofrenia (Grootens et al., 2009). Sabe-se também que o desempenho no planeamento
de acdo nada tem a ver nem com a duracdo da doenca, nem com a dosagem de

antipsicoticos (Huang et al., 2020).

Sugere-se que pessoas com esquizofrenia tendem a planear menos as suas acoes

(Jogems-Kosterman, Zitman, Van Hoof & Hulstijn, 2001) e, no caso de tarefas mais
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complexas (e.g. sequéncias motoras) ou desconhecidas, a estratégia de planeamento é
menos sofisticada e apresentam dificuldades em transformar um plano em ac¢ao (Grootens
et al., 2009; Jogems-Kosterman et al., 2001). Tal deve-se ao facto de tarefas de
planeamento psicomotor mais complexas, requerem ndo sé processamento sensorio-
motor eficiente, como funcionamento executivo, memoria de trabalho e atencdo
sustentada (Grootens et al., 2009). Pessoas com esquizofrenia tendem a demonstrar uma
resposta mais lenta a sinais auditivos e visuais, e em movimentos auto-iniciados, em
compara¢do com individuos sem patologia. Em tarefas de alcance, sujeitos com
esquizofrenia tendem a ter um aumento do tempo de movimento, um movimento menos

vigoroso e pouco coordenado (Huang et al., 2020).

2.2.7. LENTIFICACAO PSICOMOTORA

A lentiddo dos movimentos foi observada na esquizofrenia desde o inicio do
século XX (Morrens, Hulstijn & Sabbe, 2007). A lentificacdo psicomotora foi
caracterizada pela lentificacdo no planeamento, iniciacdo e execucdo de movimentos
(Bervoets et al., 2013) e por uma diminuicdo da quantidade de movimentos espontaneos
dos individuos (Walther & Strik, 2012). Os movimentos nestas pessoas tendem a ser
rigidos, lentos e forgados, como se uma certa resisténcia tivesse de ser superada. Assim,
0S movimentos espontaneos estdo claramente afetados e sdo executados de forma lenta e
fraca (Morrens et al., 2007).

Hé autores que defendem que a lentificagdo psicomotora resulta de um déficit em
funcBes executivas, tal como o planeamento (Grootens et al., 2009; Maes et al., 2020) e
a memoria (Maes et al., 2020; Jogems-Kosterman et al., 2001). Ao longo do tempo,
percebeu-se que a velocidade motora esté afetada em pacientes com esquizofrenia (Maes
et al., 2020; Jogems-Kosterman et al., 2001) e que apresentam tempos de reagcdo mais
lentos (Morrens et al., 2007). Apesar de se verificar uma lentificacdo da psicomotricidade
em geral nestes sujeitos, conota-se uma maior lentificagdo no tempo de iniciagcdo e no

tempo de movimento em si (Jogems-Kosterman et al., 2001).

Pensa-se que a reducdo da velocidade psicomotora e do aumento da laténcia de
resposta, se deve a défices sensoriomotores e ndo propriamente a imprecisdo de
movimento (Maes et al., 2020; Jogems-Kosterman et al., 2001).

Uma vez que o planeamento é uma previsdo do controlo motor, sugere-se que ao

existir dificuldades no planeamento, se verifica também dificuldades no controlo motor
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(Maes et al., 2020). O controlo motor envolve mais do que um ajuste de tempo e forca de
inervacOes musculares (Morrens et al., 2007). Os processos de controlo executivo de
ordem superior implicam o planeamento do movimento (definicdo do objetivo e
quantidade de movimento), sequéncias, coordenacdo, troca de tarefas, inibicdo de
respostas, monitorizacdo de desempenho e detecdo de erros (Walther & Strik, 2012;
Grootens et al., 2009; Huang et al., 2020; Morrens et al., 2007; Jogems-Kosterman et al.,
2001). Todos estes processos sdo altamente determinantes para a atividade psicomotora
e, no caso da esquizofrenia, como estes processos estdo afetados, verifica-se

consequéncias na velocidade psicomotora (Morrens et al., 2007).

O facto de sujeitos com esquizofrenia terem movimentos que parecem ser menos
fluentes e coerentes, pode dever-se a conexao entre areas pré-motoras estar afetada
(Walther, 2015; Walther & Strik, 2012). Para que exista planeamento motor, estdo
envolvidas as areas pré-motora, pré-motora suplementar e motora suplementar, enquanto
que para se iniciar e organizar acdes estdo envolvidos o cdrtex pré-frontal e ganglios de
base (Maes et al., 2020). Tal explica o facto de perturbacdes ao nivel dos cértices pré-

motores estarem associados a dificuldades na iniciacdo de movimentos. (Walther 2012).

Relativamente ao adjetivo psicomotor, este serve para descrever todas as
atividades e sintomas nos quais 0 movimento, ou, a acdo é o componente principal
(Morrens et al., 2007; Huang et al., 2020). O termo psicomotor serve caracterizar a ampla
variedade de a¢cBes humanas envolventes, tanto cognitivas, quanto processos sensorio-
motores e percetivas (Jogems-Kosterman et al., 2001; Morrens et al., 2007; Huang et al.,
2020). Assim, o planeamento, a programacdo e a execu¢do dos movimentos

desempenham um papel dominante (Morrens et al., 2007).

As atividades psicomotoras podem ser discretas, como acender uma luz, ou
continua, como caminhar, andar de bicicleta ou nadar. Elas podem exigir pouca
variabilidade, ou exigir uma variagdo consideravel para se conseguir adequar a situacao.
Podemos ainda perceber se a atividade psicomotora consiste num Unico momento, ou
numa sequéncia de movimentos. Todas sdo atividades cognitivas, seja de que tipo for,
s80 essenciais para as nossas atividades do dia a dia (e.g. vestir, cozinhar, limpar algo).
Desta forma, as atividades psicomotoras séo um elemento-chave na determinagdo da
funcionalidade na esquizofrenia (Morrens et al., 2007). No caso desta perturbagéo
verifica-se hipoquinésia, ou seja, uma lentificacdo geral dos movimentos (Walther, 2015).
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As taxas de prevaléncia de sintomas motores na esquizofrenia sdo
surpreendentemente altas, e, alguns estudos, indicam uma possivel patobiologia da
esquizofrenia (Walther & Strik, 2012; Walther, 2015).

Embora a lentificacdo psicomotora pareca ser um grupo de sintomas que reflete défices
que se encontram na interse¢do entre sintomas motor, negativo e cognitivo, hd uma
associacdo elevada a sintomas negativos (Walther & Strik, 2012; Huang et al., 2020;
Morrens et al., 2007), nomeadamente a avolicdo (Bervoets et al., 2013; Maes et al., 2020;
Jogems-Kosterman et al., 2001). Porém, ha autores que associam também a lentificacdo
psicomotora ao planeamento deficitario (Maes et al., 2020; Jogems-Kosterman et al.,
2001).

Em suma, quanto maior a presenca de sintomas negativos, maior o aumento de laténcia
de resposta psicomotora, na medida em que 0s sujeitos se tornam mais lentos na iniciagdo

da acdo (Jogems-Kosterman et al., 2001; Maes et al., 2020).

Sabe-se também que estes défices ndo sdo devido a medicagdo (Huang et al., 2020;
Jogems-Kosterman et al., 2001; Morrens et al., 2007; Walther & Strik, 2012), sendo
encontrados, inclusive, em pessoas nunca antes medicadas (Walther & Strik, 2012; Huang
et al., 2020; Morrens et al., 2007; Walther, 2015), em parentes dos individuos com
esquizofrenia (Morrens at al., 2007; Walther, 2015) e em sujeitos em risco de vir a
desenvolver psicose (Walther, 2015). Sintomas motores séo encontrados desde o primeiro

episddio até ao longo do curso da perturbacdo (Walther, 2015).

Por fim, os sintomas motores sdo muito importantes para o tratamento do paciente
e para a sua reabilitacdo (Walther & Strik, 2012). S&o ainda um fator progndstico
(Grootens et al., 2009; Walther, 2015), pois o desempenho de tarefas psicomotoras esta
relacionado a aspetos sociais, clinicos e funcionais do paciente (Morrens et al., 2007). Foi
relatado que pelo menos um sinal motor é prevalente em 66% dos individuos nunca
medicados, num primeiro episédio e 80% em pacientes cronicos medicados (Walther &
Strik, 2012).

2.3. ESCALAS PARA AVALIACAO DE SINTOMAS NEGATIVOS
Tendo em conta os estudos que foram incluidos nesta revisao sistematica, iremos
focalizar-nos nas trés escalas utilizadas pelos mesmos. Contudo, existem outras escalas

para avaliar os sintomas negativos.
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2.3.1. ESCALA DE SINDROME POSITIVA E NEGATIVA (PANSS)

A Escala de Sindrome Positiva e Negativa (Positive and Negative Syndrome

Scale— PANSS) é um instrumento de avaliacdo que foi adaptado da Escala de Avaliacédo
Psiquiatrica Breve (BPRS) e da Tabela de Classificacdo de Psicopatologia (PRS). A partir
de 18 itens da BPRS e de 12 itens da PRS, resultou a PANSS, com 30 itens para
classificacdo (Kay, Fiszbein, & Opler, 1987; Kay, Opler, & Lindenmayer, 1989)
Dos 30 pardmetros psiquiatricos avaliados pelo PANSS, foi possivel dividi-los em trés
subescalas: i) Escala Positiva— constituida por sete itens (delirios, desorganizacao
conceitual, comportamento alucinatério, excitacdo, grandiosidade, desconfianca e
hostilidade); ii) Escala Negativa— composta por sete itens (embotamento afetivo,
afastamento emocional, relacionamento pobre, afastamento social passivo/apético,
dificuldade no pensamento abstrato, falta de espontaneidade e fluéncia, pensamento
estereotipado); iii) Escala de Psicopatologia Geral- inclui 16 itens (preocupacéo
somatica, ansiedade, sentimento de culpa, tensdo, maneirismo e postura, depressao,
lentificacdo psicomotora, falta de cooperacdo, conteudo do pensamento incomum,
desorientacdo, atencdo pobre, perda do julgamento e insight, perturbacdo de volicéo,
pobre controlo de impulsos, preocupacédo e evitamento social ativo) (Kay et al., 1987;
Kay et al., 1989).

Cada item pode ser classificado de um a sete pontos (Kay et al., 1987; Kay et al., 1989),
sendo que cada ponto representa um nivel de psicopatologia: 1= ausente, 2= minimo,
3=leve, 4= moderado, 5= moderado-grave, 6= grave e 7= extremo (Kay et al., 1987). Esta
avaliacdo pode ser feita numa entrevista clinica formal, através de informagdes dos
familiares ou da equipe que esteja a fornecer cuidados ao individuo (Kay et al., 1989).

O PANSS ¢ pontuado precisamente pela soma das classificacGes dos itens, em gue nas
Escalas Positiva e Negativa, os intervalos de potencial variam entre 7 a 49 e, na Escala
de Psicopatologia Geral, varia de 16 a 112 pontos (Kay et al., 1987).

2.3.2. ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS NEGATIVOS (SANS)
A Escala de Avaliagdo de Sintomas Negativos (Scale for the Assessment of
Negative Symptoms— SANS) foi um dos primeiros instrumentos desenvolvidos a fim de

avaliar os sintomas negativos exclusivamente (Marder & Kirkpatrick, 2014; Andreasen,
1982).
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A SANS foi concebida para avaliar inicialmente 25 itens que estdo divididos em cinco

subescalas (Marder & Kirkpatrick, 2014), sendo estas:

i)

i)

Embotamento Afetivo— inclui oito itens, sendo estes: expressdo facial
imutavel, diminuicdo dos movimentos espontaneos, pobreza de gestos
expressivos, pobre contacto visual, ndo responsividade afetiva, falta de flexdes
vocais, classificacdo global do embotamento afetivo (Andreasen, 1982;
Andreasen, Flaum, Arndt, Alliger, & Swayze, 1991) e afeto impréprio
(Andreasen, 1982). Entretanto, percebeu-se que ndo fazia sentido incluir nos
sintomas negativos o afeto impréprio, uma vez que é um exagero ou distor¢do
de uma funcdo (sintoma positivo) e, ndo, uma perda de fungdo, como 0s
demais sintomas negativos (Andreasen et al., 1991).

Alogia— é constituida por cinco itens, sendo estes: pobreza de discurso,
pobreza de conteudo do discurso, bloqueio, maior laténcia de resposta e

classificacdo global da alogia (Andreasen, 1982; Andreasen et al., 1991).

Avolicdo/Apatia— é composta por quatro itens, sendo estes tratamento e
higiene, falta de persisténcia no trabalho ou escola, anergia fisica e
classificacdo global da avolicdo/apatia (Andreasen, 1982; Andreasen et al.,
1991).

Anedonia/lsolamento Social- inclui cinco itens, sendo estes atividades e
interesses recreativos, atividade e interesse sexual, capacidade de sentir
intimidade e proximidade, relagdo com amigos e colegas, e, por fim,
classificacdo global da anedonia/isolamento social (Andreasen, 1982;
Andreasen et al., 1991). Na SANS a anedonia e o isolamento social sdo
classificados juntos, ao contrario de outras escalas (Marder & Galderisi,
2017).

Atencao— esta subescala é composta por trés itens, sendo estes desaten¢do no
trabalho, desatencdo durante o teste de estado mental e classificacdo global da
atencdo (Andreasen, 1982; Andreasen et al., 1991).

Como podemos ver, a SANS oferece uma classificagéo global para cada subescala

(Marder & Kirkpatrick, 2014; Andreasen, 1982), fornecendo-nos, assim, um indice de

gravidade de cada sintoma, mas também nos confere a soma das classificagdes globais

que nos indica a gravidade da sindrome dos sintomas negativos como um todo
(Andreasen, 1982).
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Cada item é classificado numa escala de zero a cinco (Marder & Kirkpatrick, 2014), sendo
que as pontuacgdes das subescalas sdo obtidas a partir da soma das pontuagfes de cada um
dos itens individuais (Andreasen, 1982). Quanto mais alta for a pontuacdo, maior a

gravidade da psicopatologia (Marder & Kirkpatrick, 2014).

Tendo em conta que esta escala coloca a énfase nos comportamentos observaveis,
a avaliacdo é realizada a partir da informacéo recolhida através de uma entrevista inicial
com o paciente e a observacao do seu comportamento. Porém, também pode ser baseada
em relatos da familia e de outros profissionais. De forma a comparar a informagéo
recolhida, é feita ainda uma avaliacdo subjetiva de auto-relato do paciente (Andreasen,
1982).

2.3.3. ENTREVISTA DE AVALIACAO CLINICA PARA SINTOMAS
NEGATIVOS (CAINS)

A Entrevista de Avaliagdo Clinica para Sintomas Negativos (Clinical Assessment
Interview for Negative Symptoms— CAINS) foi desenvolvido pela Colaboracdo para a
Avaliacdo de Sintomas Negativos da Esquizofrenia (CANSAS), através de um programa
do Instituto Nacional de Saude Mental (Marder & Kirkpatrick, 2014). Este instrumento
foi projetado para abordar as limitages dos instrumentos até entdo existentes (Horan,
Kring, Gur, Reise, & Blanchard, 2011; Kring, Gur, Blanchard, Horan, & Reise, 2013).

CAINS avalia cinco subdominios dos sintomas negativos do consenso comum:
isolamento social, avolicdo, anedonia, embotamento afetivo e alogia. Os trés primeiros
sdo baseados nas experiéncias subjetivas de motivacdo e emocdo, bem como a frequéncia
do envolvimento real em atividades recreativas, sociais e vocacionais. Contrariamente,
os Ultimos dois estdo alicercados nos comportamentos observaveis. Desta forma,
podemos agrupar estes sintomas em duas escalas distintas: a escala de expresséo e a escala
de motivacdo. A escala de expressdo é composta por quatro itens que refletem diminuicéo
da expressao externa e do discurso (Kring et al., 2013; Blanchard, Gur, Horan, & Kring,
2012). Esta escala inclui a expressdo facial, a expressao vocal, gestos expressivos e
quantidade da fala (Blanchard et al., 2012); a escala de motivacédo e prazer € constituida
por nove itens que enfocam na diminuigdo da motivagao, prazer e envolvimento social
(Kring et al., 2013; Blanchard et al., 2012). Nesta escala estdo incluidas a) motivacéao para
relagbes com familiares/conjuges/parceiros proximos; b) motivacdo para amizades

proximas e relacionamentos romanticos; c) frequéncia de atividade social agradavel—
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semana anterior; d) frequéncia de prazer esperado nas atividades sociais— proxima
semana; e) motivagdo para o trabalho e atividades escolares; f) frequéncia do prazer
esperado no trabalho e atividades escolares— prdxima semana; g) motivacdo para
atividades recreativas; h) frequéncia de prazer em atividades recreativas— semana
anterior; i) frequéncia de prazer esperado em atividades recreativas— proxima semana
(Blanchard et al., 2012).

Posto isto, CAINS € composto por um total de 13 itens classificaveis (Marder &
Kirkpatrick, 2014; Kring et al., 2013). Estes itens sdo avaliados numa escala de zero a
quatro (Horan et al., 2011; Kring et al., 2013; Blanchard et al., 2012), onde o zero
representa auséncia de sintoma e quatro sintomatologia grave (Blanchard et al., 2012).
Note-se que uma pontuacao alta reflete maior prejuizo a nivel psicopatologico (Horan et
al., 2011; Kring et al., 2013).

2.4. TERAPIAS ORIENTADAS PELO CORPO

Para melhor sistematizacdo das terapias orientadas pelo corpo que foram
utilizadas nesta revisdo sistematica, foram incluidos os seguintes tépicos: terapias de
embodiment (base tedrica que engloba todas as terapias), artes criativas (composto pelas
terapias de dangca/movimento, arte, musica e drama), interven¢des mind-body (constituido

pelas terapias de tai-chi, mindfulness e yoga) e psicoterapia corporal.

2.4.1. TERAPIAS DE EMBODIMENT

Nas Gltimas décadas, o embodiment tem vindo a ser um conceito influente na
psicologia e na neurociéncia cognitiva (Tschacher et al., 2017) e cada vez mais se verifica
a consideracdo deste conceito para o estudo dos processos cognitivos, sociais e
emocionais (Marshall, 2016). Aos poucos, surgiu uma nova perspetiva sobre a pessoa,
desatualizando a visdo do sujeito como mero processador de informacdo (Koch & Fuchs,
2011; Marshall, 2016), uma visao cognitivista (Koch & Fuchs, 2011). Em contraste a esta
concecdo medicalizada e objetiva do corpo, as abordagens com base no embodiment
fazem uma importante distingdo entre o corpo objetivo e o corpo vivido (subjetivo)
(Gallagher & Payne, 2014; Marshall, 2016), dando real destaque a este ultimo, a

cinestesia e ao movimento (Koch & Fuchs, 2011).

O conceito de embodiment é referente a relagéo reciproca entre a mente e 0 corpo,
na medida em que ambos se influenciam mutuamente (Tschacher et al., 2017). O corpo é
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visto como um ser vivo, em movimento, com cogni¢éo, emocdo, percecdo e acdo (Koch
& Fuchs, 2011). Deste modo, 0s nossos pensamentos e sentimentos séo profundamente
enraizados no corpo (Weineck & Messner, 2018), implicando processos motores e
cognitivo-emocionais (Tschacher et al., 2017). A luz desta teoria, 0S processos mentais
tém impacto no corpo e nas configuracdes corporais expressas na mente (Tschacher et
al., 2017; Weineck & Messner, 2018), denominado de efeito top-down. Porém, também
se verifica o efeito bottom-up (Weineck & Messner, 2018), ou seja, manipulagdes
corporais tém impacto sob estados mentais (Tschacher et al., 2017; Weineck & Messner,
2018). Esta reciprocidade € designada de bidirecionalidade (Tschacher et al., 2017; Koch
& Fuchs, 2011; Weineck & Messner, 2018).

Tendo em conta que ha uma énfase na unidade corpo-mente e na experiéncia do
movimento, como um feedback corporal dindmico, podemos definir quatro tipos de
embodiment, segundo Koch e Fuchs (2011): estimulos sociais percebidos causam estados
corporais; 0s préprios estados corporais causam estados afetivos; a percecéo dos estados
corporais de outras pessoas causa a propria imitacao corporal; e a congruéncia dos estados

corporais e cognitivos modula a eficacia do desempenho.

Relativamente ao primeiro tipo, devemos ter sempre em conta que 0S processos de
embodiment estdo envolvidos em qualquer contexto onde existam duas pessoas a
comunicar-se, mesmo que sem se tocarem, através de processos sensOrio-motores
(posturas, posicOes, gestos, expressoes faciais, entoacgao verbal, movimento), que, por sua
vez, provocam respostas no outro (Gallagher & Payne, 2014). Cada emocdo, afeto e

cognicdo tem um componente sensdério-motor (Tschacher et al., 2017).

Quanto aos estados corporais que causam estados afetivos, sabe-se que a sensacgéo
corporal e o comportamento influenciam fortemente a reacdo emocional de uma pessoa
em relacdo a certas situacfes ou objetos. Neste contexto sugere-se que as emocdes Sao
resultado da interacéo circular entre qualidades afetivas ou possibilidades no ambiente e
a ressonancia corporal do sujeito. Assim, 0 movimento e a emoc¢ao estdo intrinsecamente
conectados (Fuchs & Koch, 2014), na medida em que até as posturas corporais tendem a
mudar a forma como nos sentimos (Weineck & Messner, 2018). Note-se que a prépria
qualidade e o ritmo do movimento sdo um determinante para as reacgOes afetivas, por
exemplo, um ritmo suave num aperto de mao gera um afeto mais positivo e uma percegéo

de personalidade mais aberta e agradavel (Koch & Fuchs, 2011).
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Se 0s processos emocionais podem ser causados por ativagdes musculares, o embodiment
deve ter implicacOes na interacdo social e na comunicagdo. Para Merleau-Ponty (cit in
Tschacher et al., 2017), a base da comunicacdo é a ressonancia intercorporea, na medida
em que um parceiro de interacao, atraves da sua expressdo corporal, ira ter um impacto
em mim, antes das minhas reflexfes cognitivas. Muitas vezes, as respostas de expressdo
corporal entre dois individuos acabam por se contagiar mutuamente, demonstrando assim,

0 braco da bidirecionalidade do embodiment (Tschacher et al., 2017).

Por fim, a congruéncia entre a expressao corporal de uma emoc¢éao e aemoc¢ao em si parece

aumentar a experiéncia emocional (Weineck & Messner, 2018).

Embora o embodiment influencie a interacdo pessoa-pessoa, também se verifica a
interacdo pessoa-ambiente (Koch & Fuchs, 2011), atentando os aspetos culturais e
individuais de cada pessoa, pois estes tornam-se memaria corporal, afetando também as
relacBes entre as possibilidades afetivas, a ressonancia corporal e a resposta emocional
numa determinada situacdo (Fuchs & Koch, 2014). Para além disso, no proprio seio da
intervencdo terapéutica, o design do ambiente terapéutico, como o tipo de objetos
facilitadores e as possibilidades dentro da sala, sdéo muito importantes, uma vez que
conferem ao sujeito uma forma de resolucdo de problemas e de estruturar o raciocinio,
sem ser puramente mental. A solucdo é descoberta através do movimento e dos recursos

disponiveis no ambiente local (Gallagher & Payne, 2014).

E precisamente a bidirecionalidade e a estreita ligacdo entre mente e corpo que
abre oportunidades para possiveis terapias (Tschacher et al., 2017). Sdo cada vez mais as
terapias baseadas no embodiment, enquadradas numa abordagem de sistema dinamico,
para dar conta da complexidade dos processos motores e do seu enlace com as funcdes
cerebrais, socioculturais e fatores ambientais (Fuchs & Koch, 2014). Um dos desafios na
pesquisa e pratica deste conceito é que ndo existe uma nomeacao unitaria para descrever
este tipo de intervengbes, por isso, temos denominagdes tais como “intervengdes
orientadas pelo corpo” (Weineck & Messner, 2018), que foi a designacao eleita para esta
revisdo sistematica.

As intervencdes orientadas pelo corpo tém a capacidade de estender o foco da cognicéo
social ao comportamento social real e de integrar abordagens que permitem o paciente
reconhecer emocdes (Tschacher et al., 2017). No caso deste tipo de terapias, a ideia base
é melhorar as emogdes usando o corpo como instrumento (Weineck & Messner, 2018),

onde o movimento corporal é orientado para a acdo, de forma a moldar os processos
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cognitivos (Gallagher & Payne, 2014), permitindo a mudanca terapéutica (Weineck &
Messner, 2018). Assim, as intervengOes orientadas pelo corpo atuam na melhoria da
consciéncia corporal, promovem a expressdo emocional e a capacidade de resposta
interpessoal (Tschacher et al., 2017). Sdo 0s processos interpessoais que ocorrem ao nivel
ndo-verbal e que ativam memorias, que iniciam 0s processos de mudanca na terapia
(Fuchs & Koch, 2014).

Mais especificamente, na Esquizofrenia, pensa-se que o processamento sensorial
se encontre fragmentado, incapacitando os pacientes de sentir o Mundo como entidade
Unica e continua. Tal poderé levar a perturbacdes corporais e do self, como se verificaem
pacientes prodrémicos. Visto que os estados emocionais sdo ligados ao movimento fisico,
verifica-se que os pacientes com esquizofrenia tendem a ter niveis de atividade e de
movimentos reduzidos, associados a sintomas negativos. Conota-se uma coordenacao
ndo-verbal dos movimentos da cabeca reduzido durante conversas didaticas e menor
velocidade de movimentos corporais. Esta desorganizacdo de comportamento
desempenha um papel significativo nos déficits sociais destes pacientes (Tschacher et al.,
2017). Deste modo, as intervencdes de embodiment sdo promissoras para o alivio dos

sintomas negativos desta patologia (Weineck & Messner, 2018; Tschacher et al., 2017).

2.4.2. ARTES CRIATIVAS

A utilizacdo das terapias de artes criativas teve origem ha mais de meio século.
Desde entéo, a literatura tem vindo a crescer sobre o seu potencial (Chiang, Reid-Varley,
& Fan, 2019). A maioria deste tipo de terapia utiliza técnicas de expressdo nao-verbais
(Chiang et al., 2019; Patterson, Debate, Waller, & Crawford, 2011), potencializando a
cura (Chiang et al., 2019) e o bem-estar (Anzacata, 2021; Patterson et al., 2011) do
individuo, através dos efeitos terapéuticos da criatividade (Chiang et al., 2019; Anzacata,
2021). A criatividade, para além de envolver questdes do inconsciente, é considerada um
fator significativo de protecdo face a dificuldades e traumas da vida de uma pessoa
(Ahessy, 2013).
As terapias de artes criativas incluem a musica, o drama, a danga e movimento e a arte
(Ahessy, 2013; Chiang et al., 2019; Anzacata, 2021; Patterson et al., 2011), e, serédo
descritas com maior detalhe nos pontos que se irdo seguir. Um principio central destas
terapias é que qualquer individuo, independentemente da sua patologia, pode utilizar estas
artes (Ahessy, 2013), ndo precisando de possuir habilidades artisticas especificas
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(Anzacata, 2021; Ahessy, 2013) ou conhecimento das mesmas (Anzacata, 2021), para
participar e se beneficiar da terapia (Ahessy, 2013).

Ao serem terapias holisticas (Chiang et al., 2019; Anzacata, 2021) atendem ao
bem-estar emocional, cognitivo, fisico (Anzacata, 2021; Ahessy, 2013) e psicossocial
(Ahessy, 2013), melhorando a qualidade de vida do individuo (Chiang et al., 2019;
Ahessy, 2013). O grande objetivo das terapias de artes criativas, é, precisamente, permitir
que o sujeito se experiencie a si mesmo de forma diferente da usual, desenvolva novas
maneiras de se relacionar com os outros (Ahessy, 2013; Anzacata, 2021) e fortaleca a sua
resiliéncia (Ahessy, 2013). S&o valiosas op¢Oes de tratamento, uma vez que permitem aos
individuos expressarem-se e trabalharem as suas emocdes, num ambiente seguro e de
suporte. Com o auxilio de processos criativos, fomenta-se a exploracdo de material
inconsciente, melhorando a capacidade de expressao por meio do simbdlico (Anzacata,
2021). Deste modo, facilita-se e encoraja-se autoexpressao, autoconsciéncia,
comunicagéo e desenvolvimento pessoal (Ahessy, 2013).

Apesar de serem necessarias mais evidéncias cientificas e de ainda se verificar
alguma faltar de rigor metodol6gico e inconsisténcia de métodos, na &rea de saude mental,
cada vez mais se conota a adesdo da psiquiatria a abordagens mais holisticas, com
métodos psicoterapéuticos, como as artes criativas. Estas intervencdes parecem ser de
baixo risco para pessoas com problemas do foro psiquiatrico e de alto beneficio para
minimizar sintomas e maximizar o funcionamento de sujeitos (Chiang et al., 2019). As
artes criativas sdo particularmente eficazes para pessoas que tém dificuldade em se
comunicar verbalmente sobre as suas experiéncias e sentimentos (Ahessy, 2013). Assim,
conseguem, nao so, aprender e desenvolver novas habilidades artisticas, como aumentam
a sua confianga, autoestima, melhoram o humor, o seu funcionamento cognitivo e social,

e, reduzem os sintomas adjacentes ao seu diagndstico (Chiang et al., 2019).

No caso da esquizofrenia, a recomendacdo deste tipo de terapias tem vindo a ser
considerada (Ahessy, 2013), uma vez que se tem vindo a considerar uma pratica eficaz
neste tipo de patologia (Butler, 2012), nomeadamente ao nivel dos sintomas negativos
(Butler, 2012; Ahessy, 2013).

2.4.2.1. TERAPIA DE DANCA/MOVIMENTO

A terapia de danga/movimento surgiu na década de 40, com dangarinos talentosos,

que se aperceberam dos beneficios de utilizar a danca e 0 movimento como forma de
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terapia (ADTA, 2020). Esta terapia é definida pelo uso psicoterapéutico do movimento
para promover a integracdo emocional, social, cognitiva e fisica do individuo, com o
objetivo de melhorar a satde e o bem-estar (ADTA, 2020; Acolin, 2016). Assim, o foco
da terapia € 0 movimento como expressdo nao verbal (ADTA, 2020; Koch & Fischman,
2011; André et al., 2004) utilizando o corpo como mediador, resultando em expressoes
faciais, gestos, posturas e interaces (Koch & Fischman, 2011; André et al., 2004). Esta
€ uma abordagem holistica de cura, baseada na ideologia de que mente, corpo e espirito
sdo inseparaveis e estdo interconectados, na medida em que modificagdes a nivel corporal
vao influenciar a mente e vice-versa (ADTA, 2020; Koch & Fischman, 2011; Acolin,
2016).

Na danca existe o reconhecimento tanto de habilidades motoras, como de
expressividade emocional, uma vez que o0 corpo expressa emogdes que sdo controladas
por modelagem consciente e socializada e as representacdes de palavras sdo substituidas
por gestos vinculados por habilidades motoras. Ao se propor, por exemplo, tarefas sobre
a imagem corporal, através de manifestacGes corporais, sensacdes propriocetivas e
cinestésicas, posturas e gestos, estamos a abrir espaco para expressdes afetivo-
emocionais, evidenciando o propoésito expressivo da atividade motora (André et al.,
2004).

Ao se falar de expressividade prossupfem-se espacialidade e temporalidade. A danca
coloca o corpo em acdo para este sentir, viver, se apropriar e reapropriar. O proprio
movimento faz parte de uma dimensédo temporal, estruturante e organizadora. Envolve o
desdobramento do corpo ao longo de um determinado periodo de tempo, sucessdes e
sequencias de movimentos que podem ser prolongados ou encurtados. A experiéncia de
temporalidade pode introduzir a ritmicidade a partir de ritmos internos ou externos (e.g.
ritmo do grupo, musica). Assim, o paciente experiencia diferentes possibilidades motoras,
explorando a aceleracdo, lentificagdo, pausas e 0s seus proprios obstaculos temporais,
proporcionando a pessoa novas formas de funcionamento e um despertar de emocdes e
ressonancias afetivas. Por outro lado, em termos espaciais, o paciente reforgca o espaco
corporal pessoal, vivencia limites, diferencia self de ndo self e a individualizacéo
dentro/fora. Perceciona ainda pontos de deslocamento de referéncias externas (dire¢oes)
e internas (orientagdo) (Giromini et al., 2015). Em suma, permite-se ao individuo a

aquisicdo de novos conhecimentos sensoriais e motores a partir da observagdo de
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movimentos, analise das suas repercussdes no proprio corpo e a sua inscricdo no tempo e
espaco (André et al., 2004).

Devemos também atentar que o contacto, a respiracao e a voz sdao moduladores
tonicos, que nos fornece acesso a qualidade expressiva do corpo em movimento, precisao
de formas, orientacGes e ritmos. Deste modo, a modulacao ténica torna cada movimento
novo e Unico. Como terapeutas, deve-se estimular os individuos a diversificar os seus
estados tonicos pela acdo e, possivelmente, propondo verbalizacdo do sentimento,
abrindo espaco para a simbolizacdo que constitui um movimento fisico e psiquico
(Giromini et al., 2015).

Esta terapia faz uso do movimento e da danga como meio de comunicacao,
avaliando quais séo os bloqueios do individuo (Koch & Fischman, 2011), e, uma vez que
nédo séo voltadas para a performance, mas sim, configuradas para permitir a mediacao
corporal, oferecem estimulacdo em toda a experiéncia corporal do paciente, fortalecendo
a coesdo interna (André et al., 2004). A terapia de danca/movimento trabalha, portanto,
sobre a imagem corporal e a experiéncia corporal (André et al., 2004), colocando as
pessoas em movimento de forma adaptavel e ladica (Giromini et al., 2015). O proprio
movimento apoia a integracdo das partes do corpo, melhora a consciéncia corporal e a
unificacdo corpo-mente, promovendo uma interacdo harmoniosa. Acredita-se que, por
consequente, quanto maior o reportério de movimento e a capacidade motora, maior sera

a flexibilidade psicologica (Acolin, 2016).

A terapia de danga/movimento vai contribuir para: canalizar agressividade (André et al.,
2004), para o autodesenvolvimento (André et al., 2004; Koch & Fischman, 2011;
Pohlmann, Koch & Fuchs, 2017), modificar a imagem corporal sem quebrar os limites
do individuo (André et al., 2004) e melhorar a mesma (Pohlmann et al., 2017). Promove
ainda o bem-estar (Koch & Fischman, 2011; Pohlmann et al., 2017), melhor qualidade de

vida e estimula humor e afeto positivos (Pohlmann et al., 2017).

O psicomovimento corporal é possivel para todo o tipo de paciente (Giromini et
al., 2015) e o efeito desta terapia tem vindo a mostrar-se positivo na redugdo de
sintomatologia numa variedade de populagdes (Pohlmann et al.,, 2017). Mais
especificamente, no caso da esquizofrenia, privilegiar a danca e mediac¢des que ajudem o
sujeito a perceber o0 seu corpo como continuo e unificado, restruturando ou estabelecendo

a sensacdo de continuidade interna, € muito importante (Albaret, Scialom, & Giromini,
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2018). A sincronicidade nao verbal no corpo em interacdo é um potencial fator para que
existam resultados na terapia com pacientes com esquizofrenia. Cada vez mais se tem
vindo a perceber que terapias orientadas pelo corpo ajudam a atender as necessidades de
pessoas com esta perturbacdo, verificando-se uma reducdo na sintomatologia negativa e

aumento do bem-estar (Pohlmann et al., 2017).

24.2.2. ARTETERAPIA

A arteterapia teve origem em meados do século 20 (Patterson et al., 2011), porém
a sua definicdo universal ¢, até aos dias de hoje, pouco consensual, visto que existem
diversas abordagens tedricas e defini¢des, ndo ficando claro qual a mais aceite (Attard, &
Larkin, 2016). Esta terapia tem aplicagdo ndo s6 na area médica e de salide, como também
em areas sociais (EFAT, 2018; Patterson et al., 2011) e educacionais, podendo ser
realizada com todas as faixas etarias, individualmente, ou, em contexto de grupo (EFAT,
2018). Com o ambiente e estimulo adequados, qualquer pessoa pode usufruir das suas
habilidades criativas (McAlevey, 2016).

Esta intervencdo € caraterizada por recorrer a arte como principal forma de
expressdo e comunicagdo, tendo um papel facilitador quando a interagdo verbal é dificil
(Attard, & Larkin, 2016). Sendo a arte um mediador, oferece uma forma segura e indireta
para o individuo contactar consigo mesmo (Attard, & Larkin, 2016) e manifestar as suas
necessidades psicolégicas mais profundas e ocultas, acessando a sua histéria pessoal e
cultural (Van Lith, 2015).

A arteterapia baseia-se na premissa de que 0 processo criativo com recurso a materiais de
arte visuais e tateis, como o desenho, a pintura, a escultura (EFAT, 2018; McAlevey,
2016), a ceramica e os téxteis (McAlevey, 2016), gerados na autoexpressdo (EFAT, 2018;
Patterson et al., 2011), aprimora a conexao mente-corpo, promovendo desenvolvimento
pessoal e melhorando o bem-estar psicoldgico, cognitivo e relacional dos individuos
(EFAT, 2018). As imagens obtidas (producdes artisticas criadas pelo paciente) podem ser
vistas como fragmentos do eu interno de quem as produziu. A medida que refletem sobre
as suas obras, tornam-se cientes das qualidades emotivas das mesmas, que ressoam as
suas experiéncias pessoais, tornando-se, assim, mais conscientes de si mesmo (Van Lith,
2015).
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Através deste ambiente terapéutico seguro, sem julgamentos, (EFAT, 2018; Attard, &
Larkin, 2016) a arteterapia tem como principais objetivos ajudar a reduzir ansiedade,
depressdo, melhorar relacionamentos, regular o afeto, aumentar a consciéncia e
autorreflexdo (EFAT, 2018) e lidar com conflitos internos (Van Lith, 2015; EFAT, 2018).
Para além de aumentar a criatividade do individuo, aumenta a expressdo emocional,
comunicacéo, percecédo e capacidade de se relacionar consigo (Attard, & Larkin, 2016) e
com outrem (Attard, & Larkin, 2016; McAlevey, 2016).

Cada vez mais as praticas baseadas na arte tém atraido o interesse na area da saude
mental, uma vez que oferecem uma abordagem centrada na pessoa e orientada para a
recuperagdo (Van Lith, Schofield, & Fenner, 2012; Van Lith, 2015). Contudo, sdo
necessarias mais evidéncias da eficacia da arteterapia em pessoas com doencas mentais
(Patterson et al., 2011; McAlevey, 2016). No caso de sujeitos com psicose, (Attard, &
Larkin, 2016), alguns autores relatam beneficios que abrangem aspetos emocionais (Van
Lith etal., 2012), psicoldgicos (Van Lith, 2015) e sociais (Van Lith et al., 2012; Van Lith,
2015). Attard e Larkin (2016) consideram até que, fisicamente, a terapia acalma os
pacientes e os distrai dos seus sintomas (Attard, & Larkin, 2016; Van Lith et al., 2012).

As contribui¢bes encontradas para a esquizofrenia foram ao nivel da melhoria da
qualidade de vida (Attard, & Larkin, 2016), autoexpressdo (Patterson et al., 2011; Van
Lith, 2015) e autodescoberta (Van Lith, 2015). Verificou-se que também podem ter
melhorias ao nivel do funcionamento psicossocial (relagfes sociais e identidade social)
(Van Lith, 2015; Attard, & Larkin, 2016; Van Lith et al., 2012) e um aumento de
autoestima e autoconfianca (Attard, & Larkin, 2016; Van Lith et al., 2012), podendo
dever-se ao facto da terapia ser realizada em ambiente de grupo (Van Lith et al., 2012).
Especificamente quanto aos sintomas negativos, a arteterapia pode ser um tratamento
adjuvante ao usual para os reduzir (Van Lith et al., 2012; Attard, & Larkin, 2016;
McAlevey, 2016; Patterson et al., 2011). Uma vez que as pessoas com esquizofrenia tém,
frequentemente, dificuldades em identificar os seus proprios estados e 0s dos outros,
isolando-se socialmente, recorrer a este tipo de terapia em grupo, podera ser benéfico para
aumentar o senso de pertenca a um grupo, melhorando assim a interacdo social e a
autoestima. Ao comunicarem e confiarem nos membros do grupo, compartilhando
experiéncias semelhantes, faz com que se sintam mais valorizados, respeitados e aceites,

diminuindo o isolamento social e a sensagdo de estar sozinho (Attard, & Larkin, 2016).
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Assim, a arteterapia podera reduzir a estigmatizacdo e fazer os pacientes recuperarem a
sua identidade (Van Lith, 2015).

2.4.2.3. MUSICOTERAPIA

A historia esta repleta da crenca curativa da musica, desde a antiguidade grega até
as civilizagdes orientais. A musicoterapia surgiu como um ramo da medicina alternativa
(Solanki, Zafar, & Rastogi, 2013) e define-se pelo uso da musica e dos seus elementos
musicais (som, ritmo, melodia e harmonia) (WFMT, 2011; Solanki et al., 2013) como
intervencdo em ambientes medicos, educacionais, quotidianos (WFMT, 2011) e
terapéuticos (CAMT, 2020), com o intuito de otimizar a qualidade de vida (WFMT, 2011)
e bem-estar (WFMT, 2011; CAMT, 2020), melhorar os dominios cognitivo, emocional
(Solanki et al., 2013; CAMT, 2020), fisico, social e comunicativo (WFMT, 2011; Solanki
et al., 2013; CAMT, 2020). A musicoterapia visa desenvolver e/ou restaurar funcdes do
individuo, para que este possa alcancar uma melhor integracdo intra e interpessoal
(Solanki et al., 2013). Esta terapia pode ser utilizada em diversas faixas etarias (CAMT,
2020), bem como em variadas patologias mentais (CAMT, 2020; Giromini et al., 2015;
Solanki et al., 2013), tais como a esquizofrenia (Solanki et al., 2013). Pode ainda ser
utilizada em contexto individual ou de grupo (Solanki et al., 2013; Giromini et al., 2015;
WFMT, 2011).

A musicoterapia abrange todas as formas de expressdo sonora do ser humano numa
dimensdo simultaneamente temporal, melddica, ritmica, vocal, corporal e instrumental
(Giromini et al., 2015). Promove uma interacdo estruturada em que os pacientes podem
gerir alguns dos seus sintomas e expressar 0s seus sentimentos (McCaffrey, Edwards, &
Fannon, 2011), uma vez que se evidencia o potencial dindmico, expressivo e criativo das

pessoas, respeitando a sua singularidade (Giromini et al., 2015).

O ritmo, o corpo, a linguagem, a voz e instrumentos sdo componente fundamentais nesta
terapia. O aprofundamento de um ritmo e de certos aspetos melddicos via imitacao,
repeticdo, exploracdo e manipulagdo permitem apropriar gradualmente as diferentes
no¢Bes musicais. Por exemplo, exercicios auditivo-motores permitem estabelecer uma
representacdo do ritmo, a0 mesmo tempo que se procura progressivamente o dominio do
gesto e a conjugacdo entre pensamento e acdo. Outra forma de apropriacdo de novas

noc¢Oes € atraveés da producao sonora de ritmos ternarios, isto €, sons idénticos aos ritmos
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bioldgicos cardiacos e respiratorios, uma vez que se gera uma dinamica ritmica
amplificada que provoca uma rutura no equilibrio ritmico individual, em torno do qual se

articula cada sensibilidade humana (Giromini et al., 2015).

Existem técnicas utilizadas na musicoterapia que podem ser classificadas como
ativas (CAMT, 2020; Solanki et al., 2013), onde as pessoas recriam, improvisam ou
compdem musica (Solanki et al., 2013), ou, pode ser do tipo recetivo (CAMT, 2020,
Solanki et al., 2013), onde se ouve masica (Solanki et al., 2013). Tudo depende das
necessidades e preferéncias do paciente (CAMT, 2020). Estas técnicas podem incluir
ainda canto, tocar instrumentos, atividades ritmicas, improvisagdo, composi¢do musical

e experiéncias baseadas na imagem (CAMT, 2020).

Fisiologicamente, a musica aparenta afetar apenas a percecao auditiva, porém, as
manifestacBes sensoriais vdo muito além da audicdo. A experiéncia musical, ao estar
carregada de associacbes com elevada emocdo podem evocar e alterar respostas
emocionais (Solanki et al., 2013). O préprio ritmo da musica pode estruturar o
comportamento ao influenciar diretamente as emoc6es (Solanki et al., 2013) e, por sua
vez, alterar o funcionamento fisioldgico, tais como a frequéncia cardiaca (Barcelos et al.,
2018; Solanki et al., 2013), tonus muscular, pressdo arterial e respiracdo. Quando tocamos
masica, todas as areas em rede do sistema limbico sdo estimuladas, tornando-se um
veiculo perfeito para a expressdo emocional (Solanki et al., 2013). A prépria musica e 0s
sons instrumentais induzem movimento corporal e despertam emocdes através do aspeto
dindmico das estruturas ritmicas e meléddicas (Giromini et al., 2015), proporcionando uma

interacdo espontanea e a expressdo de sentimentos (Barcelos et al., 2018).

Para além disso, media¢des como a musica favorecem a percecdo do corpo como continuo
e unificado, restaurando/estabelecendo a sensacdo de continuidade interna (Giromini et
al., 2015), melhorando as habilidades motoras (Barcelos et al. 2018; Solanki et al., 2013;
Giromini et al., 2015). A musicoterapia favorece também trocas relacionais e de
linguagem (Solanki et al., 2013), melhorando a socializagdo e comunicagéo (Solanki et
al., 2013; Giromini et al., 2015; Barcelos et al., 2018), diminui o stress (Solanki et al.,
2013) e aumenta a qualidade de vida, bem-estar e autoestima (Barcelos et al., 2018).
Conota-se ainda que ouvir musica promove melhorias ao nivel cognitivo- atengdo e
memoria (CAMT, 2020; Giromini et al., 2015; Solanki et al., 2013).
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Especificamente na esquizofrenia, sabe-se que a musicoterapia pode ser um bom
complemento ao tratamento padrdo (Solanki et al., 2013). E também uma terapia benéfica
para melhorias do estado global do paciente, melhorias do funcionamento social e reducao
de sintomas negativos (McCaffrey et al., 2011; Solanki et al., 2013), nomeadamente
aumentando a capacidade de comunicacdo com outrem, reduzindo o isolamento social
(McCaffrey et al., 2011) e aumento dos niveis de interesse em atividades sociais (CAMT,
2020; McCaffrey et al., 2011).

2.4.2.4. DRAMATERAPIA

Durante milénios, rituais de cura com recurso ao drama foram conduzidos por
xamads, porém, a dramaterapia foi internacionalmente desenvolvida apenas na década de
1940 (Casson, 2001). Esta terapia tem as suas raizes com influéncia no teatro grego
(ideias de ritual e catarse), na teoria de Winnicott (sobreposicédo entre 0 jogo e a terapia),
e o conceito de drama de Boal (como agdo social) (Mele et al., 2018). A base tedrica da
dramaterapia reside, portanto, no drama, teatro, psicologia, psicoterapia, antropologia,

JOgo e processos criativos e interativos (NADTA, 2021).

A dramaterapia é considerada uma pratica de embodiment ativa e com base na
experiéncia (NADTA, 2021), facilitando a mundanga (Cassidy, Turnbull, & Gumley,
2014). Esta préatica visa obter resultados terapéuticos através do uso intencional de
processos dramaticos e/ou teatrais (NADTA, 2021; Fernandez-Aguayo & Pino-Juste,
2018; Mele et al., 2018; Casson, 2001; Cassidy et al., 2014; Bourne, Andersen-Warren,
& Hackett, 2018), uma vez que o drama explora a profundidade e a amplitude da
experiéncia interior e aprimora as habilidades de relacionamento interpessoal (NADTA,
2021). Esta terapia pode ser realizada individualmente ou em grupo (NADTA, 2021) e é
direcionada a todo o tipo de populacao (Fernandez-Aguayo & Pino-Juste, 2018; NADTA,
2021), ndao sendo necessario ser “bom” na area da atuacao para se poder beneficiar de

drama terapia (NADTA, 2021).

A forma mais basica de dramaterapia é conhecida por “modo criativo-expressivo”,
que consiste na atividade com recurso ao jogo dramatico e exercicios de improvisagdo
para estimular a espontaneidade e criatividade dentro de uma estrutura segura (Mele et
al., 2018). Contudo, para além do jogo e da improvisacdo (NADTA, 2021; Bourne et al.,
2018; Cassidy et al., 2014), existem outras técnicas utilizadas nesta terapia, tais como:
desempenho de papeis e personificacdo, empatia, distanciamento, testemunho (NADTA,
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2021; Cassidy et al., 2014), performance (NADTA, 2021; Bourne et al., 2018; Cassidy et
al., 2014), metafora (NADTA, 2021), dramatizacdo (Bourne et al., 2018; Cassidy et al.,
2014) e projecdo (Cassidy et al., 2014).

Em termos de beneficios desta préatica, verificam-se resultados ao nivel da
aprendizagem, do desenvolvimento e da comunicacdo (Fernandez-Aguayo & Pino-Juste,
2018), sendo que atraves das suas técnicas se facilita a criatividade (Mele et al., 2018;
Cassidy et al., 2014; Bourne et al., 2018; Casson, 2001), imaginacéo, percecdo (Mele et
al., 2018; Cassidy et al., 2014; Bourne et al., 2018), espontaneidade (Casson, 2001),
expressividade fisica e clareza de discurso (Mele et al., 2018).

A dramaterapia aparenta ser adjuvante no caso de o sujeito estar a sofrer de perda,
estigmatizacéo social, isolamento, transi¢des e conflitos (NADTA, 2021). Os programas
desta préatica visam desenvolver habitos saudaveis, melhorando as habilidades e qualidade
de vida perante as diferentes doencas, para prevenir a deterioracdo ou até o seu inicio
(Fernandez-Aguayo & Pino-Juste, 2018). Para além de promover mudancgas positivas de
humor (NADTA, 2021), aumenta o0 autoconhecimento, a confianca e a autoestima
(Fernandez-Aguayo & Pino-Juste, 2018).

Visto que esta terapia é especialmente Util e uma forma alternativa para interagir
com individuos na qual a comunicacdo verbal é limitada ou desafiante (Bourne et al.,
2018), uma vez que é orientada para a acdo (Mele et al., 2018), a esquizofrenia é uma das
patologias que se podem beneficiar de dramaterapia (Fernandez-Aguayo & Pino-Juste,
2018; Bourne et al., 2018).

Esta terapia é uma ferramenta eficaz no combate ao isolamento social e facilitadora da
reintegracdo do individuo com esquizofrenia a comunidade, com a criacdo de vinculos
com os demais participantes, num ambiente protegido e num contexto motivador (Mele
et al., 2018). O grupo, ao oferecer suporte emocional (Bourne et al., 2018), incentiva a
expressdo de emocgOes que podem ser ameacadoras, pois podem ser tratadas dentro da
seguranga do grupo (Mele et al., 2018). Em termos de desenvolvimento emocional,
incentiva-se a expressdo, a criatividade e o reconhecimento das emogdes de outem
(Fernandez-Aguayo & Pino-Juste, 2018). Proporciona-se também a capacidade de o
individuo personificar personagens e representar emocdes, criando possibilidade de

experienciar esses sentimentos. Desta forma, o sujeito torna-se mais consciente das suas
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préprias emocdes, pois € incentivado e auxiliado a usar expressdes faciais, gestos,

expressdo geral do corpo, e a prépria modulacéo de voz (Mele et al., 2018).

Sugere-se que esta terapia fornece aos participantes meios de regulacéo para que
possam distinguir realidade e fantasia. Num espaco de seguranga, permite-se que 0
material psicoldgico da pessoa seja trabalhado, subjacente a ideia de que “é apenas uma
histéria”. Apesar de existir receio sobre esta questao do limiar da realidade e da fantasia,
poder entrar e sair de um personagem é potencialmente auxiliador na diferenciacéo, uma

vez que a expressao é contida num espaco de jogo com limites (Butler, 2012).

Em suma, uma vez que os individuos sofrem de perda de papéis sociais, atraves
do drama existe a oportunidade de satisfazer o ato de desempenhar, numa realidade
adicional, papéis que o mundo exterior ndo Ihes permite (Butler, 2012). E permitido ao
sujeito recodificar a sua vida com as novas experiéncias, em que assume riscos e lhe traz
mudanca, gerando uma sensacdo de realizacdo e bem-estar (Fernandez-Aguayo & Pino-
Juste, 2018). Nenhum agravamento de sintomas foi referido com a intervencéo dramatica
(Bourne et al., 2018), porém as evidéncias sdo limitadas (Cassidy et al., 2014) e sdo
necessarias mais pesquisas (Bourne et al., 2018), sobre a eficicia das técnicas utilizadas
(Fernadndez-Aguayo & Pino-Juste, 2018; Cassidy et al., 2014). Que seja do nosso
conhecimento, ainda ndo existe nenhuma evidéncia que especifique concretamente o

efeito da dramaterapia nos sintomas negativos.

2.4.3. INTERVENCOES MIND-BODY

As intervencdes mind-body sdo caraterizadas por movimentos fisicos lentos, em
que se alongam e relaxam os musculos esqueléticos, enquanto se coordena com respiracdo
abdominal profunda e um estado meditativo da mente (Wei et al., 2020). Este tipo de
pratica enfoca a comunicacao e a conexao entre a mente e o corpo, onde a capacidade da
mente e a fisiologia do corpo se influenciam, de forma dindmica e matua (Lin, Lee, Tong,
Lee, & Chen, 2014). O movimento do corpo com foco mental visa explorar 0s recursos
internos do individuo (Lin et al., 2014; Wang, Beauchemin, Liu, & Lee, 2019) a nivel
emocional, mental e espiritual, de forma a alcancar a saude fisica (Lin et al., 2014). Nesta
definicdo estdo incluidos programas tais como Mindfulness (Lin et al., 2014; Wang et al.,
2019), Tai-Chi e Yoga (Lin et al., 2014; Wang et al., 2019; Wei et al., 2020), que serdo

descritos com mais detalhe seguidamente.
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Cada vez mais as praticas integrativas e alternativas estdo a ganhar espago na area

da saude (Wang et al., 2019), pois a sua pratica provoca uma resposta basica de
relaxamento (Lin et al., 2014) e promove o equilibrio dindmico entre a mente, 0 corpo e
0 espirito, resultando na melhoria da saide mental e bem-estar dos individuos (Wang et
al., 2019). Assim sendo, as intervencGes mind-body tém vindo a ser enfatizadas para
perturbagdes mentais, como a esquizofrenia (Wei et al., 2020; Wang et al., 2019), tendo
resultados ao nivel da funcdo cognitiva, psicossocial (Lin et al., 2014), sintomas
depressivos, sintomas positivos e sintomas negativos (Wei et al., 2020; Lin et al., 2014).
Apesar dos efeitos das intervences mind-body diferirem consoante os diferentes estagios
da doenga, ndo aparenta existir nenhum efeito adverso (Lin et al., 2014).
Este tipo de intervencdo é considerada vidvel e promissora como tratamento
complementar (Wei et al., 2020; Lin et al., 2014; Wang et al., 2019), contudo, sdo
necessarias mais evidéncias (Wang et al., 2019; Lin et al., 2014) da sua eficacia nesta
patologia e de como podem ser adjuvantes ao tratamento farmacoldgico tradicional
(Wang et al., 2019).

2.4.3.1. TAI-CHI

O Tai-Chi foi desenvolvido a partir de uma antiga arte marcial chinesa (Solloway
et al., 2016), sendo hoje em dia uma intervencdo tradicional chinesa (Kang et al. 2016;
Lin et al., 2014). E considerado um exercicio aerébico de intensidade leve a moderada

com base na filosofia de saude oriental (Kang et al. 2016).

Dentro das intervencgdes de Tai-Chi existem estilos muito variados (Solloway et al., 2016;
Huston & McFarlane, 2016), porém, podemos caraterizar esta pratica como uma série de
movimentos lentos (Zou et al., 2020; Solloway et al., 2016) e suaves (Huston &
McFarlane, 2016; Solloway et al., 2016; Lin et al., 2014), que sdo coordenados com a
respiracdo diafragmaética, alongamento musculoesquelético, relaxamento e consciéncia
corporal (Zou et al., 2020). Assim, 0 movimento meditativo (Huston & McFarlane, 2016;
Solloway et al., 2016) é um movimento continuo (Li net al., 2014) projetado para
fortalecer e relaxar o corpo (Huston & McFarlane, 2016; Solloway et al., 2016) e a mente
(Huston & McFarlane, 2016), melhorar o fluxo sanguineo, o equilibrio, a propriocecéo e
consciéncia de como o corpo se move atraves do espago. Pode ser praticada em grupo ou
individualmente e cada vez mais € praticada pelos seus beneficios na sadde (Solloway et
al., 2016).
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Pode-se considerar o Tai-Chi uma intervencao corpo-mente (Kang et al. 2016; Huston &
McFarlane, 2016; Lin et al., 2014), uma vez que integram 0 movimento do corpo com
proposito mental. HA um foco mental interno, concentracdo nos movimentos do corpo,
respiracdo controlada e atencdo ao alinhamento. Verifica-se uma conexao e comunicacao

entre a mente e o corpo, na medida em que se afetam dinamicamente (Lin et al., 2014).

Alguns autores relatam beneficios desta intervencdo ao nivel fisiologico e
psicolégico, mais especificamente, melhorias em termos de equilibrio, estabilidade
postural, forca (Huston & McFarlane, 2016; Solloway et al., 2016; Lin et al., 2014),
flexibilidade, qualidade do sono, bem-estar (Huston & McFarlane, 2016; Solloway et al.,
2016), relaxamento (Huston & McFarlane, 2016; Lin et al., 2014), apoio social (Huston
& McFarlane, 2016) e qualidade de vida (Solloway et al., 2016).

No caso de individuos que sofrem de psicose, 0s exercicios corpo-mente sao um
complemento viavel ao tratamento habitual (Lin et al., 2014) e uma mais-valia para
melhorar sintomas psicopatologicos (Kang et al. 2016) e sintomas negativos (Kang et al.
2016; Lin et al., 2014), nomeadamente a anedonia, alogia, avolicdo, embotamento afetivo
e isolamento social (Wang et al., 2019). Melhora ainda o funcionamento psicossocial e a
funcdo cognitiva (Lin et al., 2014), aumentando a qualidade de vida dos individuos (Kang
etal. 2016). O Tai-Chi apresentou resultados promissores para pessoas com esquizofrenia
ao nivel da memoria, atencdo a curto prazo, na coordenacdo do movimento e
sequenciacao, (Wang et al., 2019), podendo ter um efeito preventivo na deterioragdo do
movimento (Wang et al., 2019; Lin et al., 2014).

Apesar de ja existirem varios relatos dos beneficios do Tai-chi, ainda falta avaliar
mais detalhadamente os ganhos que esta terapia pode trazer nas diversas populacGes e nas

variadas condicdes fisicas e mentais (Zou et al., 2020).

2.4.3.2. MINDFULNESS

Diferentes estilos e formas de meditacdo sd@o encontrados em quase todas as
culturas e religiGes (Tang, Holzel, & Posner, 2015; Mindfulness, 2020). Porém, a
meditagcdo mindfulness deriva das tradi¢cdes de meditacdo budista (Tang et al., 2015; Boge
etal., 2020a: Lin etal., 2014). Aos poucos foi ganhando popularidade no mundo ocidental

e, hoje em dia, € um exercicio terapéutico (Boge et al., 2020a).
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O mindfulness é uma intervencdo mente-corpo (Li net al., 2014) que enfoca a
atencdo no momento presente (Mindfulness, 2020; Tang et al., 2015; Creswell, 2017; Lin
etal., 2014, Jansen, Gleeson, Bendall, Rice, & Alvarez-Jimenez, 2019), sem julgamentos
(Mindfulness, 2020; Chadwick, 2014; Tang et al., 2015; Lin et al., 2014; Boge et al.,
2020a).

Esta pratica confere a tomada de consciéncia de sensacbes fisicas (OMC, 2020;
Mindfulness, 2020; Creswell, 2017; Bdge et al., 2020), emoc¢des (Mindfulness, 2020;
Creswell, 2017), sentimentos (OMC, 2020; Bdge et al., 2020a) e pensamentos (OMC,
2020; Mindfulness, 2020; Boge et al., 2020a), tal como eles sdo no momento presente
(OMC, 2020) e sem reagir de forma automatizada (Mindfulness, 2020), contrastando com
a maior parte da nossa experiéncia de vida (Creswell, 2017). A medida que vamos
prestando atencdo a como nos estamos a sentir e ao que estamos a pensar, tornamo-nos
melhores detetores de emocBes e pensamentos dificeis (OMC, 2020) e tomamos
consciéncia de quais sdo 0s nossos padrdes negativos (Mindfulness, 2020). Assim,
podemos lidar com eles com maior facilidade (OMC, 2020), uma vez que aumentamos a
possibilidade de escolha para responder a situacdes arduas (Mindfulness, 2020) e

estimulamos a mudanga na forma como reagimos (OMC, 2020).

As praticas baseadas em mindfulness costumam utilizar exercicios de scan
corporal, respiracdo e movimentos que auxiliam a consciencializacdo das sensacdes
corporais, pensamentos e sentimentos, no exato momento em que estdo a ser
experienciados (OMC, 2020; Lin et al., 2014). Deste modo, desenvolvemos uma atengéo
mais consciente para as atividades da vida diaria (OMC, 2020). Apesar de todos 0s
exercicios anteriormente descritos serem importantes, neste tipo de intervencdo a
respiracdo é fulcral, pois € uma constante e quando a mente divaga durante a prética, é
através da respiracdo que se consegue trazer de novo o foco ao momento presente (OMC,
2020). Apesar da heterogeneidade das aplicacOes desta terapia, todas as intervencoes
baseadas no mindfulness compartilham os mesmos componentes basicos: autorregulacdo
da atencdo (Lin et al., 2014; Tang et al., 2015; Tabak, Horan, & Green, 2015),
autorregulacdo emocional (Tang et al., 2015; Tabak et al., 2015) e capacidade de abordar
as proprias experiéncias com abertura, aceitacdo (Lin etal., 2014; Tang et al., 2015; Tabak
et al., 2015; Creswell, 2017) e compaixdo (Lin et al., 2014; Jansen et al., 2019; Boge et
al., 2020a).
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Nos ultimos anos, esta intervencao proliferou numa ampla gama da area de salde
fisica e mental (Chadwick, 2014), sendo que qualquer pessoa pode beneficiar desta
prética, independentemente do diagndstico (Ting, Tam, & Jacobsen, 2020). Para além de
promover a autorregulacdo (Creswell, 2017), aumenta o bem-estar (Ting et al., 2020;
Tang et al., 2015; Creswell, 2017), a capacidade de resiliéncia, memoria (Mindfulness,
2020) e concentracdo (Mindfulness, 2020: Tang et al., 2015). Reduz ainda o stress
(Mindfulness, 2020; Tang et al., 2015) e a reatividade fisioldgica a estimulos
desagradaveis (Tang et al., 2015). Contudo, existe ainda pouca pesquisa sobre esta pratica
em perturbacdes mentais, pairando uma preocupacdo se estas intervencdes poderdo ser
prejudiciais e causar exacerbagdo dos sintomas psicoticos em individuos vulneraveis a
psicose (Boge et al., 2020a; Chadwick, 2014; Tabak et al., 2015).

Apesar das preocupacdes, o mindfulness tem vindo a ser demonstrado como uma
intervencdo promissora em perturbagdes do espetro da esquizofrenia (Boge et al., 20204a;
Bdge, Thomas, & Jacobsen, 2020). Hoje sabe-se que a privacdo sensorial, isolamento
social, jejum e privacdo do sono sdo fatores de risco para recaida psicotica (Boge et al.,
2020b) e que, por isso, esta pratica deve ter uma aplicacdo cautelosa (Lin et al., 2014).
Assim, foi adaptada para poder ser aplicada com sucesso, seguranca e eficacia na
esquizofrenia (Boge et al., 2020a; Chadwick, 2014). Estas adaptagbes passam por:
diminuir a duracdo da pratica (Boge et al., 2020a, 2020b), limitando-a a dez minutos
(Chadwick, 2014; Tabak et al., 2015); minimizar os periodos de siléncio (Boge et al.,
2020a, 2020b; Tabak et al., 2015), para evitar que 0s sujeitos se percam em vozes ou
ruminacOes caracteristicas do seu quadro clinico. A orientacdo durante a meditacdo é
fulcral a cada 30 a 60 segundos e deve referir-se as sensagdes psicoéticas, fazendo parecer
algo natural, sem dar nenhuma especial relevancia acima das outras sensac¢des que surjam
(Chadwick, 2014). Deve-se também reduzir o grupo (Boge et al., 2020a, 2020b) e utilizar
linguagem acessivel e simples (Bdge et al., 2020b).

O principal objetivo no caso da esquizofrenia ndo é eliminar sintomalogia
(Chadwick, 2014; Ting et al., 2020), mas, sim, aprender a responder a ela de forma
diferente, menos angustiante (Chadwick, 2014). Pretende-se reduzir o sofrimento e o
comprometimento funcional (Ting et al., 2020). Ao se modificar a relagdo com os
sintomas, estimula-se uma melhor aceita¢do da psicose e recupera-se o poder do eu (Lin
et al., 2014). As intervengdes com base no mindfulness vao ser uma forma alternativa das

pessoas conseguirem relacionar-se com 0s seus sintomas e experiéncias internas adversas
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(Ting et al., 2020), levando a dessensibilizacdo das mesmas (Boge et al., 2020a), a sua
aceitacdo (Boge et al., 2020a; Jansen et al., 2019) e, consequentemente, ao declinio de
sintomas (Bo6ge et al., 2020a).

Embora sejam necessarias mais pesquisas neste ambito (Tabak et al., 2015; Bdge et al.,
2020a; Chadwick, 2014; Ting et al., 2020), existem relatos de que o mindfulness melhora
a regulacdo emocional (Tabak et al., 2015; Creswell, 2017), sintomas ansiosos e
depressivos (Tabak et al., 2015; Creswell, 2017; Jansen et al., 2019; Boge et al., 2020a),
aumenta a motivacdo (Tabak et al., 2015), auto-estima (Boge et al., 2020a), memoria,
atencdo (Creswell, 2017; Boge et al., 2020a) e resolucédo de problemas (Creswell, 2017).
Reduz também as taxas de reinternacdo (Tabak et al., 2015; Boge et al., 2020a, 2020b;
Linetal., 2014; Wang et al., 2019) e duracdo da mesma (Wang et al., 2019).

Para além disso, a meditacdo oferece o alivio de sintomas positivos (Ting et al., 2020;
Chadwick, 2014; Boge et al., 2020a; Lin et al., 2014; Wang et al., 2019) e negativos (Ting
et al., 2020; Tabak et al., 2015; Boge et al., 2020a; Jansen et al., 2019; Lin et al., 2014;
Wang et al., 2019), melhorando a qualidade de vida das pessoas com esquizofrenia
(Jansen et al., 2019; Lin et al., 2014; Boge et al., 2020a) e o seu nivel de funcionamento
social (Boge et al., 2020a; Jansen et al., 2019; Lin et al., 2014)

2.4.3.3. YOGA

A prética do Yoga surgiu na india, onde reconhecem o ser humano como ser
multidimensional. Com a dispersdo do Yoga pelo Mundo, também a sua prética foi
evoluindo e se foi adaptando ao contexto cultural onde é praticado (IAYT, 2016). A
propria palavra — Yoga — significa “unir” (Mehta, Keshavan, & Gangadhar, 2016; Shroff
& Asgarpour, 2017; Govindaraj, Varambally, Rao, Venkatasubramanian, & Gangadhar,
2020) e e considerada uma pratica holistica (Shroff & Asgarpour, 2017; Govindaraj et al.,
2020), na medida em que se enfoca na mente, no corpo (Govindaraj et al., 2020; IAYT,
2016) e na interacdo reciproca entre ambos (Shroff & Asgarpour, 2017; IAYT, 2016;
Tiwari, 2016; Lin et al., 2014). Tal facto, faz 0 Yoga ser enquadrado na categoria das
intervencdes mente-corpo (Tiwari, 2016).

Esta préatica é fundamentada na crenga de que existe uma influéncia positiva entre
a mente e o corpo em prol da mudanga (IAYT, 2016), na medida em que utiliza a mente

para modificar o funcionamento fisico e promover a saude (Tiwari, 2016). Assim, a
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terapia de Yoga tem como grande objetivo eliminar, reduzir ou controlar sintomas que
causem sofrimento ao individuo e melhorar a sua funcionalidade (IAYT, 2016), tentando
alcancar a integridade do sujeito em todas as suas esferas de funcionamento humano
(Tiwari, 2016).

Na ideologia do Yoga acredita-se que através de um corpo flexivel, também a mente se
torna (Shroff & Asgarpour, 2017). Desta forma, a pratica € baseada em exercicios mentais
e corporais (Lin et al., 2014) que incluem: asana— manutencdo de posturas fisicas;
pranayama-— pratica de regulacdo da respiracdo (IAYT, 2016; Mehta et al., 2016;
Varambally & Gangadhar, 2016; Lin et al., 2014; Shroff & Asgarpour, 2017); dhyana—
meditacdo (IAYT, 2016; Mehta et al., 2016; Lin et al., 2014; Shroff & Asgarpour, 2017),
ou, um estado de atencdo durante as posturas (Mehta et al., 2016). A respiracdo
sincronizada com 0s movimentos, € uma constante enfatizada (Mehta et al., 2016) e o
tipo mais utilizado é a respiracdo diafragmatica lenta, acabando por ser a ponte entre a
mente e o corpo (Shroff & Asgarpour, 2017). Através do foco mental, da concentracdo
nos movimentos do corpo e da respiracdo profunda controlada, origina-se um equilibrio

interno, fisico e emocional (Lin et al., 2014).

Tendo em conta o supracitado, o Yoga tem beneficios fisicos e mentais (Lin et al.,

2014). Alguns deles séo os seguintes:

Beneficios Fisicos— existe um forte consenso de que h& um impacto positivo no
funcionamento e desempenho humano (Tiwari, 2016). O corpo adquire mais forca,
melhora a flexibilidade, a postura, a qualidade do sono e aumenta 0s seus niveis de
energia. Existe uma diminuicdo dos niveis de dor, da pressdo arterial (Lamb, 2004;
Tiwari, 2016) e das frequéncias respiratdria (Lamb, 2004) e cardiaca (Tiwari, 2016). No
Yoga o sistema nervoso parassimpatico ¢ dominante (Lamb, 2004; Shroff & Asgarpour,
2017), na medida em que 0s movimentos estaticos e dinamicos sdo lentos (Lamb, 2004;
Tiwari, 2016), ocorrendo a estabilizacdo do tonus muscular (Lamb, 2004) através do
processo de consciencializagdo interna, com foco na respiragdo (Lamb, 2004). Promove-
se ainda a reducdo da tensdo fisica (Lin et al., 2014; Tiwari, 2016), a melhoria do
equilibrio (Tiwari, 2016) e um aumento da consciéncia corporal e das suas capacidades
(Lin et al., 2014);

Beneficios Mentais— esta comprovado que o0 Yoga ajuda a reduzir a ansiedade e 0s niveis

de stress (Lin et al., 2014; Tiwari, 2016), melhora a capacidade de concentragéo (Lin et
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al., 2014; Tiwari, 2016; Mehta et al., 2016) e de memoria (Lin et al., 2014). Aumenta
também a sensacdo de bem-estar (Tiwari, 2016; Varambally & Gangadhar, 2016; Lamb,
2004; Shroff & Asgarpour, 2017), regula o humor (Tiwari, 2016; Varambally &
Gangadhar, 2016; Lamb, 2004) e promove a flexibilidade mental e resiliéncia (Tiwari,
2016). Por fim, pode ainda ter beneficios ao nivel da autoconsciéncia (Tiwari, 2016;
IAYT, 2016; Lin et al., 2014), autoconfianga e autoimagem, encorajando pensamentos
positivos e de autoaceitagédo (Tiwari, 2016).

O Yoga ¢ considerado uma boa forma de promover a satde mental (Tiwari, 2016;
Shroff & Asgarpour, 2017), nomeadamente como terapia complementar para a
esquizofrenia (Mehta et al., 2016; Govindaraj et al., 2020; Shroff & Asgarpour, 2017),
aparentando ter efeitos positivos ao nivel da qualidade de vida (Mehta et al., 2016; Lin et
al., 2014; Govindaraj et al., 2020), do bem-estar (Lin et al., 2014; Govindaraj et al., 2020),
dos sintomas psicoticos, depressivos (Lin et al., 2014) e ansiosos (Govindaraj et al.,
2020). Verificam-se melhorias na cognigéo social (Govindaraj et al., 2020; Varambally
& Gangadhar, 2016) e no funcionamento sécio-ocupacional dos individuos (Lin et al.,
2014; Govindaraj et al., 2020). Para além de todos os beneficios descritos, varios estudos
tém vindo a apontar 0 Yoga como uma pratica promissora para a reducdo de sintomas
negativos (Lin et al., 2014; Govindaraj et al., 2020; Mehta et al., 2016; Wang et al., 2019).

Em suma, esta intervencdo pode ser realizada por qualquer pessoa sem efeitos adversos
(Tiwari, 2016; Shroff & Asgarpour, 2017). Contudo, varios estudos optaram por excluir
a meditacdo desta préatica (Lin et al., 2014; Govindaraj et al., 2020). Govindaraj et al.
(2020) defendem que, apesar de tudo, se se utilizarem técnicas simples de meditacao, que
ndo requerem um foco intenso, nem de longa duracdo (e.g. mindfulness), esta pode

auxiliar a reduzir sintomatologia.

2.4.4. PSICOTERAPIA CORPORAL

A psicoterapia corporal € um termo abrangente e heterogéneo, com uma ampla
variedade de terapias corporais (Galbusera et al., 2016; Rohricht, 2009). Apesar da
literatura carecer de uma definicdo universalmente aceite e coerente, podemos defini-la
como uma estrutura terapéutica que utiliza técnicas nao-verbais orientadas para o corpo,

visando aumentar a autoconsciéncia do mesmo (Réhricht, 2009).
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Esta terapia € um ramo distinto da psicoterapia, envolvendo crengas centradas no
embodiment (Rohricht, 2009), sendo fulcral olhar para as interagdes mente-corpo dos
pacientes (Galbusera et al., 2016). O movimento e as experiéncias emocionais estdo
interligados, na medida em que modificacdes ao nivel de gestos e de, por exemplo,
musculos mimicos da face, podem modificam subjetivamente o humor. Deste modo, a
psicoterapia corporal atua, essencialmente, em sintomas de processamento emocional e

do comportamento motor e expressivo (Rohricht, 2009).

Esta terapia € considerada mais eficaz do que as terapias baseadas na fala,
nomeadamente para pessoas com experiéncias corporais conturbadas (Rohricht, 2009).
Tal facto deve-se a promocdo da autoexpressdo através da comunicacdo ndo-verbal,
ajudando os pacientes a experienciarem-se a si mesmos de forma diferente e a explorar
diversas maneiras de se relacionarem com outrem (Rdéhricht, Papadopoulos, Holden,
Clarke, & Priebe, 2011). Através do didlogo corporal € muito mais facil estabelecer um
contacto social ndo ameacador (Rohricht, 2014). O facto de estarem num ambiente de
grupo também é um fator adjuvante para o relacionamento com outros (Réhricht et al.,
2011).

Embora o corpo seja o local de experiéncia percetiva e afetiva, ndo serve apenas de base
para relacionamento com o mundo, mas também como espaco experiencial de traumas,
ameacas e conflitos (Réhricht, 2014; Fuchs & Réhricht, 2017).

Tendo em conta o supracitado, 0 processo terapéutico vai abranger processamento
emocional, regulacdo afetiva e autoconsciéncia corporal, de modo a impactar nos
problemas psicoldgicos dos individuos (Réhricht, 2009). Desta forma, os sujeitos obtém
novas experiéncias e informacfes, que envolvendo dominios da cogni¢cdo, emocéo,
percecdo e acdo motora, uma vez que se centram em experiéncias do imediatismo,
processos de auto-experiéncia, atencdo e consciéncia corporal (Fuchs & Réhricht, 2017;
Réhricht, 2009).

A psicoterapia corporal ao proporcionar atividades com movimento e com estimulacéo a
expansdo do mesmo, fortalece a autonomia de agéo, trabalha sobre o esquema corporal
(Rohricht, 2014) e aumenta a flexibilidade do padrdo de movimento (Réhricht et al.,
2011). Alem disso, os individuos melhoram comportamentos expressivos, tais como

comportamentos comunicativos e expressao emocional (Rohricht et al., 2011).
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As intervencdes predominantemente ndo-verbais foram desenvolvidas
especialmente para psicopatologias relacionadas com o corpo, como a esquizofrenia
(Fuchs & Rohricht, 2017; Galbusera et al., 2016), que ndo correspondem tanto a terapias
baseadas na fala, por ndo serem o meio terapéutico mais adequado (Galbusera et al.,
2016). Neste tipo de perturbacéo, a maior estratégia de intervencao é utilizar o corpo
como ponto de ancoragem para conexdo com o mundo (Rohricht, 2014) e reconstruir a
estrutura egoica (Rohricht, 2014; Fuchs & Roéhricht, 2017; Réhricht et al., 2011).

A psicoterapia corporal é recomendada para esta patologia especialmente para a redugédo
da sintomatologia geral (Galbusera et al., 2016) e dos sintomas negativos (Galbusera et
al., 2016; Rohricht et al., 2011; Fuchs & Réhricht, 2017; Rohricht, 2009). Porém, quando
h& uma destruturacdo muito grave do ego e um comportamento muito desorganizado, esta

terapia ndo é recomendada (Rohricht, 2014).

Relativamente aos sintomas negativos, a psicoterapia corporal tem como principais
objetivos fortalecer limites corporais fomentando a autoconsciéncia corporal, ampliar a
gama de respostas emocionais a estimulos ambientais, explorar comportamentos
expressivos e comunicativos (Rohricht, 2014; Fuchs & Roéhricht, 2017), a fim de reduzir
o embotamento afetivo (Rohricht, 2009, 2014; Fuchs & Réhricht, 2017) e melhorar as
capacidades sociais (Fuchs & Rohricht, 2017; Roéhricht, 2009). Esta terapia promove
melhorias na capacidade de identificar e expressar emogdes (Fuchs & Rdéhricht, 2017) e

melhora a lentificagdo psicomotora (Réhricht, 2009, 2014).
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3. METODOLOGIA

Para que a revisdo sistematica seja bem estruturada foi previamente elaborado um
protocolo, que foi registado na PROSPERO com o ID: CRD42020201795 com o seguinte
link de acesso:

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordID=201795.

Recorreu-se também as indicagdes do PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2009), que € uma checklist com o intuito de orientar os investigadores que
pretendem realizar uma revisao sistematica qualitativa ou meta-analise. IniUmeros autores
tém vindo a aderir a este documento para orientar a redacéo de artigos de revisao, pois €
um instrumento que auxilia na metodologia da investigacdo na identificacdo, selecéo e
avaliacdo de estudos que sejam relevantes para a resposta a pergunta inicial da reviséo. A
checklist inclui 27 itens divididos por tdpicos: titulo, resumo, introducdo, metodologia,
resultados, discussdo e financiamento. Para além da checklist, existe também um
fluxograma de quatro etapas relativas a recolha de artigos: identificacdo, selecao,
elegibilidade e inclusdo (Moher et al., 2009).

De modo a evitar erros por parte dos investigadores em todo 0 processo da revisao
sistematica, foi utilizado ainda o software State of the Art through Systematic Review
(StArt). O StArt foi criado pelo Laboratorio de Pesquisa em Engenharia de Software da
Universidade Federal de S8o Carlos e auxilia a organizacdo da informacédo para que 0s
resultados sejam replicaveis. Esta ferramenta adota a estratégia de dividir o processo da
elaboracdo da revisdo sistematica em trés etapas: i) planeamento— nesta etapa é onde se
define o protocolo que dara suporte as restantes etapas. Neste campo tera de se fornecer
a seguinte informacao: lista de fontes, palavras-chave, critérios de inclusdo e excluséo, e,
campos de formulério referente a extracdo de dados; ii) execucdo— é composto pela
identificacdo, selecdo e extracao dos estudos a serem incluidos na revisao sistematica; iii)
sumarizagdo— etapa em que se descreve o estado da arte do tema a ser investigado atraves
de estruturas auxiliares graficas e estatisticas. Em suma, o recurso ao StArt permite que
os investigadores mantenham as informac6es consistentes e atualizadas (Hernandes,
Zamboni, Fabbri, & Thommazo, 2012).
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METODOLOGIA

3.1. PESQUISA

No dia 11 de agosto de 2020 foram pesquisados todos 0s estudos pertinentes a
realizacéo da revisdo sistematica, nas seguintes bases de dados: Pubmed, Cochrane, Web
of Science, APAPsycNet, Science Direct, Scopus e Portal Regional da BVS.

De forma a conseguir o maximo de estudos sobre o tema foram referidas palavras-
chave que englobem a populacdo a estudar (esquizofrenia), as variaveis (sintomas
negativos) e o tipo de terapias que poderdo ter efeito nas variaveis (terapias orientadas
pelo corpo). Foram consideradas todas as terapias orientadas pelo corpo que atuam na
esquizofrenia encontradas ao longo da pesquisa. Para captar mais artigos foram tidos em
conta sinénimos das palavras que foram ponderados apds uma pesquisa previa sobre o
tema. Assim, para a pesquisa foram utilizados os termos: Esquizofrenia; Psicose;
Sintomas Negativos; Avolicdo; Alogia; Anedonia; Isolamento; Embotamento afetivo;
Lentificagdo psicomotora; Retardamento motor; Planeamento de movimento;
Psicoterapia corporal; Yoga, Tai-chi; Terapia de Danca e Movimento; Terapias de
embodiment; Dramaterapia; Pilates; Relaxacdo muscular progressiva; Arteterapia;
Musicoterapia; Mindfulness; Terapias mente-corpo; Fisioterapia; Terapia Psicomotora;
Terapia de consciéncia corporal; Terapias orientadas pelo corpo; Schizophrenia;
Psychosis; Negative Symptoms; Avolition; Alogia; Anhedonia; Isolation; Affective
Blunting; Psychomotor slowing; Motor retardation; Movement planning; Body
Psychotherapy; Yoga; Tai-chi; Dance Movement Therapy; Embodied Therapies; Drama
Therapy; Pilates; Progressive Muscular Relaxation; Art Therapy; Music Therapy;
Mindfulness; Mind-body Therapy; Physiotherapy; Psychomotor Therapy; Body
Awareness Therapy; Body-oriented Therapies

Na Tabela 1 estdo apresentadas as bases de dados, termos utilizados em cada uma,

filtros aplicados e niumero de artigos resultante da pesquisa.
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Tabela 1: Estratégias de pesquisa

Bases de
dados

Pubmed

Cochrane

Web of

Science

Termos utilizados (String)

((Schizophrenia* OR Psychosis*) AND (Negative Symptoms* OR Avolition* OR
Alogia* OR Anhedonia* OR Isolation* OR Affective Blunting* OR Psychomotor
slowing* OR Motor retardation* OR Movement planning*) AND (Body Psychotherapy*
OR Yoga* OR Tai-chi* OR Dance Movement Therapy* OR Embodied Therapies* OR
Drama Therapy* OR Pilates* OR Progressive Muscular Relaxation* OR Art Therapy*
OR Music Therapy* OR Mindfulness* OR Mind-body Therapy* OR Physiotherapy* OR
Psychomotor Therapy* OR Body Awareness Therapy* OR Body-oriented Therapies®))

(Schizophrenia* OR Psychosis*) in Title Abstract Keyword AND (Negative Symptoms*
OR Avolition* OR Alogia* OR Anhedonia* OR Isolation* OR Affective Blunting* OR
Psychomotor slowing* OR Motor retardation* OR Movement planning®*) in Title Abstract
Keyword AND (Body Psychotherapy* OR Yoga* OR Tai-chi* OR Dance Movement
Therapy* OR Embodied Therapies* OR Drama Therapy* OR Pilates* OR Progressive
Muscular Relaxation* OR Art Therapy* OR Music Therapy* OR Mindfulness* OR Mind-
body Therapy* OR Physiotherapy* OR Psychomotor Therapy* OR Body Awareness
Therapy* OR Body-oriented Therapies*) in Title Abstract Keyword - (Word variations

have been searched)

TOPICO:  ((Schizophrenia*  OR Psychosis*)) AND  TOPICO:
Symptoms* OR Avolition* OR Alogia* OR Anhedonia* OR Isolation* OR Affective
Blunting* OR Psychomotor slowing* OR Motor retardation* OR Movement
planning*)) AND TOPICO: ((Body Psychotherapy* OR Yoga* OR Tai-chi* OR Dance
OR Embodied OR Drama

((Negative

Movement Therapy* Therapies*

54

METODOLOGIA

Filtros aplicados Numero de

artigos
Lingua: Inglés, 65
Portugués
Ano: 2000-2020
Randomized controlled
trial

Adulto: +19 years

Ano: 2000-2020 160
Tipo de artigo: Trials
Pesquisa por: Titulo,

resumo e palavras-chave

Ano: 2000-2020 174

Pesquisa por: Tdpico



Science Direct

Therapy* OR Pilates* OR Progressive ~ Muscular ~ Relaxation* OR Art
Therapy* OR Music Therapy* OR Mindfulness* OR Mind-body
Therapy* OR Physiotherapy* OR Psychomotor Therapy* OR Body Awareness
Therapy* OR Body-oriented Therapies*))

12 combinagéo:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (“Negative Symptoms™ OR "Psychomotor slowing"
OR "Movement planning™) AND (“Mind-body therapies” OR "Body Psychotherapy” OR
"Body-oriented therapies” OR "Dance Movement Therapy")

22 combinacéo:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (*Negative Symptoms"” OR "Psychomotor slowing"
OR "Movement planning™) AND ("Body awareness therapy" OR "Music Therapy" OR
"Drama Therapy" OR "Art therapy")

32 combinacéo:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND ("Negative Symptoms" OR "Psychomotor slowing"
OR "Movement planning™) AND (Mindfulness OR Physiotherapy OR "Psychomotor
Therapy" OR "Embodied therapy")

48 combinacéo:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND ("Negative Symptoms" OR "Psychomotor slowing"
OR "Movement planning") AND ("Progressive Muscular Relaxation" OR Pilates OR “tai
chi” OR yoga)

52 combinag&o:
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(Schizophrenia OR Psychosis) AND (Alogia OR Avolition OR Anhedonia) AND ("Mind-
body therapies” OR "Body Psychotherapy" OR "Body-oriented therapies” OR "Dance
Movement Therapy")

62 combinacdo:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (Alogia OR Avolition OR Anhedonia) AND ("Body
awareness therapy™ OR "Music Therapy" OR "Drama Therapy" OR "Art therapy")

72 combinacgéo:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (Alogia OR Avolition OR Anhedonia) AND
(Mindfulness OR Physiotherapy OR "Psychomotor Therapy” OR "Embodied therapy")
82 combinag&o:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (Alogia OR Avolition OR Anhedonia) AND
("Progressive Muscular Relaxation" OR Pilates OR “tai chi” OR yoga)

92 combinag&o:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (lIsolation OR "Affective Blunting” OR "motor
retardation”) AND ("Mind-body therapies” OR "Body Psychotherapy” OR "Body-
oriented therapies" OR "Dance Movement Therapy")

102 combinacéo:

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (lsolation OR "Affective Blunting” OR "motor
retardation”) AND ("Body awareness therapy” OR "Music Therapy" OR "Drama
Therapy" OR "Art therapy")

112 combinacéo:
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Scopus

Portal
Regional da
BVS

(Schizophrenia OR Psychosis) AND (lIsolation OR "Affective Blunting" OR "motor
retardation™) AND (Mindfulness OR Physiotherapy OR "Psychomotor Therapy" OR
"Embodied therapy")

122 combinacao:
(Schizophrenia OR Psychosis) AND (Isolation OR "Affective Blunting” OR "motor
retardation") AND ("Progressive Muscular Relaxation" OR Pilates OR “tai chi” OR yoga)

TITLE-ABS-KEY ( ( schizophrenia OR psychosis ) ) AND TITLE-ABS-KEY (: (
{Negative Symptoms} OR avolition OR alogia OR anhedonia OR isolation OR
{Affective Blunting} OR {Psychomotor slowing} OR {Motor retardation} OR
{Movement planning} ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( {Body Psychotherapy} OR yoga
OR {Tai chi} OR {Dance Movement Therapy} OR {Embodied Therapies} OR
{Drama Therapy} OR pilates OR {Progressive Muscular Relaxation} ) OR TITLE-
ABS-KEY ( {Art Therapy} OR {Music Therapy} OR mindfulness OR {Mind-body
Therapy} OR physiotherapy OR {Psychomotor Therapy} OR {Body Awareness
Therapy} OR {Body oriented Therapies} ) AND DOCTYPE (ar) AND PUBYEAR
> 1999 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE , "English"))

(tw:(Schizophrenia* OR Psychosis*)) AND (tw:(Negative Symptoms* OR Avolition* OR
Alogia* OR Anhedonia* OR Isolation* OR Affective Blunting* OR Psychomotor
slowing* OR Motor retardation®* OR Movement planning*)) AND (tw:(Body
Psychotherapy* OR Yoga* OR Tai-chi* OR Dance Movement Therapy* OR Embodied
Therapies* OR Drama Therapy* OR Pilates* OR Progressive Muscular Relaxation* OR
Art Therapy* OR Music Therapy* OR Mindfulness* OR Mind-body Therapy* OR
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Lingua: Inglés 65
Ano: 2000-2020

Tipo de documento:

Artigo

Pesquisa por: Titulo,

resumo e palavras-chave

Pesquisa por: Titulo, 0

resumo e assunto



APAPsycNet

Physiotherapy* OR Psychomotor Therapy* OR Body Awareness Therapy* OR Body-
oriented Therapies*))

((Any Field: Schizophrenia* OR Any Field: Psychosis*) AND (Any Field: Negative
Symptoms* OR Any Field: Avolition* OR Any Field: Alogia* OR Any Field:
Anhedonia* OR Any Field: Isolation* OR Any Field: Affective Blunting* OR Any Field:
Psychomotor slowing* OR Any Field: Motor retardation* OR Any Field: Movement
planning*) AND (Any Field: Body Psychotherapy* OR Any Field: Yoga* OR Any Field:
Tai-chi* OR Any Field: Dance Movement Therapy* OR Any Field: Embodied Therapies*
OR Any Field: Drama Therapy* OR Any Field: Pilates* OR Any Field: Progressive
Muscular Relaxation* OR Any Field: Art Therapy* OR Any Field: Music Therapy* OR
Any Field: Mindfulness* OR Any Field: Mind-body Therapy* OR Any Field:
Physiotherapy* OR Any Field: Psychomotor Therapy* OR Any Field: Body Awareness
Therapy* OR Any Field: Body-oriented Therapies*))
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3.2. CRITERIOS DE SELECAO

Para selecionar os estudos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:

Estudos em inglés e portugués;

Estudos publicados entre 2000 e 2020;

Estudos cientificos revistos por pares;

Estudos cujo diagndstico dos individuos seja Esquizofrenia;

Estudos em que a amostra de individuos tenha idades compreendidas entre os 18
€ 0S 65 anos;

Estudos em gque a amostra tenha ambos 0s géneros ou apenas um, mas que nao
faca comparacdo entre géneros;

Estudos em que os individuos tenham experienciado o seu primeiro surto
psicotico ha mais de 6 meses, 0s sintomas positivos estejam em remissao e estejam
em evidéncia os sintomas negativos;

Estudos que investiguem como variaveis dependentes os sintomas negativos;
Estudos que tenham pelo menos um grupo com uma intervencdo de terapias
orientadas pelo corpo;

Estudos que investiguem os efeitos de terapias orientadas pelo corpo nos sintomas
negativos;

Estudos experimentais, aleatérios e controlados - Randomized Controlled Trial
(RCT), estudos quasi-RCT e estudos piloto experimentais, aleatorios e
controlados - Pilot Randomized Controlled Trial;

Estudos com grupo de controlo inativo (sem pratica de qualquer tipo de terapia)

e/ou grupo(s) de terapia.

3.3. SELECAO DE ESTUDOS

Ap0s se ter realizado a pesquisa, a selecdo de estudos para a revisao sistematica

foi efetuada em duas fases. Numa primeira fase, foram lidos os titulos e resumos dos

estudos, excluindo todos os artigos que ndo se enquadravam nos critérios definidos. Na

segunda fase, procedeu-se a leitura na integra dos potenciais artigos a serem incluidos,

tendo em conta os critérios de inclusao.
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Durante todo este processo, dois revisores (Bruna Isabelinha e Gabriela Almeida)
leram os artigos de forma independente, sendo que foi solicitada a analise de um terceiro
revisor (Ana Cruz Ferreira) sempre que ndo existiu concordancia entre os dois primeiros,

tal como é recomendado pelo PRISMA.

3.4. EXTRACAO DOS DADOS

Dos estudos que preencheram os critérios de inclusdo, foi extraida a seguinte
informacdo: estudo, tipo de estudo/desenho do estudo, participantes, intervencao,
variaveis e instrumentos de avaliagéo, e resultados. Mais uma vez, tal como recomendado
pelo PRISMA, foi solicitada a analise de um terceiro revisor (Gabriela Almeida) sempre
que ndo existiu concordancia entre os dois primeiros revisores (Bruna Isabelinha e Ana

Cruz Ferreira).

3.5. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Apbs a leitura de todos os artigos incluidos, foi averiguado na base de dados do

site da escala PEDro (https://pedro.org.au/) se alguns dos artigos incluidos ja estariam

classificados, excluindo a necessidade dos revisores avaliarem metodologicamente os
mesmos.

Todos os estudos cientificos que ainda ndo estavam classificados foram avaliados
por dois revisores (Bruna Isabelinha e Ana Cruz Ferreira), sendo que um terceiro revisor
(Gabriela Almeida) analisou 0s mesmos, sempre que nao existiu um consenso entre 0S
dois primeiros.

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos recorreu-se a escala de PEDro.
A investigadora Bruna Isabelinha realizou um programa de treino certificado, ficando
apta para utilizar esta escala na avaliacdo dos estudos.

A escala da Physiotherapy Evidence Database (PEDro), foi criada com base na Lista de
Delphi, com o objetivo de auxiliar profissionais da area da fisioterapia nas suas
investigacdes, de forma a quantificar e hierarquizar a qualidade metodologica dos
estudos. Esta escala avalia RCT ou quasi-RCT, através de 11 itens, dos quais 10 séo
pontuaveis (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley, & Elkins, 2003). Quando um critério
é cumprido na sua totalidade é pontuado com um ponto, caso contrario, sera pontuado
com zero. Quanto maior a pontuacdo total, maior serd a qualidade metodologica dos

artigos. Uma pontuacdo inferior a cinco pontos significa baixa qualidade, enquanto que
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uma pontuacdo igual ou superior a cinco pontos representa uma qualidade elevada
(Shiwa, Costa, Moser, Aguiar, & Oliveira, 2011; Armijo-Olivo et al., 2015).

Os 11 critérios avaliados sdo: i) critérios de elegibilidade dos participantes; ii)
distribuicdo aleatoria dos participantes pelos grupos; iii) distribuicdo cega; iv)
similaridade dos grupos na fase inicial; v) participacdo no estudo de forma cega; vi)
terapeutas aplicam a terapia de forma cega; vii) avaliadores realizam as medicOes de
forma cega; viii) resultados de 85% dos participantes que iniciaram a terapia; ix) anélise
da intencdo de tratamento; xX) comparacdes estatisticas entre grupos foram descritos pelo
menos para um dos resultados; xi) o estudo apresenta tanto medidas de preciséo, quanto
medidas de variabilidade para pelo menos um dos resultados (Shiwa et al., 2011). Estes

critérios estdo apresentados na Tabela 2.

Os itens supracitados podem ser agrupados em trés categorias: validade externa, validade
interna e analise estatistica. O primeiro critério € o Unico de avaliacdo externa, ndo
entrando no célculo do valor da escala de PEDro (Shiwa et al., 2011; Armijo-Olivo et al.,
2015). Os itens 2-9 pertencem a validade interna, enquanto que os restantes dois (item 10
e 11) fazem parte da anélise estatistica (Shiwa, 2011).

Em suma, a pontuagdo final € o resultado da soma do nimero de critérios que
foram satisfeitos. Quanto maior for a qualidade metodoldgica, maior impacto cientifico

terd no resultado da reviséo.
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Tabela 2: Escala de PEDro - Versao Portuguesa (http://www.pedro.org.au)

Critérios da escala de PEDro Utilizado no
somatorio

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados. Né&o
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de acordo Sim
com o tratamento recebido).

3. A distribuig&o dos sujeitos foi cega. Sim
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes Sim
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. Sim
6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega. Sim
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega. Sim
8. Medigdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos. Sim
9. Todos o0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicGes de resultados receberam o tratamento ou a condigdo de controlo conforme a distribuicdo Sim

ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intengdo de tratamento”.

10. Os resultados das comparagdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave. Sim

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave. Sim
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3.6. SINTESE DE DADOS

Para se medir a forca de evidéncia cientifica recorreu-se ao método Best Evidence
Synthesis (BES). Este método € utilizado como alternativa a meta-anélise, quando néo é
exequivel uma analise quantitativa. Assim, quando as carateristicas dos estudos diferem
uns dos outros, realiza-se uma andlise qualitativa (Slavin, 1995).

A forca de evidéncia é classificada em: i) Evidéncia forte - quando existem varios

RCT's de elevada qualidade; ii) Evidéncia moderada - quando existe um RCT de elevada

qualidade e um ou mais RCT's de baixa qualidade; iii) Evidéncia limitada - quando existe

um RCT de elevada qualidade ou diversos RCT's de baixa qualidade; iv) Sem evidéncia-
quando existe um RCT de baixa qualidade ou resultados contraditorios.

Esta classificacdo é baseada na consisténcia da evidéncia, na qualidade dos estudos e no
namero de estudos (Tulder, Koes, & Bouter, 1997).

Esta escala foi utilizada com o intuito de medir a forca da evidéncia cientifica dos
efeitos de todas as terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos, em pessoas com
esquizofrenia. Avaliou-se também a forca da evidéncia cientifica efeitos de cada tipo de
intervencdo das terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos, em pessoas com

esquizofrenia.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Para tornar a leitura clara e de facil compreensdo, os resultados foram
sistematizados da seguinte forma: selecdo de resultados, qualidade metodologica,
carateristicas dos estudos, intervencdo, efeitos das intervencGes e forca da evidéncia
cientifica. Os efeitos das intervencdes serdo divididos em dois subtopicos— efeitos de
todas as terapias orientadas pelo corpo e efeitos de cada tipo de intervencao das terapias

orientadas pelo corpo.

4.1. SELECAO DOS ESTUDOS

Na Figura 1 pode-se observar um fluxograma do processo de selecdo. Verificou-
se que a pesquisa teve um total de 1342 artigos, resultado da pesquisa efetuada através
das bases de dados cientificas selecionadas (n=1338) (ver Tabela 1) e da técnica
snowballing (n=4). Posteriormente, excluiram-se 421 artigos que estavam duplicados.
Dos 921 restantes, procedeu-se a pré-selecdo dos artigos, onde se realizou a leitura do
titulo e do resumo dos mesmos. Deste processo, 850 artigos foram excluidos por nao
cumprirem os critérios de inclusdo. Resultaram 71 estudos potenciais a serem incluidos
para a revisao sistematica. Seguidamente, foi realizada a leitura integral de cada um deles,
onde os revisores verificaram que desses, apenas 18 cumpriam os critérios de incluséo.
Os 18 artigos pertencem as seguintes bases de dados: 4 provém da Pubmed, 10 da Web

of Science, 1 da Science Direct e 3 extraidos através da técnica snowballing.
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(n=1338)

Pubmed (n=65)

Web of Science (n=174)
Science Direct (n=868)
APAPsycNet (n=6)
Scopus (n=65)

BVS (n=0)

Cochrane (n=160)

Acrtigos identificados através da pesquisa de base de dados

Artigos identificados através de outras
fontes (snowballing)
(n=4)

v

(n=421)

Artigos removidos por estarem duplicados

i

Artigos potencialmente incluidos

Artigos excluidos

(n=921)

Artigos incluidos
(n=71)

Estudos incluidos na Revisdo Sistemética
(n=18)
Pubmed (n=4)
Web of Science (n=10)
Science Direct (n=1)

Técnica de Snowballing (n=3)

Figura 1- Diagrama do Processo de Selecao
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(n=850)

Artigos excluidos por:
(n=53)

Sem acesso (n=3)
Escrito numa lingua ndo abrangida (n=4)
Pacientes sem diagndstico de esquizofrenia (n=1)
Amostra abrange mais diagndsticos (n=1)
Idades inferiores a 18 anos ou superiores a 65 anos (n=2)
Sem informag&o do limite da idade abrangida (n=8)
Intervencdo inclui uma terapia orientada pelo corpo + outro
tipo de intervencgéo (n=1)
Né&o investiga o efeito das terapias orientadas pelo corpo nos
sintomas negativos (n=14)
Meédia total da escala, ndo especifica os sintomas negativos
(n=2)
N4o é RCT ou quasi-RCT (n=12)
Faz comparacéo entre géneros (n=1)
Controlo e experimental no mesmo grupo (n=3)

Falta de informagéo sobre pés-teste (n=1)
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4.2. QUALIDADE METODOLOGICA

Quando se averiguou na base de dados de PEDro se dos 18 artigos ja existiam
alguns classificados, verificou-se que 10 deles ja tinham sido avaliados. Assim sendo, ndo
foi necessario analisar a sua qualidade metodoldgica.

Ao se classificar os estudos de acordo com a escala de PEDro verificou-se que 0s
estudos variam entre trés e oito pontos (média=5.5, moda=5 e mediana= 5.5). A
pontuacdo mais alta (oito) foi obtida pelo estudo de Priebe et al. (2016). Para além deste,
obtivemos mais treze artigos (Tan et al., 2016; Qiu et al., 2017; Lee, 2019; Visceglia &
Lewis, 2011; Lu et al., 2013; Ho et al., 2012; Behere et al., 2010; Ulrich, Houtmans, &
Gold, 2007; Rohricht & Priebe, 2006; Ho et al., 2016; Gokgen, Ekici, Abaoglu, & Tiryaki
Sen, 2020; Duraiswamy, Thirthalli, Nagendra, & Gangadhar, 2007; Wang, Chien, Yip, &
Karatzias, 2016) com pontuacdo igual ou superior a cinco, considerados, portanto,
estudos com qualidade elevada. Os restantes quatro estudos (Cho & Lee, 2018; Paikkatt,
Singh, Singh, Jahan, & Ranjan, 2015; Gangadhar et al., 2013; Isuru & Dahanayake, 2015)
obtiveram uma pontuacdo inferior a cinco, sendo considerados estudos de baixa
qualidade. O estudo com menor pontuacéo foi o0 Cho & Lee (2018), com uma pontuacéo
de trés pontos.

Na Tabela 3 é possivel observar a classificacdo de todos os estudos, com as
respetivas pontuacdes em cada um dos critérios da escala PEDro. Para além disso, é
possivel ver quantos artigos satisfizeram cada critério (total). Tendo em conta estas
classificacOes percebemos que todos os estudos satisfizeram os itens de validade externa
e de andlise estatistica. Quanto a validade interna, observamos que nenhum artigo
cumpriu o critério do terapeuta cego (item 6) e que apenas o estudo de Ulrich e
colaboradores (2007) cumpriu o critério do participante cego (item 5), significando que
tanto os terapeutas, quanto os participantes, conheciam o objetivo do estudo e em qual
grupo iriam integrar os participantes. Outro aspeto que se pode verificar prende-se com a
distribuicdo aleatdria (item 2), em que apenas um estudo ndo cumpriu o critério (Cho &

Lee, 2018), significando que ndo € um RCT.
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Tabela 3: Qualidade metodoldgica dos estudos experimentais segundo a escala de PEDro

Estudo

ltem
1

Item
2

ltem
3

ltem
4

Item
5

Item
6

ltem
7
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ltem
8

Item
9

Item
10

Item
11

Total
(0/20)*

Visceglia & Lewis (2011)
Priebe et al. (2016)
Paikkatt et al. (2015)
Gangadhar et al. (2013)
Ho et al. (2012)

Behere et al. (2010)
Rohricht & Priebe (2006)
Ho et al. (2016)
Duraiswamy et al. (2007)
Isuru & Dahanayake (2015)
Tan et al. (2016)
Qiuetal. (2017)

Lee (2019)

Cho & Lee (2018)

Wang et al. (2016)

Lu et al. (2013)

Ulrich et al. (2007)
Gokeen et al. (2020)
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4.3. CARATERISTICAS DOS ESTUDOS

Ao observar a Tabela 4, podemos retirar varias informacdes sobre os estudos.
Comecando pelo ano dos artigos, podemos verificar que 0 mais antigo tem 15 anos
(Rohricht & Priebe, 2006) e 0 mais atual tem cerca de um ano (Gokgen et al., 2020). No
que concerne ao pais dos autores dos estudos, cinco deles (Ho et al., 2012; Ho et al., 2016;
Qiuetal., 2017; Tan et al., 2015; Wang et al., 2016) pertencem a China, quatro (Behere
et al., 2010; Duraiswamy et al., 2007; Gangadhar et al., 2013; Paikkatt et al., 2015) a
india, dois (Lee, 2019; Lu et al., 2013) a Taiwan e outros dois (Rohricht & Priebe, 2006;
Priebe et al., 2016) ao Reino Unido. Dos restantes cinco estudos, um (Gokgen et al., 2020)
pertence a Turquia, um (Cho & Lee, 2018) a Coreia do Sul, um (Visceglia & Lewis, 2011)
aos Estados Unidos, um (Ulrich et al., 2007) a Alemanha e um (Isuru & Dahanayake,
2015) ao Sri Lanka.

Relativamente ao desenho de estudo, todos eles tém um pré e pés teste. Apenas
dois estudos (Behere et al., 2010; Ho et al., 2012) realizaram uma avalia¢do intermédia
entre a primeira e Ultima avaliagdes. O artigo Qiu e colaboradores (2017) foi dividido em
fases I, 11 e 111, de forma a facilitar a compreensdo da intervencao e a isolar o resultado
que pretendemos. Esta divisdo sera melhor explicada no ponto 3.4. Por fim, oito artigos
(Qiu et al., 2017; Priebe et al., 2016; Lee, 2019; Cho & Lee, 2018; Lu et al., 2013;
Rohricht & Priebe, 2006; Ho et al., 2016; Wang et al., 2016) tém follow-up, porém, os
seus resultados ndo foram incluidos. Esta exclusdo deve-se ao facto de os dados serem
muito heterogéneos e ao facto de pretendermos conhecer os efeitos das intervencdes e

ndo os efeitos apos as mesmas.

No que diz respeito aos participantes, podemos conferir que todos os artigos
trabalharam com populacdo adulta, corroborando os critérios de inclusdo, e tém uma
média de idades entre 23,8 e 55 anos. O numero de participantes varia entre 18 e 275,
pertencendo aos estudos de Visceglia e Lewis (2011) e Priebe e colegas (2016),
respetivamente. Relativamente ao diagndstico, maior parte dos estudos sdo pacientes com
esquizofrenia, sendo que apenas dois deles (Wang et al., 2016; Ulrich et al., 2007) séo

com pacientes com diagndstico do espetro da esquizofrenia.
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4.4. CARATERISTICAS DA INTERVENCAO

Se averiguarmos as intervencdes de um modo geral, percebemos que tiveram uma
duracdo entre trés semanas (Isuru & Dahanayake, 2015) e 48 semanas (Qiu et al., 2017).
Por norma, as terapias orientadas pelo corpo foram comparadas com um grupo de
controlo (ativo ou em lista de espera). No estudo de Duraiswamy e colaboradores (2007),
as terapias orientadas pelo corpo foram comparadas com um grupo de exercicio fisico.
No estudo de Tan et al. (2016), as terapias orientadas pelo corpo foram comparadas com
um grupo de remediacgdo cognitiva. Wang et al. (2016) optou por utilizar um grupo de
controlo e um de psicoeducacgdo. No caso dos estudos Ho e colaboradores (2016) e Behere
e colegas (2010), a comparacdo foi feita com um grupo de controlo e um grupo de
exercicio fisico.

Ao analisar os estudos mais detalhadamente, deparamo-nos com dois estudos
sobre Musicoterapia, dois sobre Arteterapia, um de Terapia de Danga/Movimento, dois
sobre Psicoterapia Corporal, dois de Mindfulness, cinco sobre Yoga, dois de Tai-Chi e,
finalmente, dois que fizeram uma combinacédo de terapias— um estudo utilizou musica e
danca terapia e o outro oficinas de drama, yoga, danca e musica.

Relativamente aos estudos de Musicoterapia (Lu et al., 2013; Ulrich et al., 2007),
percebemos que tiveram uma duragdo de cinco semanas e oito meses, respetivamente.
Enquanto que no estudo de Lu e colaboradores (2013) as sessdes foram realizadas duas
vezes por semana com duracdo de uma hora, no estudo de Ulrich e colegas (2007), foram
realizadas uma média de 1,6 sessdes por semana com a duragdo de 45 minutos.

Os artigos de Cho e Lee (2018) e Qiu e colaboradores (2017) séo estudos sobre
Arteterapia. O primeiro durou seis semanas, com uma frequéncia de 50 minutos, duas
vezes por semana. O segundo teve uma duracdo total de 48 semanas, sendo que para
melhor compreensao, o dividimos por fases. Na Fase | formaram um grupo de Arteterapia
e um grupo de controlo. Esta fase da intervencao foi realizada pelo primeiro grupo durante
16 semanas, com uma sessdo por semana, de duas horas. A segunda fase durou 32
semanas e ambos o0s grupos beneficiaram de Arteterapia, deixando de existir grupo de
controlo. Também esta fase foi demarcada por uma sesséo semanal de duas horas.

No estudo de Terapia de Danca/movimento (Gokgen et al., 2020) cada grupo tinha sessdes
de oito participantes, que usufruiram da intervencdo durante oito semanas, com sessdes
bissemanais de 45 minutos.

Quanto a Psicoterapia Corporal, identificAmos dois estudos. Um é de Priebe e

colaboradores (2016), onde participaram em cada grupo sete a dez participantes que
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beneficiaram de dez semanas de intervencdo, com sessdes bissemanais de uma hora e
meia. O outro estudo é de Rohricht e Priebe (2006) com um méaximo de oito participantes
por sessdo. Esta intervengdo durou também dez semanas, com sesses de uma hora e
meia, duas vezes por semana.

Relativamente aos estudos sobre Mindfulness, é observavel que, em 2019, Lee realizou
um estudo com uma intervengdo que teve a duracdo de oito semanas, com sessdes uma
vez por semana de uma hora e meia. Por outro lado, Wang e colaboradores (2016),
realizaram uma intervencdo de 24 semanas, em grupos de 12 a 15 participantes, com
sessOes quinzenais de duas horas, sob supervisdo presencial. Como complemento, 0s
participantes eram incentivados a realizar a mesma intervencdo 20 minutos, duas vezes
por dia.

Na intervencdo de Yoga podemos encontrar o estudo de Visceglia e Lewis (2018), que
durou oito semanas, com sessfes bissemanais de 45 minutos. Neste tipo de intervencédo
esta incluido também o estudo de Paikkatt e colaboradores (2015), que utilizou uma
intervengdo de um més, com sessdes realizadas todos os dias, exceto feriados, durante
uma hora e meia. Gangadhar e colegas (2013) optaram igualmente por uma intervencgéo
com duracdo de um més, mas, as sessdes realizaram-se uma vez por semana, durante uma
hora. O artigo de Duraiswamy e colaboradores (2007) é um estudo que durou quatro
meses, com sessdes realizadas cinco vezes por semana, durante cinquenta minutos. Neste
estudo em particular, a intervencdo foi sob supervisao presencial durante as primeiras trés
semanas, sendo que as restantes, foram sem supervisdo presencial, havendo apenas
supervisdo mensal a distancia. Por fim, ainda na categoria de intervencdes de Yoga, temos
0 estudo de Behere e colegas (2010), que excluiu da sua intervencdo a componente de
meditacdo e teve uma duracdo total de quatro meses, com sessGes de uma hora. Para
melhor compreensdo dividimo-lo em duas fases. Na fase I, com duracdo de um més, 0s
grupos realizavam a sua intervengdo com supervisdo presencial, enquanto que na fase I,
que teve a duragdo de dois meses, cada individuo realizava sozinho a sua respetiva

intervencdo, sem supervisdo presencial.

Quanto ao Tai-Chi, Ho e colaboradores (2012) realizaram sessdes com 15 participantes,
em que durante seis semanas a intervencdo era realizada duas vezes por semana, com
sessOes de uma hora. Como complemento, era realizada a mesma intervencdo durante
meia hora por semana. Apoés estas semanas, durante mais seis semanas, foram mantidas

apenas as sessdes de meia hora por semana. Ainda nesta categoria de intervencao, Ho e
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colegas (2016) realizaram um estudo de 12 semanas, com sessGes semanais de uma hora,

sendo que esta intervencdo era complementada com mais 45 minutos bissemanais.

Por fim, temos dois artigos com combinagdes de intervencdes. Em 2015, Isuru e
Dahanayake realizaram um grupo de oficinas onde os participantes usufruiam de drama,
yoga, danca e masica terapia, duas a trés vezes por semana, durante uma hora e meia. As
oficinas tiveram a duracdo de trés semanas. Também Tan e colaboradores (2016)
realizaram uma intervencdo de Musica e Danca Terapia, com grupos de trés a quatro
participantes, durante dez semanas. Estas sessdes duravam uma hora e eram realizadas

guatro vezes por semana.

Tendo em conta que foram incluidas diversas terapias orientadas pelo corpo,

podemos ainda agrupar os estudos por tipo de intervencéo:

Artes Criativas (n=6) — inclui os estudos de Musicoterapia (Lu et al., 2013; Ulrich et al.,
2007), Terapia de Danca/Movimento (Gokgen et al., 2020), Arteterapia (Qiu et al., 2017;
Cho & Lee, 2018) e o0 estudo que combina Musica e Danga Terapia (Tan et al., 2016);

Intervencdes Mind-Body (n=9) — nesta categoria incluem-se os estudos de Yoga
(Visceglia & Lewis, 2011; Paikkatt et al., 2015; Gangadhar et al., 2013; Behere et al.
2010; Duraiswamy et al., 2007), de Tai-Chi (Ho et al., 2012; Ho et al., 2016) e de
Mindfulness (Lee, 2019; Wang et al., 2016);

Psicoterapia Corporal (n=2) — inclui os estudos de Priebe e colaboradores (2016) e o de
Rohricht e Priebe (2006);

Artes Criativas + Intervenc¢des Mind-body (n=1) — esta categoria € composta por apenas
um artigo (Isuru & Dahanayake, 2015), que inclui um combinado de intervengdes: yoga,
drama, danca terapia e musicoterapia, ndo podendo ser enquadrado em nenhuma das

categorias anteriores.
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Tabela 4: Descricéo dos estudos cientificos

Estudo

Tan et al. (2016)

Qiuetal. (2017)

Tipo de estudo/

Desenho de estudo

RCT

Pré-pos teste

RCT

Fase I: pré,
intermédio (8
semanas) e pos
teste (16 semanas)
Fase II: pré (16
semanas) e pos (48
semanas)

Fase I1: follow-up;
8, 16 e 32 semanas,

12 meses.

Participantes

Pacientes com esquizofrenia;
n=90

Grupo de Musica e Danca
Terapia n=46; Média de
idades=46,09 anos

Grupo de Remediacédo
Cognitiva n=44; Média de
idades=46,77 anos

Pacientes com esquizofrenia,;
n=105; Média de
idades=37,8 anos

Fase I:

Grupo de Arteterapia n=54
Grupo de Controlo n=51
Fase Il e I1I:

Grupo de Arteterapia n=105

Intervencéo

Duragéo: 10 semanas.
Frequéncia: 4 x 60’ por
semana.

Grupo de Musica e Danga
Terapia e Grupo de
Remediacdo Cognitiva:

sessOes de 3 a 4 participantes.

Grupo de Arteterapia: sessoes
de 3 a 4 participantes.
Duragdo total: 48 semanas.
Fase I

Duragdo: 16 semanas.
Frequéncia: 1 x 120 por
semana.

Fase II:

Duracéo: 32 semanas.
Frequéncia: 1 x 120° por

semana.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo
Sintomas Negativos

(valor total): Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Sintomas Negativos
(valor total): Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Resultados

Grupo de Musica e Danca Terapia:
melhorou os sintomas negativos (valor
total).

Grupo de Remediagdo Cognitiva:
melhorou os sintomas negativos (valor
total).

Fase I:

Grupo de Arteterapia: melhorou
sintomas negativos (valor total).
Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas

negativos (valor total).



Estudo Tipo de estudo/

Desenho de estudo

Priebe et al. RCT

(2016) Pré-Pds teste
Follow-up: 6
meses.

Lee (2019) RCT
Pré-pos teste
Follow-up: 3 meses

Cho & Lee Quasi-RCT

(2018) Pré-pds teste

Participantes

Pacientes com esquizofrenia;
n=275;

Média de idades=42,2 anos
Grupo de Psicoterapia
Corporal n=140

Grupo de Controlo Ativo
n=135

Pacientes com esquizofrenia,;
n=50;

Grupo de Mindfulness n=20;
Média de idades=54,43 anos
Grupo de Controlo n=30;
Média de idades=51,15 anos

Pacientes com esquizofrenia;
n=35;
Grupo de Arteterapia n=17

Intervencéo

Duragdo: 10 semanas.
Frequéncia: 2 x 90’ por
semana.

Grupo de Psicoterapia
Corporal e Grupo de Controlo
Ativo (Pilates): sessbes de 7 a

10 participantes.

Duracéo: 8 semanas.
Frequéncia: 1 x 90’ por
semana.

Grupo de Controlo: tratamento

usual.

Duracéo: 6 semanas.
Frequéncia: 2 x 50’por

Semana.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo
Sintomas Negativos
(valor total): PANSS
negative subscale;
Anedonia, Avolicdo e
Isolamento Social:
Clinical Assessment
Interview for Negative
Symptoms (CAINS) -
expression and
experience subscales.
Sintomas Negativos
(valor total): Chinese
Mandarin version of
the positive and
negative syndrome
scale (CMV-PANSS);
Scale for assessment of
negative symptoms
(SANS).
Sintomas Negativos
(valor total): Scale for

the Assessment of

Resultados

Grupo de Psicoterapia Corporal:
Melhorou a anedonia, avolicédo e
isolamento social. N&o houve
diferencgas significativas nos sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Controlo Ativo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total), isolamento

social, anedonia e avolicéo.

Grupo de Mindfulness: melhorou os
sintomas negativos (valor total), na
escala SANS. Ndo houve diferencgas
significativas nos sintomas negativos
(valor total), na escala PANSS.
Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total), em ambas as
escalas.

Grupo de Arteterapia: melhorou os

sintomas negativos (valor total).



Estudo Tipo de estudo/
Desenho de estudo
Follow-up: 2
semanas
Visceglia & RCT
Lewis (2011) Pré-pos teste

Paikkatt et al.
(2015)

RCT

Pré-pos teste

RCT

Pré-pds teste

Lu et al. (2013)

Follow-up: 3 meses

Participantes

Grupo de Controlo n=18

Pacientes com esquizofrenia;
n=18; Média de idades=42
anos

Grupo de Yoga n=10

Grupo de Controlo n=8

Pacientes com esquizofrenia;
n=30

Grupo de Yoga n=15

Grupo de Controlo n=15

Pacientes com esquizofrenia;
n=75; Média de
idades=52,02 anos

Intervencéo

Grupo de Controlo: tratamento

usual.

Duracéo: 8 semanas.
Frequéncia: 2 x 45’ por
semana.

Grupo de Yoga: sessdes de 5
participantes.

Grupo de Controlo: em lista
de espera.

Duracéo: 1 més.
Frequéncia: 7 x 90’ por
semana (exceto feriados).
Grupo Controlo: tratamento

usual.

Duracéo: 5 semanas.
Frequéncia: 2 x 60’ por

semana.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo
Negative Symptoms

(SANS).

Sintomas Negativos
(valor total): Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Embotamento
Afetivo, Avolicdo e
Lentificacéo
Psicomotora: Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Sintomas Negativos
(valor total): Positive

and Negative

Resultados

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Yoga: melhorou os sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas

negativos (valor total).

Grupo de Yoga: melhorou
embotamento afetivo, avoli¢do e
lentificagdo psicomotora.

Grupo de Controlo: melhorou
embotamento afetivo e avolicdo. Ndo
houve diferengas significativas na

lentificacdo psicomotora.

Grupo de Musicoterapia: melhorou os

sintomas negativos (valor total).



Estudo

Gangadhar et al.
(2013)

Ho et al. (2012)

Tipo de estudo/
Desenho de estudo

RCT

Pré-pos teste

RCT
Pré, intermédio (6
semanas) e pos

teste

Participantes

Grupo de Musicoterapia
n=35

Grupo de Controlo n=40
Pacientes com esquizofrenia;
n=27,

Grupo de Yoga n=15; Média
de idades=28,3 anos

Grupo de Controlo n=12;
Média de idades=29,5 anos
Pacientes com esquizofrenia;
n=30;

Grupo de Tai-Chi n=15;
Média de idades=51,87 anos
Grupo de Controlo n=15;
Média de idades=53,47 anos

Intervencéo

Grupo de Controlo: tratamento

usual.

Duragdo: 1 més.
Frequéncia: 60’ por sessdo
Grupo de Controlo: tratamento

usual.

Duragdo total: 12 semanas.
Fase I:

Duracéo: 6 semanas.
Frequéncia: 2 x 60’ por
semana + 1 x 30’ por semana.
Fase II:

Duracéo: 6 semanas.
Frequéncia: 1 x 30” por
semana.

Grupo de Tai-chi: sessdes de
15 participantes;

Grupo Controlo: tratamento

usual.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo
Syndrome Scale

(PANSS).

Sintomas Negativos
(valor total): Scale for
assessment of negative
symptoms (SANS).

Embotamento
Afetivo, Anedonia,
Avolicdo e Alogia:
Scale for the
Assessment of
Negative Symptoms
(SANS).

Resultados

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Yoga: melhorou os sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Controlo: melhorou os

sintomas negativos (valor total).

Grupo de Tai-Chi: ndo houve
diferengas significativas no
embotamento afetivo, anedonia,
avolicdo e alogia.

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas no
embotamento afetivo, anedonia,

avolicdo e alogia.



Estudo

Behere et al.
(2010)

Ulrich et al.
(2007)

Tipo de estudo/
Desenho de estudo

RCT
Pré, intermédio (2

meses) e pds teste.

RCT

Pré-pds teste

Participantes

Pacientes com esquizofrenia;
n=66;

Grupo de Yoga n=27; Média
de idades=31,3 anos

Grupo de Exercicio n=17;
Média de idades=30,2 anos
Grupo de Controlo n=22;
Média de idades=33,6 anos

Pacientes com diagndstico
do espetro da esquizofrenia
(CID-10, codigo F20-29);
n=27,

Intervencéo

Duragdo total: 4 meses.
Frequéncia: 60’ por sessdo
Fase I:

Duragdo: 1 més

Grupo de Yoga e Grupo de
Exercicio: em grupo, com
supervisdo presencial

Fase II:

Duragdo: 2 meses

Grupo de Yoga e Grupo de
Exercicio: individual, sem
supervisao presencial.
Grupo de Exercicio:
exercicios de meditacdo
excluidos.

Grupo de Controlo: tratamento
usual.

Duracédo: 8 meses.
Frequéncia: 1,6 x 45’ por

Semana.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo
Sintomas Negativos

(valor total): Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Sintomas Negativos
(valor total),
Embotamento
Afetivo, Anedonia,

Avolicdo e Alogia:

Resultados

Grupo de Yoga: melhorou os sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Exercicio: ndo houve
diferencgas significativas nos sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas

negativos (valor total).

Grupo de Musicoterapia: melhorou os
sintomas negativos (valor total),
embotamento afetivo, anedonia e
alogia. N&o houve diferencas

significativas na avolicéo.



Estudo

Rohricht &
Priebe (2006)

Ho et al. (2016)

Tipo de estudo/
Desenho de estudo

RCT
Pré e pos teste

Follow-up: 4 meses

RCT
Pré-pos teste

Follow-up: 6 meses

Participantes

Grupo de Musicoterapia
n=16; Média de
idades=36,33 anos

Grupo de Controlo n=11;
Média de idades=39,81 anos
Pacientes com esquizofrenia;
n=43;

Grupo de Psicoterapia
Corporal n=24; Média de
idades=38,8 anos

Grupo de Controlo n=19;
Média de idades=37,7 anos

Pacientes com esquizofrenia;
n=151,;

Grupo de Tai-Chi n=51;
Média de idades=52,4 anos
Grupo de Exercicio n=51;
Média de idades=55 anos
Grupo de Controlo n=49;
Média de idades=54,7 anos

Intervencéo

Duracéo: 10 semanas.
Frequéncia: 2 x 60-90’ por
semana.

Grupo de Psicoterapia

Corporal e Grupo de Controlo:

sessdes com maximo 8
participantes.

Grupo de Controlo:
aconselhamento de suporte.
Duracéo: 12 semanas.
Frequéncia: 1 x 60’ por
semana + 2 x 45’ por semana.
Grupo controlo: tratamento

usual.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo
Scale for the

Assessment of
Negative Symptoms
(SANS).

Sintomas Negativos
(valor total),
Embotamento Afetivo
e Lentificacdo
Psicomotora: Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Sintomas Negativos
(valor total): Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Resultados

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total), embotamento

afetivo, anedonia, avolicéo e alogia.

Grupo de Psicoterapia Corporal:
melhorou os sintomas negativos (valor
total), embotamento afetivo e
lentificacdo psicomotora.

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total), embotamento

afetivo e lentificagdo psicomotora.

Grupo de Tai-chi: ndo houve diferengas
significativas nos sintomas negativos
(valor total).

Grupo de Exercicio: melhorou os
sintomas negativos (valor total).

Grupo de Controlo: ndo houve
diferengas significativas nos sintomas

negativos (valor total).



Estudo

Gokgen et al.
(2020)

Duraiswamy et
al. (2007)

Isuru &
Dahanayake
(2015)

Tipo de estudo/
Desenho de estudo

RCT

Pré-pos teste

RCT

Pré-post teste

RCT

Pré-pds teste

Participantes

Pacientes com esquizofrenia;
n=32;

Grupo de Terapia de
Danga/Movimento n=16;
Média de idades=40,25 anos
Grupo de Controlo n=16;
Média de idades=46,87 anos

Pacientes com esquizofrenia;
n=41; Média de
idades=30,41 anos

Grupo de Yoga n=21

Grupo de Exercicio n=20

Pacientes com esquizofrenia;
n=73;

Grupo de Oficinas n=33;
Média de idades=38,79 anos

Intervencéo

Duragdo: 8 semanas.
Frequéncia: 2 x 40-50” por
semana.

Grupo de Terapia de

Danga/Movimento: sessoes de

8 participantes.

Grupo de controlo: tratamento

usual.

Duragdo: 4 meses.

Frequéncia: 5x60° por semana.

Grupo de Exercicio e Grupo
de Yoga: 3 semanas de

intervencdo com superviséo

presencial + restantes semanas

sem supervisao presencial,
com supervisao mensal a
distancia.

Duragéo: 3 semanas.
Frequéncia: 2-3 x 90’ por

semana, cada oficina.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo
Sintomas Negativos

(valor total): Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Sintomas Negativos
(valor total): Positive
And Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Sintomas Negativos
(valor total): Positive
And Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Resultados

Grupo de Danga/Movimento: melhorou
0s sintomas negativos (valor total).
Grupo de Controlo: ndo houve
diferencgas significativas nos sintomas

negativos (valor total).

Grupo de Yoga: melhorou os sintomas
negativos (valor total).
Grupo de Exercicio: melhorou os

sintomas negativos (valor total).

Grupo de Oficinas: ndo houve
diferengas significativas nos sintomas

negativos (valor total).



Estudo

Wang et al.
(2016)

Tipo de estudo/
Desenho de estudo

RCT
Pré-pos teste

Follow-up: 6 meses

Participantes

Grupo de Controlo n=40;
Média de idades=41,92 anos

Pacientes com diagndstico
do espetro da esquizofrenia;
n=131

Grupo baseado em
Mindfulness n=44; Media de
idades=23,8 anos

Grupo de Psicoeducacgéo
n=44; Média de idades=24,1
anos

Grupo de Controlo n=43;
Média de idades=25 anos

RCT — Randomized Controlled Trial;

Intervencéo

Grupo de Oficinas: Drama,
Danca, Yoga e Musica
Terapia.

Duracéo: 24 semanas.
Frequéncia: 120’ quinzenais
(com supervisdo presencial) +
2 x 20’ por dia (sem
supervisao presencial).
Grupo baseado em
Mindfulness e Grupo de
Psicoeducacéo: sessdes de 12

a 15 participantes.

Grupo de Controlo: tratamento

usual.
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Variaveis e
Instrumentos de
avaliacdo

Sintomas Negativos
(valor total): Positive
and Negative
Syndrome Scale
(PANSS).

Resultados

Grupo de Controlo: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total).

Grupo baseado em Mindfulness:
Melhorou os sintomas negativos (valor
total).

Grupo de Psicoeducac¢do: ndo houve
diferencas significativas nos sintomas
negativos (valor total).

Grupo de Controlo: ndo houve
diferengas significativas nos sintomas

negativos (valor total).
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4.5. EFEITOS DAS TERAPIAS ORIENTADAS PELO CORPO

Uma vez que existe uma vasta lista de terapias orientadas pelo corpo incluidas
nesta revisdo sistematica, os efeitos das suas intervencdes serdo analisados em duas
formas: primeiro, irdo ser descritos os efeitos de todas as terapias orientadas pelo corpo
nos sintomas negativos da esquizofrenia e, seguidamente, serdo apresentados os efeitos
de cada tipo intervencdo das terapias orientadas pelo corpo, agrupados anteriormente.

Aquando da investigacdo das escalas que avaliam os sintomas negativos,
constatdmos que estas possuem um conjunto de subvariaveis comuns que, de acordo com
a literatura, sdo o0s sintomas negativos principais (embotamento afetivo, anedonia,
avolicdo, alogia, isolamento social e lentificacdo psicomotora). Por esta razdo optamos
por ndo incluir todas as outras subvariaveis que, embora estejam relacionadas com 0s
sintomas negativos, sdo secundarias e ndo sdo comuns a todas as escalas. Contudo,
decidimos incluir o valor total dos sintomas negativos, independentemente da escala
utilizada. Assim sendo, ao analisar os resultados dos estudos, conseguimos retirar dois
tipos de informacéo: os efeitos das intervengdes na variavel dos sintomas negativos, como
valor total, e, nas subvariaveis dos sintomas negativos.

Para a realizacdo das tabelas 5 e 7, deparamo-nos de que um estudo (Lee, 2019)
avalia os sintomas negativos (valor total) através de duas escalas (PANSS e SANS)
obtendo resultados diferentes. Tal facto levou-nos a optar por conhecer os efeitos das
terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos quando é avaliado por cada uma
das escalas. Também na construcdo das tabelas 6 e 8, nos demos conta de que teriamos
de analisar as subvariaveis avaliadas por cada escala, uma vez que a escala SANS coloca
a anedonia e o isolamento social na mesma subescala, ao contrario das demais escalas

para sintomas negativos incluidas nesta revisao sistematica.

4.5.1. EFEITOS DE TODAS AS TERAPIAS ORIENTADAS PELO CORPO

NOS SINTOMAS NEGATIVOS

Relativamente aos efeitos das terapias orientadas pelo corpo nos sintomas
negativos (valor total) quando avaliado com a escala PANSS, verificamos que existem
resultados contraditérios. Nove estudos encontraram melhorias (Tan et al., 2016; Qiu et
al., 2017; Visceglia & Lewis, 2011; Lu et al., 2013; Behere et al., 2010; Rohricht &
Priebe, 2006; Gokcen et al., 2020; Duraiswamy et al., 2007; Wang et al., 2016), enquanto

que quatro ndo encontraram diferencgas significativas (Priebe et al., 2016; Lee, 2019; Ho
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et al., 2016; Isuru & Dahanayake, 2015). Quanto a escala SANS, os quatro estudos que
utilizaram esta escala (Lee, 2019; Cho & Lee, 2018; Gangadhar et al., 2013; Ulrich et al.,
2007) encontraram melhorias.

No que toca as subvaridveis dos sintomas negativos averiguou-se que foram
utilizadas trés escalas para as avaliar— PANSS, SANS e CAINS. Dois estudos (Paikkatt
et al., 2015; Rohricht & Priebe, 2006) utilizaram a escala PANSS para avaliar o efeito
das terapias orientadas pelo corpo no embotamento afetivo e na lentificagdo psicomotora,
sendo que ambos encontraram melhorias nestas subvaridveis. Para além destas, Paikkatt
e colaboradores (2015) avaliaram ainda a avolicdo, revelando também melhorias. Ao
nivel da escala SANS, dois estudos (Ulrich et al., 2007; Ho et al., 2012) avaliaram o efeito
das terapias orientadas pelo corpo no embotamento afetivo, anedonia/isolamento social,
alogia e avolicdo. Nas trés primeiras subvaridveis foram encontrados resultados
contraditérios entre os dois estudos. Todavia, ambos consideraram que a avolicdo ndo
apresenta diferencas significativas. A escala CAINS foi apenas utilizada por um estudo,
0 de Priebe e colaboradores (2016), que avaliou os efeitos das terapias orientadas pelo

corpo na anedonia, avoli¢do e no isolamento social, encontrando melhorias em todas elas.

45.2. EFEITOS DE CADA TIPO DE INTERVENCAO DAS TERAPIAS
ORIENTADAS PELO CORPO NOS SINTOMAS NEGATIVOS

Nas Artes Criativas, tanto a nivel da PANSS, quanto da SANS, os estudos
revelaram que houve melhorias nos sintomas negativos (valor total). Ao nivel das
subvariaveis, neste grupo apenas o estudo de Ulrich e colaboradores (2007) avaliou 0s
efeitos das arte criativas nas mesmas, com a escala SANS, sendo que encontrou melhorias
no embotamento afetivo, anedonia/isolamento social e alogia. Segundo este estudo, ndo

houve diferencas ao nivel da avolicéo.

Os estudos do grupo Intervengdes Mind-Body revelam que os efeitos deste tipo
de intervencGes nos sintomas negativos (valor total), quando avaliados com a PANSS,
possuem resultados contraditorios. Os estudos Visceglia e Lewis (2011), Behere et al.
(2010) e Duraiswamy et al. (2007) referem melhorias, enquanto que Lee (2019) e Ho et
al. (2016) revelam gue ndo houve melhorias significativas. Relativamente a escala SANS,
os estudos incluidos referem melhorias. Quanto as subvaridveis, Ho e colaboradores
(2012) ndo encontraram diferencas significativas do efeito das intervencdes mind-body
no embotamento afetivo, anedonia/isolamento social, avoli¢do e alogia,
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qguando avaliadas com a escala SANS. Contudo, Paikkatt e colegas (2015) utilizaram a
PANSS para avaliar o embotamento afetivo, a avolicdo e a lentificacdo psicomotora,

verificando melhorias.

Os estudos do grupo de Psicoterapia Corporal apenas utilizaram a escala PANSS
como avaliacdo dos efeitos desta terapia nos sintomas negativos (valor total). Um dos
artigos (Rohricht & Priebe (2006) apresentou melhorias, contrariamente ao de Priebe et
al. (2016) que ndo refere diferencas significativas. Quanto as subvariveis, apenas o
Priebe et al. (2016) avaliou os efeitos da psicoterapia corporal na anedonia, avolicdo e

isolamento social, revelando melhorias, com a utilizacdo da escala CAINS.

No caso do estudo das interven¢Ges combinadas (Artes Criativas + Mind-Body),
foram avaliados os seus efeitos apenas com a escala PANSS ao nivel dos sintomas
negativos (valor total), revelando ndo existir diferencas significativas.

E de referir que nenhum dos artigos fez referéncia ao planeamento de agéo.

4.6. FORCA DA EVIDENCIA CIENTIFICA

Para avaliar a forca da evidéncia cientifica foi utilizado o método BES.
Inicialmente, verificamos a forca da evidéncia cientifica dos sintomas negativos (valor
total) (Tabela 5) e das subvariaveis (Tabela 6) para todas as terapias orientadas pelo corpo.
Posteriormente, analisdmos a for¢a da evidéncia cientifica dos sintomas negativos (valor
total) (Tabela 7) e das subvariaveis (Tabela 8), segundo cada tipo de intervencdo das
terapias orientadas pelo corpo— artes criativas, intervencdes mind-body, psicoterapia

corporal e artes criativas + mind-body.

Relativamente a todas as terapias orientadas pelo corpo, verificamos que quando
aos sintomas negativos (valor total) foram avaliados com a escala PANSS, ndo existiram
evidéncias dos efeitos das terapias orientadas pelo corpo, uma vez que os resultados séo
contraditorios. No entanto, com a escala SANS foi encontrada evidéncia moderada, onde
todos os estudos incluidos referem melhorias ao nivel desta variavel. Quando se verifica
a forca da evidéncia cientifica ao nivel das subvaridveis, percebeu-se que quando
avaliadas pela escala PANSS, existe evidéncia moderada de que os efeitos das terapias
orientadas pelo corpo melhoram o embotamento afetivo e a lentificagéo psicomotora. Néo
existe evidéncia para a avoli¢cdo. Quando avaliados com a escala SANS, o embotamento

afetivo, a anedonia/isolamento social e a alogia ndo tém evidéncia dos efeitos deste tipo
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de intervencdes, devido aos resultados conflituantes. Porém, existe evidéncia forte de que
a avolicdo ndo tem diferengas significativas. Percebemos que ha uma evidéncia limitada
dos efeitos das terapias orientadas pelo corpo na melhoria da anedonia, avolicéo e

isolamento social, quando foram avaliados com a CAINS.

Ao se avaliar a forca da evidéncia cientifica dos efeitos de cada tipo de intervencéo

das terapias orientadas pelo corpo foi possivel concluir o seguinte:

Nas artes criativas existe uma evidéncia forte dos efeitos deste tipo de intervengdo, com
a escala PANSS e uma evidéncia moderada com a escala SANS, sendo que, em ambas,
os artigos relatam melhorias para os sintomas negativos (valor total). No caso das
subvariaveis, apenas o estudo de Ulrich et al. (2007) avaliou o efeito das artes criativas
no embotamento afetivo, na anedonia/isolamento social, na avoli¢éo e na alogia, com a
escala de SANS. Deste modo, a evidéncia foi considerada limitada para estas quatro

subvariaveis.

Relativamente aos sintomas negativos (valor total) das intervengdes mind-body percebeu-
se que nao existem evidéncias dos efeitos das intervengdes mind-body, quando avaliados
pela escala PANSS, visto que os resultados sdo contraditorios. Com a escala SANS é que
é relatada uma evidéncia moderada dos efeitos destas intervencBes, com resultados a
apontar para a melhoria. Quanto as subvariaveis € observavel que nao existe evidéncia do
efeito das intervengdes mind-body para o embotamento afetivo, avolicdo e lentificagdo
psicomotora, quando avaliados com a escala PANSS. Porém, com a escala SANS, hd uma
evidéncia limitada para o embotamento afetivo, anedonia/isolamento social, avolicao e

alogia, em como n&o existem diferengas significativas.

Quanto ao grupo da psicoterapia corporal, foi avaliado com a PANSS o0s sintomas
negativos (valor total), ndo apresentando nenhuma evidéncia do efeito desta terapia, uma
vez que os resultados sdo contrastantes. As subvariaveis anedonia, avoli¢do e isolamento
social foram avaliadas com a escala CAINS que revelou uma evidéncia limitada do efeito

da psicoterapia corporal, apontando para a melhoria.

Por fim, o grupo artes criativas + mind-body foi avaliado apenas ao nivel dos sintomas

negativos (valor total), com a escala PANSS, sendo classificado sem evidéncia.
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Tabela 5: Forca de evidéncia dos sintomas negativos (valor total) de todas as terapias orientadas pelo corpo

Variavel Instrumento de Estudo Resultado Escala PEDro Escala BES
avaliagédo
Tan et al. (2016) Melhorou 7
Qiu et al. (2017) Melhorou 5
Priebe et al. (2016) N&o houve diferencas 8
Lee (2019) Né&o houve diferencas 5
Visceglia & Lewis (2011) Melhorou 5
Lu et al. (2013) Melhorou 7
Behere et al. (2010) Melhorou 5 ) )
PANSS Sem Evidéncia
Rohricht & Priebe (2006) Melhorou 7
Sintomas Negativos Ho et al. (2016) N&o houve diferencas 6
(valor total) Gokeen et al. (2020) Melhorou 6
Duraiswamy et al. (2007) Melhorou 5
Isuru & Dahanayake N&o houve diferencas 4
(2015)
Wang et al. (2016) Melhorou 7
Lee (2019) Melhorou 5
Cho & Lee (2018) Melhorou 3
SANS Evidéncia Moderada
Gangadhar et al. (2013) Melhorou 4
Ulrich et al. (2007) Melhorou 6
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Tabela 6: Forca de evidéncia dos sintomas negativos (subvariaveis) de todas as terapias orientadas pelo corpo

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Instrumento de Subvariaveis Estudo Resultado Escala PEDro Escala BES
Avaliacéo
Paikkatt et al. (2015) Melhorou 4
Embotamento Afetivo Evidéncia Moderada
Rohricht & Priebe (2006) Melhorou 7
PANSS Avolicéo Paikkatt et al. (2015) Melhorou 4 Sem Evidéncia
Paikkatt et al. (2015) Melhorou 4
Lentificacdo Psicomotora Evidéncia Moderada
Rohricht & Priebe (2006) Melhorou 7
Ho et al. 2012 N&o houve diferencas 6
Embotamento Afetivo Sem Evidéncia
Ulrich et al. (2007) Melhorou 6
Ho et al. 2012 Né&o houve diferencas 6
Anedonia/lsolamento Social Sem Evidéncia
Ulrich et al. (2007) Melhorou 6
SANS
Ho et al. 2012 N&o houve diferencas 6
Avolicdo Evidéncia Forte
Ulrich et al. (2007) Né&o houve diferencas 6
Ho et al. 2012 N&o houve diferencas 6
Alogia Sem Evidéncia
Ulrich et al. (2007) Melhorou 6
Anedonia Melhorou
CAINS Avolicdo Priebe et al. (2016) Melhorou 8 Evidéncia Limitada
Isolamento Social Melhorou
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Tabela 7: Forca de evidéncia dos sintomas negativos (valor total) em cada tipo de intervencéo das terapias orientadas pelo corpo

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Tipo de Variavel Instrumento de Estudo Resultado Escala de PEDro Escala BES
intervencéo avaliacdo
Tan et al. (2016) Melhorou 7
Qiuetal. (2017) Melhorou 5 ] .
PANSS Evidéncia Forte
o Lu etal. (2013) Melhorou 7
Artes Criativas
Gokeen et al. (2020) Melhorou 6
Cho & Lee (2018) Melhorou 3
SANS _ Evidéncia Moderada
Ulrich et al. (2007) Melhorou 6
Lee (2019) Né&o houve diferencas 5
Visceglia & Lewis Melhorou 5
(2011)
Sintomas Negativos Behere et al. (2010) Melhorou 5
PANSS , Sem Evidéncia
(valor total) Ho et al. (2016) Néo houve diferencas 6
Intervencdes _
] Duraiswamy et al. Melhorou 5
Mind-Body
(2007)
Wang et al. (2016) Melhorou 7
Lee (2019) Melhorou 5
SANS Gangadhar et al. Melhorou 4 Evidéncia Moderada
(2013)
) ) Priebe et al. (2016) N&o houve diferencas 8
Psicoterapia _ : .
PANSS Rohricht & Priebe Melhorou 7 Sem Evidéncia
Corporal
(2006)
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Tipo de Variavel Instrumento de Estudo Resultado Escala de PEDro Escala BES
intervencao avaliagdo
Avrtes Criativas + Isuru & Dahanayake 3 . o
. PANSS Ndo houve diferencas 4 Sem Evidéncia
Mind-Body (2015)

Tabela 8: Forca de evidéncia dos sintomas negativos (subvariaveis) em cada tipo de intervengdo das terapias orientadas pelo corpo

Tipo de Instrumento de Subvariaveis Estudo Resultado Escala de PEDro Escala BES
intervencdo Avaliacéo
Embotamento Afetivo Melhorou
o Anedonia/lsolamento Social ) Melhorou ) o
Artes Criativas SANS i Ulrich et al. (2007) . 6 Evidéncia Limitada
Avolicdo Né&o houve diferencas
Alogia Melhorou
Embotamento Afetivo Melhorou
PANSS Avolicdo Paikkatt et al. (2015) Melhorou 4 Sem Evidéncia
Lentificagfo Psicomotora Melhorou
Intervengdes . -
. Embotamento Afetivo Na&o houve diferengas
Mind-Body

Anedonia/lsolamento Social N&o houve diferencas

SANS Ho et al. 2012 6 Evidéncia Limitada

Avolicéo N&o houve diferencas
Alogia N&o houve diferencas
) ) Anedonia Melhorou
Psicoterapia . . o
c | CAINS Avolicdo Priebe et al. (2016) Melhorou 8 Evidéncia Limitada
orpora
Isolamento Social Melhorou
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5. DISCUSSAO

Para melhor compreensdo e leitura da discussdo, esta sera repartida em 10
subtitulos: 1) resposta aos objetivos do estudo, 2) qualidade metodologica, 3)
carateristicas dos estudos, 4) variaveis dependentes investigadas, 5) instrumentos de
avaliacdo utilizados, 6) efeitos de todas as terapias orientadas pelo corpo, 7) efeitos de
cada tipo de intervencdo das terapias orientadas pelo corpo, 8) forca da evidéncia
cientifica dos efeitos de todas as terapias orientadas pelo corpo, 9) forca da evidéncia
cientifica dos efeitos de cada tipo de intervencédo das terapias orientadas pelo corpo e 10)
sintese.

Esta revisdo sistematica teve como objetivo geral conhecer a evidéncia cientifica
sobre os efeitos das terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos de pessoas com
esquizofrenia. Formulamos também um conjunto de objetivos especificos aos quais
obtivemos resultados. Passamos a apresentar de forma discriminada cada um deles e seus

respetivos resultados:

(i) Conhecer quais as intervengdes das terapias orientadas pelo corpo utilizadas para

intervir ao nivel dos sintomas negativos, em pessoas com esquizofrenia.

Constatdmos que as intervengdes das terapias orientadas pelo corpo utilizadas
para intervir ao nivel dos sintomas negativos incluiram as seguintes intervengdes:
artes criativas (musicoterapia, terapia de danca/movimento, arteterapia e
dramaterapia), intervencGes mind-body (tai-chi, mindfulness e yoga) e
psicoterapia corporal.

(if) Conhecer quais os sintomas negativos investigados nas intervencdes das terapias

orientadas pelo corpo em pessoas com esquizofrenia.

VerificAmos que os sintomas negativos investigados pelas terapias orientadas pelo
corpo foram o embotamento afetivo, a anedonia, a avoli¢do, a alogia, o isolamento
social e a lentificacdo psicomotora.

(iii) Avaliar a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de todas as terapias orientadas pelo

COrpo nos sintomas negativos, em pessoas com esquizofrenia.

Existe uma evidéncia moderada dos efeitos das terapias orientadas pelo corpo na
melhoria dos sintomas negativos (valor total), quando avaliados com a escala
SANS. Através da escala PANSS ndo houve evidéncia cientifica, devido aos

resultados conflituantes.
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Obteve-se uma evidéncia moderada dos efeitos das terapias orientadas pelo corpo
em como ha uma melhoria do embotamento afetivo e da lentificacdo psicomotora,
quando avaliados com a escala PANSS. Contudo, ndo foram encontradas
evidéncias cientificas para a avolicéo.
Através da escala SANS, pudemos observar que existe uma evidéncia forte dos
efeitos das terapias orientadas pelo corpo de que ndo houve diferencas
significativas na avolicdo. No entanto, ndo ha evidéncias cientificas para os
sintomas embotamento afetivo, anedonia/isolamento social e alogia.
Com a escala CAINS, a evidéncia cientifica sobre os efeitos das terapias
orientadas pelo corpo é limitada quanto & melhoria da anedonia, avolicdo e
isolamento social.

(iv) Avaliar a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de cada tipo de intervencdo das

terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos, em pessoas com esquizofrenia.

Nas artes criativas, quando avaliadas com a escala PANSS, héa evidéncias fortes
que estas intervencbes melhoram os sintomas negativos (valor total), enquanto
que com a escala SANS a evidéncia cientifica € moderada. Foram encontradas
evidéncias limitadas dos efeitos das artes terapias na melhoria do embotamento
afetivo, anedonia/isolamento social e alogia, quando avaliados pela escala SANS.
Ha também uma evidéncia limitada de que as artes criativas ndo promovem
diferencas significativas na avolicéo.

Nas intervencbes mind-body, ndo houve evidéncia cientifica de que estas
intervencdes reduzem os sintomas negativos (valor total), quando avaliadas com
a escala PANSS. Porém, quando avaliadas com a escala SANS, verificou-se uma
evidéncia moderada dos efeitos das intervengdes mind-body para a mesma
variavel. No embotamento afetivo, na avolicdo e na lentificacdo psicomotora nao
se obteve qualquer evidéncia cientifica sobre os efeitos das intervengdes mind-
body, quando avaliadas com a escala PANSS. Por outro lado, quando avaliadas
com a escala SANS, observou-se uma evidéncia limitada destas intervencfes no
embotamento afetivo, anedonia/isolamento social, avoli¢do e alogia, em como néo
existem diferengas significativas.

A psicoterapia corporal revelou que nao existem evidéncias de que os efeitos da

psicoterapia corporal melhoram os sintomas negativos (valor total), quando
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avaliadas através da PANSS. Contudo, hd uma evidéncia limitada da melhoria da

anedonia, da avolicdo e do isolamento social, com a CAINS.

Na intervencdo combinada artes criativas e intervengfes mind-body, que

utilizaram o PANSS, nédo obtiveram qualquer evidéncia cientifica de que reduzem

0s sintomas negativos (valor total).

Para melhor organizagdo da discussdo dos resultados, iremos primeiramente
discutir a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, seguindo-se das carateristicas
dos estudos, variaveis dependentes investigadas e instrumentos de avaliacao utilizados.
Depois, serdo discutidos os efeitos de todas as terapias orientadas pelo corpo e os efeitos
de cada tipo de intervencdo das terapias orientadas pelo corpo. Por fim, seré discutida
criticamente a forca da evidéncia cientifica dos efeitos de todas as terapias orientadas pelo
corpo nos sintomas negativos e a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de cada tipo de

intervencao das terapias orientadas pelo corpo.

5.1. QUALIDADE METODOLOGICA

Apo6s uma rigorosa andlise, a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos teve
uma média de 5.5 pontos, o que representa uma elevada qualidade metodoldgica. As
pontuacdes variaram entre trés e oito pontos, sendo que dos 18 estudos incluidos, apenas
quatro apresentam qualidade baixa. Seria expectavel que estudos mais recentes, tivessem
maior qualidade metodoldgica, no entanto, verifica-se que os estudos com qualidade
baixa sdo relativamente recentes. Podemos concluir que os investigadores devem ter em
conta a importancia dos critérios metodoldégicos, fomentando o aumento do rigor
metodoldgico para que, futuramente, os estudos tenham maior viabilidade e credibilidade

cientifica.

Todos os estudos satisfizeram os itens de validade externa e de analise estatistica,
revelando que os investigadores tém uma preocupagdo com o0 enviesamento dos
resultados. Quanto a validade interna, percebemos que o critério de distribuicéo aleatoria,
também tem em consideracdo os riscos de viés, verificando-se que maior parte dos
estudos mostraram o cuidado de aleatorizar os grupos que recebem, ou ndo, tratamento.
Apenas o estudo de Cho e Lee (2018), ndo cumpriu este critério. Observamos que nenhum
artigo cumpriu o critério do “terapeuta cego” e que apenas o estudo de Ulrich e
colaboradores (2007) cumpriu o critério do “participante cego”. Tal facto leva-nos a

relacionar estes critérios a dificuldade de manter o terapeuta e os participantes “cegos”
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quanto a intencdo da intervencdo, em estudos de carater experimental. Sabe-se que em
estudos com intervencBes complexas (De Morton, 2009), como 0s que avaliam exercicio
e terapia manual (Moseley, Herbert, Sherrington, & Maher, 2002), é dificil manter os
terapeutas e os sujeitos sem conhecer os objetivos do estudo (Moseley et al., 2002; De
Morton, 2009).

Outra hipotese gque se pode colocar relativamente a dificuldade em manter o terapeuta
“cego” pode dever-se a falta de recursos técnicos para avaliar e intervir nas terapias
especializadas e na populacdo especifica — esquizofrenia. Em 2002, Moseley e
colaboradores referiram que o desconhecimento do objetivo do estudo por parte do
avaliador deve ser quase sempre possivel, no entanto, em apenas 34% dos estudos

arquivados no PEDro se verifica este facto.

5.2. CARATERISTICAS DOS ESTUDOS

Visto que todas as terapias orientadas pelo corpo que foram incluidas sdo muito
diversas, podemos agrupar os estudos pelo tipo de intervencgéo: artes criativas (inclui
estudos de musicoterapia, terapia de danca/movimento e arteterapia), intervencdes mind-
body (constituidas por estudos de yoga, tai-chi e mindfulness), psicoterapia corporal e
uma intervencdo combinada de artes criativas e intervengdes mind-body (incluiu yoga,

dramaterapia, danca terapia e musicoterapia).

Quando olhamos para estes grupos de intervencbes percebemos que as intervencoes
mind-body sdo as que possuem um maior nimero de estudos incluidos (n=9), podendo
significar que estes tipos de intervencdes sdo as mais usuais quando se pretende reduzir a
sintomatologia de pessoas com esquizofrenia. Seguem-se as artes criativas, com seis
estudos incluidos, a psicoterapia corporal, com apenas dois estudos, e, por fim, a

combinacéo de artes criativas e intervencGes mind-body, com um estudo.

Se fizermos a mesma analise relativamente a todas as terapias orientadas pelo corpo
incluidas, observamos que a terapia de Yoga é a que possui uma maior quantidade de
estudos incluidos (n=5), dando-nos a sensagdo de que este tipo de terapia € a mais
investigada e aplicada a individuos com esquizofrenia com predominio de sintomas
negativos nos estudos que foram incluidos nesta revisao sistematica. As terapias de tai-

chi, mindfulness, psicoterapia corporal, musicoterapia e arteterapia possuem dois estudos,

91



DISCUSSAO

cada uma. Com apenas um estudo encontramos a terapia de danga/movimento e o estudo

que incluiu masica e danca terapia.

Ao verificar os estudos mais recentes, percebemos que um tipo de terapia
orientada para o corpo se destaca: as artes criativas. Dois sdo sobre arteterapia (Qiu et al.,
2017; Cho & Lee, 2018) e um sobre terapia de dan¢a/movimento (Gokgen et al., 2020).
Apenas o Lee (2019) é sobre mindfulness. Tal facto pode significar que nos ultimos anos
se tem dado mais énfase as terapias baseadas nas artes para reduzir a sintomatologia na
esquizofrenia, uma vez que este tipo de terapias surgiu mais recentemente que as restantes
incluidas. Sendo um tipo de terapia mais recente, é natural que haja interesse em

investigar qual a sua evidéncia cientifica.

Quando olhamos para as faixas etéarias dos estudos, vdo desde os 20 até aos 50
anos. Apenas dois estudos incluiram na sua investigacdo individuos da faixa etaria dos
20 anos. Ambas as faixas etarias dos 30 e dos 40 anos, foram abrangidas por cinco artigos
cada. Quatro estudos incluiram o intervalo de idades de 50 anos. Ao analisar os resultados,
percebemos que os estudos das faixas etarias dos 20 e dos 30 anos tiveram sempre
melhorias dos sintomas negativos, tanto no valor total, quanto nas subvariaveis. Por outro
lado, nas restantes faixas etarias, alguns estudos mostraram-se sem melhorias (Ho et al.,
2012; Ho et al., 2016; Isuru & Dahanayake, 2015), um melhorou as subvariaveis, mas
n&o os sintomas negativos enquanto valor total (Priebe et al., 2016) e outro teve resultados
contraditérios para os sintomas negativos (valor total) quando utilizou diferentes escalas
para os avaliar (Lee, 2019). Embora haja muitos fatores que podem influenciar os
resultados (e.g. tipo de terapia, escalas utilizadas, duragéo e frequéncia das intervencdes),
esta descoberta podera significar que quanto mais cedo for realizada intervencdo em
pessoas com esquizofrenia, maior a probabilidade de reducdo da sintomatologia negativa.
Pessoas com esquizofrenia numa fase inicial, como ainda ndo suportaram tantos anos de
doencga, nem de declinio funcional, geralmente respondem melhor ao tratamento (Correl
et al., 2018). Na fase inicial da psicose, existe uma janela de oportunidade (Singh, 2010),
ou, “periodo critico”, que ¢ preditivo da trajetéria da doenca a longo prazo (Singh, 2010;
Chaves, 2007) e maleavel a intervencdes terapéuticas (Chaves, 2007), uma vez que nesta
fase existe plasticidade neuronal (Singh, 2010). Quanto maior for o tempo entre de

psicose ndo tratada, pior o prognastico (Singh, 2010; Chaves, 2007). Contudo, os estudos
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incluidos precisariam de investigar as diferencas nas idades, o que n&o se verificou. E
importante também referir que em todos eles os participantes se encontravam

clinicamente estaveis, medicados e sem sinais de sintomatologia positiva aguda.

5.3. VARIAVEIS DEPENDENTES INVESTIGADAS

Os sintomas negativos da esquizofrenia sdo embotamento afetivo, anedonia,
avolicdo, alogia e isolamento social (APA, 2013; Marder & Galderisi, 2017; Galderisi et
al., 2018). Alguns autores incluem ainda a lentificacdo psicomotora (Walther & Strik,
2012; Huang et al., 2020; Morrens et al., 2007) e o planeamento de acdo (Liemburg et al.,
2015) associada a sintomas negativos. Embora fosse expectavel que todos estes sintomas
negativos fossem encontrados nos estudos incluidos, nenhum fez referéncia ao
planeamento de acdo. Uma explicacdo para tal facto pode ser devido a consideragao por
grande parte dos autores em como este parametro pode ser considerado um sintoma
cognitivo e ndo negativo. A esquizofrenia afeta uma ampla gama de habilidades
cognitivas (Holt, Wolf, Funke, Weisbrod & Kaiser, 2013), entre elas as funcdes
executivas, onde estd inserida a capacidade de planeamento (Young & Geyer, 2014; Holt
etal., 2013).

5.4. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO UTILIZADOS

Relativamente aos instrumentos de avaliacdo, a grande maioria dos estudos
incluidos usaram a escala PANSS. Quatro estudos utilizaram a escala SANS. O estudo
de Lee (2019) utilizou ambas as escalas PANSS e SANS e o estudo de Priebe e
colaboradores (2016), para além da escala PANSS, utilizou também a CAINS. Uma vez
que os estudos avaliaram os mesmos sintomas (sintomas negativos valor total e
subvariaveis) com diferentes escalas, resultando numa discrepancia de resultados e dos
proprios métodos que cada instrumento utiliza (e.g. forma como dividem e avaliam as
subvariaveis), optamos por separar os resultados por escalas. Ao avaliarem 0s mesmos
sintomas com diferentes escalas, ndo permitem o estudo, com exatiddo, das alteragoes
que sdo promovidas pelas intervengdes. Grot e colegas (2020) vém corroborar esta
afirmacéo ao considerar que a multiplicidade das escalas de avaliacdo pode dificultar a

comparagéo entre estudos.

O estudo de Lee (2019) utilizou as escalas PANSS e SANS para avaliar a mesma variavel

— 0s sintomas negativos (valor total). Tal escolha pode dever-se ao facto de que, apesar
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de ndo serem idénticas (Rabany, Weiser, Werbeloff & Levkovitz, 2011), ambas as escalas
tém construtos semelhantes e que estdo bem relacionados (Grot et al., 2020; Rabany et
al., 2011). Estes dois instrumentos sdo considerados o “padrao de ouro” para estudos de
tratamento, pois sdo sensiveis a mudancas (Kumari, Malik, Florival, Manalai & Sonje,
2017). Contudo, a PANSS ¢é complexa e os autores podem nem sempre utilizar os calculos
corretos na sua pesquisa (Kumari et al., 2017), podendo induzir a um enviesamento de
resultados.

5.5. EFEITOS DE TODAS AS TERAPIAS ORIENTADAS PELO CORPO

Ao analisar os resultados de todas as terapias orientadas pelo corpo encontradas
nesta revisdo sistematica, verificamos que existe uma discrepancia de resultados. Esta
discrepancia pode ser devida a avaliacdo dos sintomas negativos por diferentes escalas,
pode também ser resultado das proprias intervencdes serem muito distintas, bem como as
suas duracOes, que vao desde trés semanas até 48 semanas. Outra possivel causa poderdo
ser as frequéncias distintas das intervengdes, em que o estudo com maior frequéncia
realiza sessfes presenciais sete dias por semana, exceto feriados, durante uma hora e
meia, enquanto que o com menor frequéncia tem sessdes presenciais quinzenalmente de
duas horas. Ainda relativamente a frequéncia, existem trés estudos que efetuam as suas

intervencdes com e sem supervisdo presencial.

Fomos averiguar se terapias iguais tinham, ou ndo, discrepancia de resultados.
Detetdmos que no Mindfulness, o estudo Lee (2019) ndo obteve diferencas significativas
dos efeitos desta terapia para os sintomas negativos (valor total), com a escala PANSS,
enquanto que Wang e colaboradores (2016) relatam melhorias para a mesma variavel,
com a avaliacdo da mesma escala. Este resultado pode dever-se a questdo levantada por
Kumari e colegas (2017) de que a escala PANSS pode induzir os investigadores a calculos
erroneos, e/ou, ao facto de as intervencdes terem tido duragdes diferentes. Lee (2019) teve
uma intervencdo mais curta, de apenas oito semanas, contra 24 semanas do estudo de
Wang e colegas (2016). E expectavel que quanto mais longa for a intervencdo, se

verifiguem maiores melhorias.

De todas as terapias orientadas pelo corpo incluidas na revisdo sistematica, o Tai-

-Chi foi a unica intervencdo que ndo apresentou reducdo dos sintomas negativos. Ho e

colaboradores (2016) sugerem que a préatica de Tai-Chi enfatiza a (re)conexdo entre a

mente e 0 corpo, sendo que essa reconexao pode levar a aumentos temporarios nos
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sintomas, refletindo respostas corporais de uma “crise de cura”. No caso de Ho e colegas
(2012), foi referido que a altura da recolha de dados do pds-teste coincidiu com
festividades, sendo que as visitas familiares e as outras atividades realizadas nas
instalacBes onde residiam, podem ter influenciado o funcionamento diario e as atividades
dos participantes. Estes resultados sdo corroborados por uma revisdo sistematica recente

(Sabe et al., 2019) que também ndo encontrou efeitos do Tai-Chi nos sintomas negativos.

Nas intervengdes em que mais do um estudo avaliou os efeitos das mesmas nos
sintomas negativos, conseguimos perceber que os estudos que avaliaram os efeitos do
Yoga e da Arteterapia nos sintomas negativos tiveram sempre melhorias, ou seja,
obtiveram a reducédo destes sintomas. Tendo em conta que dos cinco estudos de Yoga,
quatro foram realizados na india, podemos supor que tais resultados podem dever-se ao
facto deste tipo de terapias com base na meditacdo estar mais enraizado nas culturas
orientais. No caso da Arteterapia, tais descobertas poderdo ser explicadas pelo facto de
este tipo de terapia poder distrair os sujeitos dos seus sintomas e promover uma melhoria
da interacdo social (Van Lith et al., 2012), amenizando os sintomas negativos, tais como

o isolamento social.

5.6. EFEITOS DE CADA TIPO DE INTERVENCAO DAS TERAPIAS
ORIENTADAS PELO CORPO

Relativamente a cada tipo de intervencdo das terapias orientadas pelo corpo,
tomamos conhecimento de que o grupo das intervencdes mind-body apresenta resultados
contraditérios dos seus efeitos ao nivel dos sintomas negativos (valor total), quando
avaliados com a PANSS. Estes resultados devem-se a dois estudos, ja referidos
anteriormente: (i) Ho e colaboradores (2016), que realizaram uma intervencdo de Tai-
Chi, sendo o Unico tipo de que ndo apresenta reducdo de sintomas negativos; (ii) Lee
(2019), que ha semelhanca do que foi referido por Kumani e colegas (2017), a escala

PANSS pode induzir enviesamento de resultados.

Outro grupo de intervencéo que teve resultados conflituantes foi a psicoterapia corporal.

No estudo de Rohricht e Priebe (2006) melhoraram os sintomas negativos (valor total),

enquanto que no estudo de Priebe e colaboradores (2016) ndo obtiveram melhorias para

a mesma variavel. Apesar de terem tido a mesma duracédo de intervencao, os resultados

foram contraditdrios, mesmo a utilizarem a mesma escala (PANSS). Tal descoberta pode

dever-se ao facto de no primeiro estudo terem utilizado individuos na faixa etaria dos 30,
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enguanto que o segundo estudo, utilizou sujeitos na faixa etaria dos 40. Outra hipétese
poderd ser devido a intervencdo de Rohricht e Priebe (2006) ter sessGes de 60 a 90
minutos, enquanto que no estudo de Priebe e colegas (2016) as sessdes eram apenas de

60 minutos.

5.7. FORCA DA EVIDENCIA CIENTIFICA DOS EFEITOS DE TODAS AS
TERAPIAS ORIENTADAS PELO CORPO

No que diz respeito a forca de evidéncia cientifica de todas as terapias orientadas
pelo corpo incluidas nesta revisdo sistematica, percebemos que existe uma evidéncia
forte de que estas intervengdes ndo surtem efeito na avoli¢do, quando avaliada pela escala
SANS. Uma explicacdo para estes resultados podera dever-se a aparente tendéncia das
pessoas com esquizofrenia permanecerem num estado atual de inacdo — denominado
inércia psicoldgica —contribuindo para a avolicdo (Suri et al., 2018). Se este sintoma
estiver muito demarcado nos sujeitos, provavelmente dificultard o efeito das terapias
orientadas pelo corpo na reducdo do mesmo. Outra possivel explicacdo podera prender-
se com o facto de a avolicdo poder estar relacionada com défices de motivacao, exibindo
dificuldades no prazer antecipatdrio (DeRosse et al., 2019; Marder & Galderisi, 2017;
Galderisi et al., 2018). Assim, assumindo que os terapeutas ja levavam as atividades da
sessdo planeadas, podera ser dificil para um individuo com esquizofrenia antecipar que
determinada atividade sugerida sera prazerosa e, consequentemente, levar a diminuicédo
da persisténcia em atividades direcionadas a um objetivo. Podemos ainda colocar como
hipotese se um défice na funcdo executiva, responsavel pela tomada de decisdo, ndo

podera comprometer aspetos volitivos nos individuos com esquizofrenia.

H& evidéncias moderadas que as terapias orientadas pelo corpo reduzem os
sintomas negativos (valor total) com a escala SANS, uma vez que dois artigos (Lee, 2019;
Ulrich et al., 2007) sdo de elevada qualidade metodoldgica e os outros dois (Cho & Lee,
2018; Gangadhar et al., 2013) de baixa qualidade. Foi igualmente encontrada uma
evidéncia moderada sobre o efeito positivo destas intervengdes no embotamento afetivo
e na lentificacdo psicomotora, quando utilizada a escala PANSS. Terapias que se
fundamentem no conceito de embodiment, consideram que 0 movimento e a emogao estéo
intrinsecamente conectados (Fuchs & Koch, 2014). Deste modo, podemos hipotetizar
que, através dos movimentos intencionais proporcionados nas diversas terapias, se tenha

estimulado a capacidade expressiva emocional (exibigdes externas de emocéo), reduzindo
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0 embotamento afetivo. Podemos também levantar a possibilidade de que os movimentos
utilizados nestas intervenc6es tenham encaminhado os sujeitos a adquirirem movimentos
mais harmoniosos, fluentes e devidamente planeados, reduzindo a lentificacdo

psicomotora.

Com a escala CAINS, foi apenas encontrada uma evidéncia limitada sobre os
efeitos das terapias orientadas pelo corpo, através de um estudo de alta qualidade (Priebe
et al., 2016), em como houve reducdo da anedonia, avolicdo e isolamento social. Este

estudo foi o unico que utilizou a escala CAINS.

Nao houve qualquer evidéncia cientifica destas intervencdes para: (i) 0s
sintomas negativos (valor total) com a escala PANSS, devido aos resultados
contraditérios dos estudos; (ii) avolicdo avaliada com a PANSS, devido a qualidade do
estudo ser baixa; (iii) embotamento afetivo, anedonia/isolamento social e alogia avaliadas
com a escala SANS, devido aos resultados conflituantes.

Note-se que as evidéncias encontradas pelas escalas CAINS e SANS séo
contrastantes no que diz respeito a avoli¢do e que tais resultados poderdo dever-se ao tipo
de terapias utilizadas e/ou a prépria sensibilidade das escalas.

5.8. FORCA DA EVIDENCIA CIENTIFICA DOS EFEITOS DE CADA
TIPO DE INTERVENCAO DAS TERAPIAS ORIENTADAS PELO
CORPO

Quando se averigua a forca de evidéncia cientifica dos efeitos de cada tipo de
intervencdo das terapias orientadas pelo corpo, percebemos que apenas as artes criativas
obtiveram uma evidéncia forte dos efeitos da sua intervencéo na reducdo dos sintomas
negativos (valor total), através da escala PANSS. Um dos motivos que pode ter levado a
que estas intervencgdes sejam mais eficazes na reducdo de sintomas negativos € o facto de
fomentarem a exploragdo de material inconsciente com o auxilio de processos criativos,
melhorando a capacidade de expressao do individuo, por meio do simbdlico (Anzacata,
2021).

Foram encontradas evidéncias moderadas sobre os efeitos das artes criativas e
sobre os efeitos das intervenges mind-body na reducdo dos sintomas negativos (valor
total), quando avaliados com a SANS. As provaveis razdes para se terem encontrado

reducdes dos sintomas negativos através das artes criativas poderao refletir-se novamente
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na hipotese dada anteriormente. Relativamente as intervencGes mind-body, sabe-se que
se baseiam na coordenacgédo entre o controlo de movimento, a respiragdo e um estado
meditativo (Wei et al., 2020) visando explorar os recursos internos do individuo (Lin et
al., 2014; Wang, Beauchemin, Liu, & Lee, 2019) a nivel emocional, mental e espiritual,
de forma a alcancar a saude fisica (Lin et al., 2014) e mental (Wang et al., 2019), onde os

sintomas negativos poderdo estar abrangidos.

O estudo de Ulrich e colaboradores (2007) apresenta evidéncias limitadas sobre
os efeitos das artes criativas na reducdo do embotamento afetivo, da anedonia/isolamento
social e da alogia, quando avaliados pela escala SANS, enquanto que a avoli¢do néo
apresenta diferencas significativas. A partir do estudo de Ho e colegas (2012), também as
intervencdes mind-body demonstraram evidéncias limitadas em como ndo houve
diferencas significativas no embotamento afetivo, anedonia/isolamento social, avolicdo e
alogia, quando avaliados com a SANS. A psicoterapia corporal foi outra das intervencdes
que apresentou evidéncias limitadas sobre os seus efeitos na reducdo da anedonia,
avolicdo e isolamento social, com a escala CAINS. As evidéncias limitadas devem-se ao
facto dos efeitos de cada tipo de intervencédo terem sido considerados a partir de s6 um
estudo. Contudo, salientam-se as intervenc¢des mind-body como as Unicas a ndo revelar
melhorias nos sintomas negativos avaliados. Tal facto pode dever-se a hipétese ja referida
de que a época de festividades pode ter tido algum tipo de influéncia nos dados pds-teste
do estudo de Ho e colaboradores (2012).

Por fim, ndo foram encontradas quaisquer evidéncias dos efeitos das
intervencdes mind-body, da psicoterapia corporal e do conjunto artes criativas e
intervencdes mind-body nos sintomas negativos (valor total), quando avaliados com a
PANSS. Primeiramente, a escala que utilizaram é complexa e pode induzir a
enviesamentos (Kumari et al., 2017). Outra explicacdo podera ser o facto destas terapias
serem mais eficazes na reducdo de subvaridveis especificas dos sintomas negativos e nao
na sua totalidade.

Atraveés da avaliagdo da escala PANSS foi ainda observavel que as intervengdes mind-
body ndo obtiveram evidéncias cientificas quanto aos seus efeitos na reducdo do
embotamento afetivo, da avolicdo e da lentificagdo psicomotora. Apesar dos resultados

apontarem para a melhoria, o estudo ¢ de baixa qualidade.
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5.9. SINTESE

Em suma, ha evidéncias cientificas fortes sobre os efeitos: de todas as terapias
orientadas pelo corpo em que a avolicdo ndo obteve diferencas significativas, segundo a
escala SANS; das artes criativas na reducdo dos sintomas negativos (valor total), com a
escala PANSS.

Verificam-se diversos resultados em que ndo existem evidéncias cientificas devido a
estudos Unicos com baixa qualidade metodoldgica ou a resultados contraditorios. A falta
de forca de evidéncia cientifica mais consistente pode colocar em causa a eficicia das
terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos, levando-nos a supor gque ainda
existem poucos estudos deste tipo de terapias que intervenham ao nivel dos sintomas

negativos.

5.10. REFLEXOES E RECOMENDACOES

Com esta revisao sistematica foi possivel perceber que as artes criativas parecem
ser o tipo de intervencdo com melhores resultados na reducdo dos sintomas negativos de
pessoas com esquizofrenia. Assim, esta descoberta fornece uma pista para que 0s
psicomotricistas que trabalham com pacientes com experiéncia de doenca mental, em
particular esquizofrenia, utilizem com mais frequéncia nas suas sessdes mediadores com
recurso as artes. Além disso, e atendendo a este achado, a formacéo dos psicomotricistas,
quer inicial quer de continuidade, deve considerar a lecionacdo de conteudos relacionados
com as artes criativas e os seus mediadores expressivos artisticos. E deveras importante
salientar que, por mais conhecimento que um psicomotricista tenha nas diversas areas,
ndo faz dele um arteterapeuta, musicoterapeuta, dramaterapeuta ou dancaterapeuta. No
entanto, pode utilizar a arte, a musica, o drama e a danga como mediadores terapéuticos

nas suas intervencoes.

Outra conclusdo que foi possivel retirar desta revisdo sistematica foi que as terapias
orientadas pelo corpo ndo aparentam surtir efeito na avolicdo. Embora algumas duvidas
pairem sobre este sintoma e as suas causas, 0 psicomotricista podera tentar ir ao encontro
dos interesses e gostos do paciente, proporcionando a escolha de algumas atividades para
futuras sessBes. Desta forma, para além de aumentar a motivacdo, tenta-se promover a
participacdo mais ativa nas sessbes e estimula-se a tomada de iniciativa.
Consequentemente, podera melhorar a persisténcia em atividades direcionadas a

objetivos e diminuir a inércia psicoldgica. Uma vez que se levantou a possibilidade da
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avolicao poder estar comprometida devido a défices na funcéo executiva, sugere-se que
a intervencdo psicomotora para individuos com esquizofrenia também seja com base em
processos de consciencializacdo da acdo, ou seja, uma terapia dirigida para praticas

gnoso-praxicas.

Apesar das duracOes das terapias orientadas pelo corpo incluidas nesta revisdo
sistematica serem muito distintas, foi possivel verificar que a duracdo minima para que
haja reducdo de sintomas negativos é de 5 semanas. Tendo em conta que a esquizofrenia
€ uma doenca crénica e que necessita de acompanhamento e suporte, sugere-se que a
intervencgdo psicomotora ndo seja pontual e de curta duracdo. Pelo contréario, deve ser uma

intervencdo continua para manter os sintomas negativos estabilizados e/ou reduzidos.

Salientamos ainda que as terapias que relataram evidéncias na reducdo de sintomas
negativos, foram todas em pacientes estabilizados e devidamente medicados, sem relato
de sintomatologia positiva aguda. Para além disso, nas terapias que ndo se verificou
melhorias em determinados sintomas negativos, confirmou-se que 0S mMesmos

estabilizaram e n&o pioraram.

Pensando numa perspetiva futura, os investigadores de terapias orientadas pelo
corpo devem atentar mais para as questfes metodoldgicas, tentando ser mais rigorosos
com os critérios a fim de desenvolverem estudos com uma boa qualidade metodoldgica.
Para além disso, € igualmente pertinente mais estudos sobre terapias orientas pelo corpo
que tornem consistentes as informacdes sobre qual a duracdo e frequéncias mais
adequadas para reduzir os sintomas negativos de pessoas com esquizofrenia. Seria
também interessante ter um maior espectro de estudos com idades entre os 18 e 0s 65,
para se averiguar quais as idades em que as terapias sao mais eficazes. Outra sugestdo é

para que futuros estudos tentem aumentar o nimero da amostra incluida.

Enquanto psicomotricista, considero que ainda existem poucos estudos sobre a
intervengdo psicomotora em pessoas com esquizofrenia. Assim sendo, seria interessante
se 0s psicomotricistas que trabalham na area da salde mental elaborassem estudos que
demonstrem o efeito da terapia psicomotora neste tipo de populacdo. Para além disso,
poderia ser também pertinente compreender quais os mediadores utilizados na terapia
psicomotora que melhor surtem efeito para a reducédo de sintomatologia negativa e quais
os mediadores psicomotores que melhor resultam numa fase inicial, apds os primeiros

surtos, onde a sintomatologia predominante é a positiva.
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6. LIMITACOES

Esta revisdo sistematica teve diversas limitagdes. Primeiramente, a inclusdo de
estudos apenas em inglés e portugués pode estar a excluir alguns estudos escritos noutra
lingua que possam preencher os critérios e ser relevantes. Outra limitagdo foi aquando
dos estudos selecionados se ter verificado que existiam trés estudos com impossibilidade
de acesso (n=3), sendo que fica a possibilidade de terem sido pertinentes para a revisdo
sistematica, caso satisfizessem os critérios de inclusdo. Para além destes, outros oito
estudos foram excluidos pois ndo proviam a informacao sobre as idades limite abrangidas,
ficando também a possibilidade de terem sido pertinentes para a reviséo sistematica, caso

satisfizessem os restantes critérios de inclusao.

Né&o foi determinada a validade, nem a fiabilidade, dos instrumentos utilizados
pelos estudos selecionados. Também ndo foi verificada a adequacdo da analise estatistica,

nem a qualificacdo dos terapeutas que aplicaram as intervencoes.

Relativamente a utilizacdo da escala de PEDro, pode ser considerada outra das
limitagdes, uma vez que pode conduzir a enviesamento de resultados pelo facto de os
itens serem satisfeitos somente se o estudo referir claramente que o critério foi cumprido.
O BES é um meétodo que pode sobrevalorizar ou subvalorizar a forca da evidéncia

cientifica dos resultados.

Outra limitacdo encontrada foi a dificuldade sentida pelos investigadores nas

diferentes denominac6es dos estudos relativamente ao pds-teste e follow-up.

Por fim, foi realizada apenas uma revisdo sistematica qualitativa. Um proximo

passo seria concretizar uma revisao sistematica quantitativa (meta-analise).
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7. CONCLUSOES

A presente revisdo sistematica teve como objetivo geral conhecer a forca da
evidéncia cientifica dos efeitos das terapias orientadas pelo corpo nos sintomas negativos

de pessoas com esquizofrenia.

Tendo em conta os estudos analisados, que cumpriram o0s critérios de
elegibilidade, concluiu-se que as terapias orientadas pelo corpo, disponibilizadas as
pessoas com esquizofrenia para reducdo da sintomatologia negativa, sdo as seguintes:
artes criativas (musica terapia, terapia de danga/movimento, arte terapia e drama terapia),
intervencbes mind-body (yoga, tai-chi e mindfulness) e psicoterapia corporal.
Relativamente aos sintomas negativos que os estudos analisaram encontrdmos: sintomas
negativos (valor total), embotamento afetivo, anedonia, avoligdo, alogia, isolamento

social e lentificagdo psicomotora. Nenhum estudo fez referéncia ao planeamento de acéo.

Quanto a forca da evidéncia cientifica dos efeitos de todas as terapias orientadas
pelo corpo incluidas nesta revisao sistematica, podemos afirmar que, quando avaliadas
com a escala SANS, existe uma evidéncia forte em como estas intervengdes ndo tém
efeitos na avolicdo. Com a mesma escala, foi encontrada uma evidéncia moderada em
como estas intervencGes reduzem o0s sintomas negativos (valor total). Também se
encontrou uma evidéncia moderada para a reducdo do embotamento afetivo e da
lentificacdo psicomotora, quando avaliadas com a PANSS. Evidéncias limitadas foram
encontradas sobre os efeitos das terapias orientadas pelo corpo na reducdo da anedonia,
avolicdo e isolamento social, quando avaliadas com a CAINS. Os sintomas negativos
(valor total) e a avoli¢do, ndo tém qualquer evidéncia cientifica. Também néo se
encontrou evidéncias quanto ao embotamento afetivo, anedonia/isolamento social e
alogia, quando avalias com a escala SANS. As evidéncias encontradas pelas escalas

CAINS e SANS sao conflituantes para a avolicao.

Relativamente a forca de evidéncia cientifica para cada tipo de intervencgdes das terapias
orientadas pelo corpo, percebeu-se que somente as artes criativas obtiveram uma
evidéncia forte para a reducdo de sintomas negativos (valor total), quando avaliadas com
a PANSS. Evidéncias moderadas para a mesma variavel foram encontradas sobre os
efeitos das artes criativas e das intervengdes mind-body, quando avaliadas com a escala
SANS. Quando avaliadas pela SANS, foram ainda encontradas evidéncias limitadas sobre

o efeito das artes criativas na redugdo do embotamento afetivo, anedonia/isolamento
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social e alogia, enquanto que na avolicdo ndo existem diferencas significativas. Ha
também evidéncias limitadas que as interven¢des mind-body ndo promovem efeitos
positivos no embotamento afetivo, anedonia/isolamento social, avoli¢do e alogia, quando
avaliados pela SANS. A psicoterapia corporal foi outra das intervencdes que apresentou
evidéncias limitadas sobre os seus efeitos na reducdo da anedonia, avolicdo e isolamento
social, quando avaliadas pela CAINS. Por fim, ndo foram encontradas quaisquer
evidéncias sobre os efeitos das interven¢des mind-body, psicoterapia corporal e conjunto
artes criativas e intervencdes mind-body, para os sintomas negativos (valor total) quando
avaliados com a PANSS. Através da mesma escala percebeu-se que as intervencfes mind-
body ndo obtiveram evidéncias cientificas quanto a reducdo do embotamento afetivo,
avolicao e lentificagcdo psicomotora.

A psicomotricidade tem um olhar holistico sobre o ser humano, na medida em que
tem em conta os seus aspetos fisicos, emocionais, cognitivos e psicossociais. Tal como
todas as terapias que tém vindo a ser abordadas nesta revisdo sistematica, também a
psicomotricidade é uma terapia orientada pelo corpo baseada na premissa do embodiment
de que o corpo e a mente se influenciam mutuamente. Assim, o psicomotricista trabalha
com o corpo do sujeito como elemento primordial para alcancar estruturas psiquicas. Para
promover este trabalho terapéutico e estimular as potencialidades dos individuos, o
terapeuta psicomotor pode recorrer a mediacBGes corporais, tais como as utilizadas nas
artes criativas — arte, musica, dan¢a, drama — e nas intervenc6es mind-body — mindfulness,

yoga e tai-chi.
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