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RESUMO

Este trabalho vem integrar-se as pesquisas do Laboratorio de Percepcdo Visual da
Universidade Federal de Pernambuco (LabVis-UFPE), que investe na consolidacdo da Bateria
de Avaliacdo Multissensorial (BAM) para pessoas com Transtornos Neuropsiquiatricos (TN),
avaliando possiveis alteracGes sensorio-perceptuais relacionados a sintomas psicoticos. A BAM
é composta pelo Teste Pictorial de Tamanho (TPT), Teste de Apreciacdo Sonora (TAS) e Teste
de Forca de Preensdo Palmar (TFPP). O campo foi o ambulatério do Primeiro Episddio
Psicotico (PEP) do Hospital das Clinicas/ Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares/
Universidade Federal de Pernambuco (HC/EBSERH/UFPE). A amostra foi composta por 28
voluntarios, sendo 14 do ambulatério de PEP com idade a partir dos 18 anos, de ambos 0s
géneros, pertencentes ao Grupo de Pacientes em Primeiro Episodio Psicético (GPEP), e 14
isentos de qualquer transtorno neuropsiquiatrico, que comp&em o Grupo de Controle (GC), com
idades e escolaridade pareadas com 0 GPEP. Além dos testes que compdem a BAM, TPT, PAS
e TFPP, realizamos um rastreio cognitivo em que o GPEP (média = 80,50; dp = 13,33) mostrou
um desempenho médio menor que 0 GC (média = 91,36; dp = 7,13). No TPT, o GPEP mostrou
resposta com tamanhos maiores comparados ao GC, com diferenca significante para as fotos
de cenas naturais [Fq, 26) = 13,90782, p = 0,000943] e para a interacdo de grupos x eixo de
simetria (vertical e horizontal) [Fq, 26) = 6,48109, p = 0,017174]. Ja no TAS, observamos
tendéncia do GPEP de sentir mais desconforto que o GC, além de uma diferenga significante
entre 0s grupos nos sons com envelope senoidal, sendo eles Seno_asc 50-8Khz_4s (p =
0,023940), Seno_desc_50-8Khz_4s (p = 0,001614) e Seno_desc_50-8Khz_8s (p = 0,034600).
No TFPP, ao comparar as médias dos dois grupos, 0 GPEP apresentou forca menor que o GC,
tendo diferenca significante (p=0,010798). Observando os resultados estatisticos inferenciais
da BAM em pacientes em PEP e em voluntarios sem doencas neuropsiquiatricas, encontramos
caminhos para o aperfeicoamento da bateria: 0 uso de cenas naturais horizontais como um
mecanismo mais sensivel a medidas de percepcdo de tamanho e 0 uso de sons senoidais
decrescentes acionando melhor aferi¢cdo do nivel de estresse sonoro. Em termos gerais, a BAM

tem se mostrado uma ferramenta sensivel as alteracGes relacionadas ao PEP.

Palavras-chave: Primeiro Episddio Psicotico; Percepcdo visual; Percepcdo Auditiva; Forca de

Preensao Palmar.



ABSTRACT

This work integrates research from the Laboratério de Percepcdo Visual da
Universidade Federal de Pernambuco (LabVis-UFPE), which invests in the consolidation of
the Multisensory Assessment Battery (MAB) for people with neuropsychiatrics disorders,
evaluating possible sensory-perceptual changes related to psychotics. MAB is composed of the
Pictorial Size Test (PST), Sound Appreciation Test (SAT) and Hand Grip Strength Test
(HGST). The place of study was the ambulatory of FPE at Hospital das Clinicas/ Empresa
Brasileira de  Servicos Hospitalares/  Universidade Federal de Pernambuco
(HC/EBSERH/UFPE). The sample consisted of 28 volunteers, 14 from the FPE ambulatory,
aged 18 years and over, of both genders (GPEP) and 14 volunteers without neuropsychiatric
disorder (CG), aged and schooling paired with the PEP group. In addition, we performed a
cognitive screening where the GPEP (mean = 80.50; SD = 13.33), showed a lower average
performance than the CG (mean = 91.36; SD = 7.13). In the PST, the GPEP showed a response
with larger sizes compared to the CG, with a significant difference for the photos of natural
scenes [F (1, 26) =13.90782, p = 0.000943] and for the interaction of groups x axis of symmetry
(vertical and horizontal) [F (1, 26) = 6.48109, p = 0.017174]. In the SAT, we observed a
tendency for the GPEP to feel more discomfort than the CG, we observed a significant
difference between the groups in the sounds with a sinusoidal envelope, being them
Seno_asc_50-8Khz_4s (p = 0.023940), Seno_desc 50-8Khz_4s (p = 0.001614) and
Seno_desc_50-8Khz_8s (p = 0.034600). In the HGST, when comparing the means of the two
groups, the GPEP showed less strength than the CG, with a significant difference (p =
0.010798). Observing the inferential statistical results of BAM in patients in PEP and in
volunteers without neuropsychiatric diseases, we observed ways to improve the battery: the use
of horizontal natural scenes as more sensitive to measures of size perception and the use of
decreasing sinusoidal sounds triggering better measurement of the sound stress level. In general

terms, BAM has shown itself to be a sensitive tool to changes related to PEP.

Keywords: First Psychotic Episode; Visual perception; Auditory Perception; Hand Grip
Strength.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho vem integrar-se as pesquisas do Laboratério de Percepcdo Visual da
Universidade Federal de Pernambuco (LabVis-UFPE), que direciona seus esforcos em analisar
0S possiveis sinais precoces de doengas neuropsiquiatricas, em especial, a esquizofrenia, sob a
coordenacdo da Professora Drd Maria Lucia de Bustamante Simas, do Departamento de
Psicologia da Universidade.

O LabVis-UFPE, ha mais de 30 anos, dedica-se a desenvolver instrumentos e métodos
para avaliacdo da Percepcdo Humana, tendo, a priori, investigado principalmente a
sensibilidade ao contraste. Atualmente, ele vem investindo na consolidacdo da Bateria de
Avaliacdo Multissensorial (BAM) para pessoas com Transtornos Neuropsiquiatricos (TN),
instrumento que estd sendo construido com a intencdo de integrar protocolos de avaliacéo
inicial em servicos de triagem, urgéncia e emergéncia, permitindo acompanhar o
desenvolvimento, a maturacdo e a plasticidade dos transtornos psiquiatricos, bem como
identificar os seus agravamentos.

Investir na producdo de novos instrumentos de avaliacdo neuropsicologica impacta na
ampliacdo do conhecimento tedrico sobre a ontologia do adoecimento psiquico, na prevencao
de agravos e, consequentemente, na qualidade de vida dos individuos, além de orientar novas
pesquisas no tema.

A BAM é composta de trés testes, a saber: o Teste Pictorial de Tamanho (TPT), o Teste
de Forca de Preensdo Palmar (TFPP) e o Teste de Apreciacdo Sonora (TAS). O TPT visa a
avaliacdo da percepcdo de tamanho. Em estudos anteriores realizados no LabVis-UFPE, foi
sistematicamente observado que a percepcao de tamanho sofre modificagfes com relacdo ao
estado mental atual — pessoas tratadas em ambulatério percebem figuras menores do que
aquelas que estdo hospitalizadas (NOGUEIRA, 2006; LACERDA, 2008; MODESTO, 2009;
TEIXEIRA, 2014). Esse instrumento sofreu modificacdes ao longo do tempo, evoluindo a cada
pesquisa e, atualmente, toma forma de caderno, composto por 10 fotos de pinturas de Salvador
Dali nos tamanhos 10 x 15 cm e 10 cenas naturais no tamanho 10 x 15 cm.

J& o0 TFPP visa a avaliacdo de possiveis alteracfes de percep¢éo cinestésica em pessoas
com TN, o que poderia estar relacionado a diminui¢do da capacidade funcional dos sujeitos.
Essa hipdtese ja vem sendo corroborada por autores desde as primeiras descricbes da
esquizofrenia (NOWAK et al., 2006), em estudo longitudinal realizado por Callison et al.

(1971) sobre os efeitos do envelhecimento na FPP de pessoas com esquizofrenia e, mais
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recentemente, por Teremetz et al. (2014), conferindo menor FPP em individuos sem
esquizofrenia.

O TAS, criado a partir de relatos empiricos de que alguns sons causam desconforto as
pessoas, foi fundado com base no pressuposto de que esse incdmodo é maior em pessoas com
forte estresse, sendo que, em pessoas com TN, tal aflicio pode sinalizar agravamento dos
sintomas. Baseado nesses sons, foram construidos estimulos modulados por envelopes de dente
de serra ou senoidais, 0s quais serdo descritos na metodologia deste trabalho.

Para testar nossa hipdtese, temos como campo de pesquisa 0 ambulatério do Primeiro
Episodio Psicotico (PEP) do Hospital das Clinicas/ Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares/ Universidade Federal de Pernambuco (HC/EBSERH/UFPE). O referido servigo
foi implementado em 2018 em parceria com a Universidade Federal de Sdo Paulo, pioneira no
pais, que ja oferece esse servigco desde 1999. O ambulatério do PEP HC/EBSERH/UFPE esta
sob a coordenacdo do prof. Dr. Leonardo Machado, médico psiquiatra, e a autora deste estudo
compde a equipe enquanto terapeuta ocupacional desde sua implantagéo.

O ambulatério tem como objetivos identificar precocemente o primeiro episodio de crise
psicotica e reduzir seu impacto com tratamento intensivo das fases agudas; diminuir as reacdes
psicoldgicas adversas, como depressdo e ansiedade; prevenir as recaidas; evitar hospitalizacdes
desnecessarias; facilitar a reinsercdo social; recuperar ou manter a funcionalidade; e dar suporte

aos familiares e a rede social envolvida.
1.1 Justificativa

Identificar e tratar precocemente os fatores de risco e a crise psicotica faz-se
extremamente necessario para aprimorar as pesquisas e intervenc@es, prevenindo futuros
agravamentos cognitivos, sociais, psicoldgicos, funcionais e produtivos (YUNG; NELSON,
2011).

O atraso no diagnostico e no tratamento de individuos em PEP esta associado a pior
resposta ao tratamento e maiores taxas de recaidas (GOUVEA et al. 2014). O prognostico da
esquizofrenia, ou de outras doencas com base psicotica, torna-se muito mais positivo quando
ha especial atencdo aos estagios iniciais da doenca, prevenindo, dessa forma, decorréncias como
declinio cognitivo, isolamento social, diminuigdo da autonomia, funcionalidade e suicidio e,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida do sujeito, ao mesmo tempo em que
permite a implementacdo de estratégias preventivas (FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014;
BRIETZKE et al., 2011).
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Do ponto de vista da salde publica, as agdes de prevencdo também séo relevantes por
constituirem iniciativas comprovadamente eficazes em termos de custos (BRIETZK et al.,
2011).

O LabVis-UFPE ¢é um dos poucos grupos de pesquisa brasileiros que se dedica a criar
estratégias para identificagdo pelo préprio sujeito dos marcadores de sua crise, 0s quais podem
ser utilizados para evitar o agravamento desta.

Portanto, objetivamos, com este trabalho, descrever, atraves da BAM, os resultados
encontrados, nos individuos em PEP, da percepcao visual de tamanho, relacdo do desconforto
auditivo e escore da forga de preenséo palmar, relacionando esses achados com a literatura atual
e gerando, dessa forma, resultados que vém se reproduzindo de forma consistente com potencial

de contribuir no campo funcional da satde mental.
1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Investigar o processamento sensério-perceptual de pacientes em Primeiro Episddio
Psicético (PEP). Para isso, utilizaremos a Bateria de Avaliacdo Multissensorial (BAM), que

vem sendo desenvolvida pelo LabVis-UFPE.
1.2.2 Especificos

. Observar os resultados do rastreio cognitivo no Grupo de Pacientes em PEP (GPEP);

. Observar 0s resultados do rastreio cognitivo em voluntarios sem transtornos
neuropsiquiatricos (Grupo de Controle — GC);

. Comparar os resultados obtidos através do rastreio cognitivo dos GPEP e GC utilizando

analise estatistica inferencial;

. Observar os resultados da BAM do GPEP;
. Observar os resultados da BAM do GC;
. Comparar os resultados obtidos através da BAM dos GPEP e GC utilizando analise

estatistica inferencial.
1.3 Hipotese

H4 alteracOes sensoperceptivas — visuais, auditivas e de forga de preensdo no primeiro

episddio psicotico.
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Aproveito, entdo, para localizar brevemente o leitor nesta dissertagdo. Para alcancar os
objetivos propostos, esta dissertacdo esté dividida em seis se¢Ges. Na primeira, esta introducéo,
trouxemos a problematizacdo, a justificativa e motivacfes que nos trouxeram até aqui, 0S
objetivos e a hipotese.

Na segunda sec¢do, apresentamos a fundamentacdo tedrica: definicdes e atualizacdes
sobre o Primeiro Episddio Psicotico (PEP); revisdo de literatura sobre a Percepcdo Visual de
Tamanho (PVT) em pessoas com doencgas neuropsiquiatricas; neurofisiologia e achados
recentes no Processamento Auditivo desse mesmo publico; informacgdes dos estudos acerca da
Forca de Preensdo Manual (FPM) em pessoas com esquizofrenia e afins; e uma breve
explanacao sobre a escolha do instrumento padronizado para avaliagdo cognitiva dos sujeitos
voluntarios.

Na terceira secdo, descrevemos 0s materiais e métodos utilizados no momento de
aplicacdo da Bateria de Avaliacdo Multissensorial (BAM). Na quarta secéo, apresentamos 0s
resultados obtidos e a analise estatistica necessaria. Na quinta se¢do, abordamos as discussdes
pertinentes ao estudo realizado e, por Gltimo, na sexta se¢cdo, expomos as nossas consideragdes

finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1  Consideracdes acerca do Primeiro Episodio Psicético (PEP)

Nesta secdo, iremos caracterizar o PEP e contextualizar sua incidéncia na populacéo e
seus desdobramentos na vida do sujeito.

A fim de que possamos compreender esse fendmeno, é necessario recorrermos a outros
conceitos. Dessa forma, resgatamos a definicdo de psicose como perda do contato com a
realidade, perda da capacidade de ajuizar, apresentacdo de delirios, de alucinagdes,
desorganizacdo do pensamento e/ou do comportamento. Marcadamente, o inicio dessas
alteragcBes em que a intensidade dos sintomas leva ao prejuizo da funcionalidade denomina-se
Primeiro Episddio Psicotico (GOUVEA et al., 2014).

Ao longo do tempo, o conceito de psicose esteve ligado a funcionalidade do individuo,
sendo que um transtorno mental era chamado de psicético se resultasse em prejuizo ao
cotidiano. Mais atualmente, a definicdo diagndstica de psicose se restringe a presenca de
delirios e/ou alucinagdes e/ou discurso desorganizado e/ou comportamento desorganizado,
comprometendo gravemente o juizo critico da realidade (DEL-BEN et al., 2010; GOUVEA et
al., 2014).

O delirio é caracterizado por juizo falso da realidade de natureza patolédgica e tem como
caracteristicas a certeza absoluta por parte do enfermo, isto é, marcada pela conviccao interior
irremovivel, a irredutibilidade e a incorrigibilidade. Ele é precedido de um vago, estranho,
inquietante, indiscutivel e indefinivel estado de espirito, denominado humor delirante (NOBRE
DE MELO, 1979).

Antes de qualificar as alucinacdes, é necessario definir a nocéo de percepcao, e trazemos
aqui a conceituacao proposta por Paim (1993, p. 21): “O ato pelo qual tomamos conhecimento
de um objeto do meio exterior, considerado como real, isto €, como existente fora da prépria
atividade perceptiva”. Sendo assim, as alucinacgdes, que sdo alteracbes da percepcdo, devem
incluir todos os elementos da imagem perceptiva real, ou seja: nitidez sensorial, projecéo para
0 exterior, intensidade, impresséo da realidade e valor emocional (PAIM, 1993).

O discurso desorganizado, por sua vez, € resultado das alteracBes no curso do
pensamento que se constitui a partir de elementos sensoriais, podendo fornecer cerne para o
processo do pensar: imagens perceptivas e representacOes. As alteracbes no curso do
pensamento podem aparecer de forma acelerada, pois facilitam o aumento da exposi¢do do
pensamento (CHAVES; LEITE, 2009).
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J& o comportamento desorganizado pode ser a manifestacdo final do ato volitivo. No
estado de excitagdo, 0s movimentos sdo realizados com determinados objetivos e representam
a expressdo de uma necessidade de atividade. A agitacdo psicomotora implica aceleracdo e
exaltacdo de toda a atividade motora do individuo e é acompanhada de elevacdo de humor e de
aceleracdo do curso do pensamento (CHAVES; LEITE, 2009; PAIM, 1977).

PEP ndo é uma categoria diagnostica, mas sim um qualificador para descrever um
quadro inicial de sintomas ou tratamento. Breitborde et al. (2015) problematizam que esse
termo é normalmente utilizado para designar pessoas que sofreram uma curta duracdo de
doenca ou tratamento. Esses autores sugerem que a expressao psicose de inicio recente descreve
com mais precisdo as populacfes atendidas e estudadas, pois nem sempre 0s transtornos
psicoticos seguem um curso episédico. Porém, neste trabalho, adotaremos a sigla PEP para
designar a condicdo de saude dos individuos estudados por ja ser um termo estabelecido no
Brasil.

A confirmacdo diagnostica, entdo, sO vird com o seguimento do acompanhamento. A
prioridade no contato inicial é avaliar e intervir nas situacdes de risco, pois a apresentacao
clinica em casos de PEP é heterogénea, o que dificulta a identificacdo pelos manuais. No
acolhimento inicial, é preferivel um diagndstico sindrémico, por exemplo, o de psicose ou PEP,
visando a prevencdo de efeitos negativos, como estigma ou pessimismo entre pacientes e
familiares (BARROS et al., 2010).

Embora a confirmacdo diagndstica imediata seja dificil, ha estudos que apontam
marcadores cujo uso pode vir a auxiliar no diagnéstico. Um estudo recente realizado em cinco
paises europeus e no Brasil aponta que homens jovens, minorias étnicas e moradores de areas
com baixos indicadores socioecondmicos tém maior propensdo a apresentar um PEP. A
pesquisa foi realizada entre 2010 e 2015, sendo identificados cerca de 2800 pacientes (1600
homens e 1200 mulheres) com idade média de 30 anos. No Brasil, a incidéncia foi de 21 novos
casos para cada 100 mil habitantes por ano. Destaca-se ainda a maior incidéncia de PEP em
homens de 18 a 24 anos quando comparados a mulheres na mesma faixa etaria. Conforme a
idade dos homens se aproxima de 35 anos, a incidéncia se equipara em ambos. Ja nas mulheres,
a incidéncia maior de PEP é entre 45 e 54 anos (JONGSMA et al., 2018).

Ainda conforme 0 mesmo estudo de Jongsma et al. (2018), cabe-nos ressaltar que os
fatores ambientais sdo bem relevantes para o desenvolvimento de um episddio psicotico.
Constatou-se ainda alta incidéncia de PEP em minorias étnicas, em zonas pouco habitadas e em

regides mais rurais.
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E também importante destacarmos que, no final da década de 1980 e inicio dos anos
1990, um movimento conhecido como Early Psychosis emerge da necessidade de reformulacéo
das estratégias clinicas voltadas para os casos iniciais de psicose e de investigacdo acerca do
periodo de psicose ndo tratada (MCGORRY, 2010). Nesse contexto, o conceito de Ultra High
Risk (UHR) surge a partir da necessidade de se identificar pessoas com os sintomas prodrémicos
que de fato evoluiram para um Primeiro Episodio Psicético (verdadeiro positivo).

A fim de situar o leitor em tais conceitos, ha ainda aqueles que poderdo ser falso
positivo, ou seja, pessoas que experimentam sintomas prodrémicos, mas nao evoluem para uma
crise psicética propriamente dita. H&, também, um grupo denominado falso positivo que
compreende individuos que, na vigéncia de sintomas prodrémicos, tiveram intervengdes
psicossociais e conseguiram a recuperacdo do bem-estar subjetivo, ndo desenvolvendo, assim,
uma crise (YUNG; NELSON, 2011).

Além do termo UHR, encontramos na literatura expressées como Alto Risco Clinico,
Estado Mental de Risco e Critérios de Risco. Para designar o quadro que pode ser denominado
por esses termos, utilizamos os seguintes critérios (YUNG; NELSON, 2011; IRARRAZAVAL,;
PRIETO; ARMIJO, 2016):

1. Idade: pessoas com mais alto risco estdo na adolescéncia ou inicio da fase adulta;

2. Vivéncia de declinio funcional;

3. Presenca de sintomas psicoticos atenuados ou isolados;

4. Risco genético presumido combinado com deterioracdo funcional ou funcionamento

pobre crénico.

Gongcalves et al. (2012) trazem, de uma forma didatica, os principais sintomas que
devem ser experimentados pelos individuos ha pelo menos duas semanas na maioria dos dias:
desconfianca, distor¢do perceptiva, declinio funcional, retraimento social, alucinacdes,
pensamento/fala desorganizados, ideias de perseguicdo, depressdo, ansiedade, distirbios do
sono, dificuldade de concentragéo.

Ademais, no estudo de Gee e Cannon (2011), é destacada outra abordagem para
deteccdo precoce de risco de psicose: a medida de sintomas basicos que ndo englobam sintomas
positivos, como alteracBes na cognicao, iniciativa, percepcao e nivel de energia, sendo mais
bem avaliados através de escalas padronizadas.

Os sintomas basicos séo definidos como disturbios subclinicos sutis experimentados na
movimentacdo que afetam pensamento, fala, percepcdo do corpo, acbes motoras, fungdes

vegetativas centrais e tolerdncia ao estresse. Eles podem ocorrer em todas as fases da doenca —
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dos prédromos aos estados residuais. A percepcdo de que algo estd estranho é nova e quase
inexplicivel para o individuo e sdo os primeiros marcadores subjetivos e os sintomas mais
imediatos da psicose (SCHULTZE-LUTTER, 2009).

Podem ocorrer trés formas de desenvolvimento de sintomas basicos: 0s ndo
caracteristicos, afetando principalmente iniciativa, voligdo, afeto, concentracdo e memoria;
sintomas caracteristicos que afetam o pensamento, a fala, a percepcao do corpo e agdo motora;
e 0s sintomas psicoticos em si (SCHULTZE-LUTTER et al., 2007).

Para que os sintomas ndo caracteristicos se desdobrem nos que sdo caracteristicos, ou
mesmo para uma crise psicotica, € necessaria a ocorréncia de demandas ambientais e cotidianas
que ultrapassem a capacidade de processamento de informacdo ja patologicamente instavel.
Rede social de apoio, boa habilidade social e capacidade de resolver problemas parecem ser
estratégias de enfrentamento para os sintomas basicos (SCHULTZE-LUTTER, 2009).

Ainda é necessério desenvolver a capacidade preditiva de diferentes tipos de dimensoes
prodrémicas a fim de encontrar métodos de deteccdo dos UHR. Barajas et al. (2019) descrevem
58 tipos de sintomas prodrémicos em estudo realizado com 79 pacientes de PEP: cada paciente
experimentou uma meédia de 18 sintomas diferentes, subdivididos em sintomas néo
alucinatérios, alucinatérios e perturbacdo subjetiva do pensamento e da experiéncia. Na
categoria dos ndo alucinatorios, encontram-se a desrealizacdo (sensagdo de distanciamento do
préprio corpo) em 35,4% dos pacientes, despersonalizacdo (sensacao de observar a si mesmo
fora do corpo) em 39,2% e alteracGes na percepcdo em 38%. As dimensBes positivas e
desorganizadas iniciais sdo amplamente exploradas na literatura, necessitando, ainda, de maior
descricdo dos sintomas ndo alucinatérios. Neste estudo, descreveremos essa manifestacdo
especialmente.

Silva (2018), em estudo relacionando apatia e PEP, descreve os principais sintomas
cognitivos que ja aparecem nos proédromos, tendo os déficits cognitivos repercutindo no
funcionamento global dos individuos. Esses déficits seriam: velocidade no processamento,
atencdo e vigilancia, dificuldades em inibir respostas inapropriadas, percep¢do, memoria de
trabalho, memdria verbal e ndo verbal, memoria episédica, fluéncia verbal, raciocinio,
resolucéo de problemas e cognicdo social.

A International Early Psychosis Association Writting Group (2005) traz um Guideline
internacional acerca das intervencdes, que deveriam, segundo a associacao, iniciar o mais cedo
possivel. Porém, nos individuos em que se identifica um periodo pré-mérbido, usualmente, em
criancas e adolescentes que apresentam funcionamento cognitivo e funcional incomum e o

periodo prodromico, sugere-se que 0s servigos oferecam monitoramento, psicoeducacao
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familiar, tratamentos especificos para as sindromes (ansiedade, depressao, insénia, uso e abuso
de drogas), acompanhamento escolar e orientagéo vocacional.

Na fase do Primeiro Episodio Psicotico, segundo ainda o mesmo Guideline, a
intervencao deve ser rapida e, para isso, ha necessidade de conhecimento dos menores sinais de
crise por parte da equipe (o uso de escalas padronizadas) e familiares, servicos de facil acesso,
exclusdo de possibilidade de doencas fisicas, manejo terapéutico e medicamentoso adequado.

A demora na procura do tratamento tem uma influéncia fundamental no progndstico do
paciente. Além disso, o PEP continua sendo o periodo critico para obter remissdo e boa resposta
(ASSIS et al.,, 2017). O tempo de psicose ndo tratada, somado a fatores como mau
funcionamento pré-morbido, maior gravidade dos sintomas negativos e menor idade do inicio
da doenca, aumenta exponencialmente a chance de uma esquizofrenia resistente ao tratamento,
condicdo esta que afeta 30% das pessoas com esquizofrenia e esta relacionada a menor
qualidade de vida e incapacidade funcional (LALLY et al., 2016).

Jorge et al. (2019), em artigo pioneiro no Brasil, relacionam qualidade de vida de
cuidadores de paciente em PEP e trazem que os sintomas de depressdo e ansiedade nos
cuidadores diretos sdo preditores de sua qualidade de vida em 1 ano, com base na autoavaliacdo
da experiéncia de cuidar. Eles concluem que manter a satide mental dos cuidadores e a avaliagdo
subjetiva da experiéncia de cuidar deve ser o principal objetivo dos servigos de PEP, tendo
como impacto direto a adesdo eficaz do paciente ao tratamento.

Sobre os custos, Brietzke et al. (2011), em pesquisa realizada durante 12 meses em
Melbourne, concluiram que pacientes do programa intervencdo precoce custam 36,25% a
menos que os de servicos convencionais. Ja Tsiachristas et al. (2016), em estudo longitudinal
retrospectivo realizado na Inglaterra, concluiram que os custos dos servicos de PEP sdo
significativamente inferiores aos custos de internacdo e de servicos de emergéncia, ficando mais
caros apenas do que servicos de assisténcia comunitaria.

Dessa forma, evidencia-se a relevancia e a urgéncia em aprimorar pesquisas com essa

parcela da populacéo para que a prevencao e os cuidados se iniciem 0 mais brevemente possivel.
2.2 Percepcédo Visual de Tamanho (PVT)

Nesta subsecdo, abordaremos uma nogéo breve da neurofisiologia da viséo a fim de
introduzir o processo perceptivo visual e a compreensdo dos mecanismos neurais que levam as
alteracdes vivenciadas pelas pessoas com doengas neuropsiquiatricas.

A visdo é responsavel pela maioria das memdrias e impressdes que se tem do mundo,

de modo que mais da metade do cérebro esta implicada com o processamento visual. O sistema
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visual humano é o aparato sensorial mais sofisticado se comparado aos demais sistemas
sensoriais, revelando particular complexidade (LENT, 2005).

Segundo Lent (2005), para o ser humano, a percepcdo € a capacidade de integrar
informacdes sensoriais a memoria e a cognicdo, formando conceitos sobre 0 mundo e sobre nos
mesmos, orientando 0 nosso comportamento. Caracteristicas especificas como discriminacéo
visual, relagOes espaciais de orientagdo, constancia de forma, deteccdo de figura e fundo e
discriminacdo de cores contribuem para a percepc¢éo visual e tém importante implicacfes para
0 desempenho adequado de tarefas pelo nosso sistema visual (AULD et al., 2011).

A fim de facilitar a compreensdo da complexa rede perceptiva visual descreveremos
brevemente, a seguir, os componentes do sistema visual e seu funcionamento.

O globo ocular, alojado em uma cavidade protetora no cranio, € uma estrutura globular
gue mede cerca de 20 mm de diametro. Ha um revestimento externo chamado esclerotida que
se transforma, na parte frontal do olho, em uma membrana translicida denominada cornea. A
segunda camada do globo ocular, ligada & esclerética, denomina-se coroide (que possui a
maioria dos vasos sanguineos). Por ser uma estrutura escura densamente pigmentada, a coroide
¢ capaz de absorver a luz mais insignificante que entra no olho, o que reduz os reflexos que
poderiam turvar a imagem. Na frente do olho, a coroide se modifica em um disco colorido
concéntrico chamado iris, e uma de suas fungdes é regular a quantidade de luz que entra no
olho.

Na parte posterior do globo ocular, esta a retina, que é composta de uma camada
complexa de células nervosas e fotorreceptores que absorvem a energia luminosa e a
transformam em atividades neurais (SCHIFFMAN, 2005). Na retina, ha dois tipos de
fotorreceptores: cones e bastonetes. Os bastonetes se concentram densamente na regido
retiniana periférica, ja 0s cones estdo concentrados na regido retiniana central, principalmente
em uma reentréncia chamada fovea. Fora da fovea, ha cones e bastonetes, mas, dentro dela, s6
ha cones (SCHIFFMAN, 2005).

A estimulacdo de cones e bastonetes é transmitida através da retina por uma cadeia de
conexdes neurais, podendo ser verticais — formadas por células intermediarias (células
bipolares) que se ligam as células ganglionares, cujos axdnios sdo as fibras do nervo éptico. Ha
ainda duas camadas de conexdes horizontais que se unem as células bipolares e ganglionares
nomeadas células horizontais, situando-se entre os fotorreceptores e as células bipolares. Ha,
por fim, um conjunto de conexdes laterais, denominadas células améacrimas, responsaveis por
formar interagdes entre células vizinhas (SCHIFFMAN, 2005).
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O nervo Optico sai do olho, convergindo para uma regido em forma de X denominada
quiasma optico. O ponto médio de cada fovea serve como divisor na retina entre as fibras que
se cruzam e as que permanecem do mesmo lado. No quiasma éptico, somente as fibras internas
do nervo 6ptico de cada olho cruzam para o lado oposto a caminho do cérebro. Cada olho,
entdo, envia projecOes tanto para o lobo occipital direito quanto para o esquerdo, garantindo
que as informacbes do mesmo lado de cada olho alcancem o mesmo hemisfério cerebral
(SCHIFFMAN, 2005).

Ap0s se cruzarem no quiasma optico, um quinto das células ganglionares se projeta para
uma regido do mesencéfalo chamada coliculo superior. A maioria das células ganglionares,
entdo, segue para um pequeno aglomerado de neurdnios localizado no talamo denominado
Nucleo Geniculado Lateral (NGL), que serve como um centro sensorial importante para a
visdo. Ao sair do NGL, o grupo de axo6nios faz sinapses com um aglomerado especifico de
neurdnios do lobo occipital do cortex cerebral denominado cortex visual primario, que serve
para registrar inicialmente as caracteristicas locais de estimulos como bordas e orientaces.
Desse ponto, as informacdes sdo encaminhadas a outras areas anatdmicas do cortex. Essas areas
denominam-se cortex extraestriado. Cada uma das areas do cortex extraestriado processa
diferentes caracteristicas visuais (SCHIFFMAN, 2005).

Importa, neste momento, citar dois tipos de células ganglionares: as células P (parvo) e
as células M (magno). Elas processam diferentes tipos de informacBes ambientais,
transmitindo-as a diversas regides do NGL. As células P sdo as mais numerosas; possuem baixa
velocidade de conducdo e tém campos receptivos periféricos pequenos, reagindo a detalhes
precisos e minuciosos de estimulos parados. Elas se ligam a févea e estdo envolvidas no
processo de informacdo de tamanho, forma e cor. As células M, por sua vez, tém uma
velocidade de condugdo mais rapida e respondem abruptamente com reacgdes transitorias, tém
campos receptivos centro-periféricos grandes e contribuem pouco com a acuidade; estdo
concentradas na periferia retiniana e sua principal atividade é responder ao movimento e
localizagdo. Axonios dos dois tipos (P e M) formam o nervo Optico e se projetam no NGL, que
mantém diferencas anatémicas e funcionais nomeadas, ndo por acaso, divisdo parvocelular e
divisdo magnocelular (SCHIFFMAN, 2005).

A divisdo parvocelular diferencia faixas dos comprimentos de ondas de luz, sendo, dessa
forma, capaz de distinguir caracteristicas visuais pequenas e analisar os detalhes espaciais de
estimulos parados, transmitindo tanto a visdo de cores quanto a visdo de detalhes minuciosos.
As células envolvidas nesse processo respondem de maneira relativamente lenta, continua e
prolongada (SCHIFFMAN, 2005; GRAHAM et al., 1965).
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A divisdo magnocelular tem campos receptivos grandes, estando envolvida na
percepcéo de profundidade, movimento e localizagéo (onde as coisas estéo), contribuindo junto
com a regido parvocelular para a percepcdo da forma, de modo que tais campos sdo mais
sensiveis para estimulos de baixa luminancia e contraste. Respondem mais depressa e de
maneira mais transitoria (SCHIFFMAN, 2005; GRAHAM et al., 1965).

De forma geral, portanto, as diferentes informacdes dos elementos da cena visual, até
entdo segregadas, integram-se através de pelo menos duas vias paralelas, que interagem entre
si, possibilitando o fendmeno perceptivo.

O processo perceptivo visual é complexo e carece ainda de ser explorado. Pode ser o
caminho para a compreensdo dos mecanismos neurais de vérias patologias que estdo
relacionadas ao SNC, como o episodio psicotico.

Uma das formas eficientes de estudar os meios de percepc¢do sdo as ilusdes, que sdo
caracterizadas pela percepcao alterada de um objeto real e presente, por fatores patoldgicos, ou
ndo, diversos. As ilusdes mais conhecidas sdo as visuais (como quando alguém vé um casaco
na cadeira e percebe como se fosse a silhueta de uma pessoa a espreita) ou auditivas (como
ouvir ruidos e compreender estarem chamando seu nome). Baldo e Haddad (2003) defendem
que as ilusbes ndo sdo imperfeicbes da percepcdo, mas um resultado de sua fisiologia. Esses
autores explicam que as ilusdes visuais derivam de trés vertentes: Opticas, sensoriais e
cognitivas.

As ilusbes visuais Opticas estdo relacionadas com a refracdo da luz na retina e a
interpretacdo da imagem no cérebro (um bom exemplo € observar um canudo mergulhado em
agua). Ja as ilusdes visuais sensoriais devem-se a prépria constituicdo morfoldgica e funcional
do sistema visual, onde os estimulos podem ser interpretados em termos de contornos, em
formas de movimento, dependendo da iluminacdo, luz ou brilho, por exemplo. As ilusdes
visuais cognitivas, por sua vez, dependem de um processamento que inclui aspectos cognitivos
mais elaborados moldados a partir das experiéncias individuais e ontogenéticas (um exemplo é
a percepcdo de um cubo desenhado no papel). Tal percepgdo, que pode ser vista como
tridimensional, depende da interacdo do observador desse objeto com o ambiente (BALDO,;
HADDAD, 2003).

Outro processo basico na organizacao perceptual visual é a percepcdo da forma e
tamanho. Ela integra a imagem em padrdes coerentes, como, por exemplo, nos principios de
Gestalt que incluem a capacidade de distinguir a figura do seu fundo por meio da percepcao de
contornos e contrastes (KEANE et al., 2012).
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Nogueira (2006) investigou as alteracbes perceptuais de forma em sujeitos com
esquizofrenia em fase remissiva utilizando fotografias de 24 quadros do pintor surrealista
Salvador Dali. Esses quadros apresentam cenas complexas e ricas em tamanhos, formas e
contornos. A aplicacdo do instrumento consistiu em apresentar as imagens aos voluntarios sem
limite de tempo e a uma distancia de 30 cm, solicitando que este indicasse a primeira figura que
chamou a sua atengdo em cada um dos quadros. Como resultado, a maioria dos sujeitos com
transtornos teve preferéncia por figuras de tamanho maior — trés vezes — quando comparado ao
Grupo Controle.

O segundo estudo utilizando as figuras de quadros de Salvador Dali foi realizado por
Lacerda (2008) com uma populacdo de pacientes com episodios depressivos de acordo com o
Cadigo Internacional de Doencas (com diagnosticos de transtorno afetivo bipolar, episédio
atual depressivo grave sem sintomas psicoticos — F31.4 —, Episodio Depressivo — F32 — e
Episodio Depressivo Recorrente — F33 — comparados ao Grupo Controle.

O instrumento consistiu nas mesmas 24 figuras de quadros de Salvador Dali utilizadas
por Nogueira (2006), no tamanho 10 x 15 cm, mas com a utilizacdo de um apoio para que as
figuras ficassem na altura dos olhos dos participantes (uma estante de partitura de musica), a
uma distancia de 30 cm. Os resultados mostraram que 0s pacientes com depresséo perceberam
figuras maiores que o GC, entretanto, essa diferenca foi menor do que a apresentada por
Nogueira (2006) em seu estudo com pacientes com esquizofrenia.

Um terceiro estudo utilizando os quadros de Salvador Dali (MENEZES, 2009), tendo
como amostra 22 pessoas com esquizofrenia que estavam em cuidado ambulatorial e 22 pessoas
sem alteracBes neuropsiquiatricas, empregou metodologia idéntica a Lacerda (2008) e
encontrou resultados semelhantes aos de Nogueira (2006), porém, com dimensdes apenas 1,5
maiores que o Grupo Controle.

Modesto (2012) apresentou um estudo com outros estimulos visuais complexos além de
quadros de Salvador Dali: 15 quadros da pintora Bev Doolittle e as 10 pranchas do Teste
Projetivo de Rorschach. A amostra foi composta por 67 voluntarios, sendo 45 pacientes com
diagnostico de esquizofrenia divididos em dois grupos experimentais: 29 acompanhados em
ambulatério de um hospital escola e 16 acompanhados em servico especializado da Rede de
Atencdo Psicossocial. Esse estudo também contou com 22 sujeitos sem alteracdes
neuropsiquiatricas. As laminas de Rorschach, utilizadas na pesquisa, néo tiveram como objetivo
o carater de investigacdo de personalidade, mas igualmente ao TPT, foram utilizadas na

avaliacdo da percepcédo de forma e tamanho. Os resultados confirmaram que os voluntérios de
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ambos 0s grupos experimentais tiveram preferéncia por figuras com angulos visuais maiores
para os trés instrumentos quando comparados ao GC.

Teixeira (2014) verificou também a percepcdo do tamanho em uma populacdo com as
mesmas caracteristicas do estudo de Modesto (2012) por meio do TPT e das laminas de
Rorschach na verséo para iPad. As primeiras figuras percebidas de relance e circuladas pelos
voluntarios tiveram sua &rea, perimetro e didmetro mensurados. Em todos 0s casos, 0 grupo
experimental apresentou médias significantemente maiores em relacéo ao Grupo Controle. Esse
estudo foi replicado e ampliado por Raposo (2018), que utilizou 0 mesmo protocolo de Teixeira
(2014) para avaliar os pacientes com esquizofrenia hospitalizados, obtendo resultados bem
semelhantes quando comparados os grupos Experimental e Controle.

Né&o sdo apenas os estudos do LabVis que mostraram altera¢fes na percepcao visual de
tamanho em pessoas com esquizofrenia. Weckowics e Witney (1960), por exemplo, estudaram
o efeito da percepgdo visual do tamanho da iluséo de Muller-Lyer em pessoas com doengas
neuropsiquiatricas (esquizofrenia e outras) e em pessoas sem essas doencas. Os autores
descrevem gue pessoas com com esquizofrenia percebem efeitos de ilusdo maiores, ja pessoas
com outras doencas neupsiquiatricas percebem esses efeitos em menor escala, mas tendo uma
percepcdo ainda maior que o GC. Ja Shoshina et al. (2011) encontraram resultados para a iluséo
de Muller-Lyer que dependem do numero de anos de evolugdo da esquizofrenia. Pessoas com
mais de dez anos de evolucdo da doenca sdo mais suscetiveis aos efeitos da ilusdo do que
aqueles com menos tempo de diagndstico, e essas pessoas, por sua vez, Sdo mais suscetiveis do
gue pacientes saudaveis.

Os achados descritos acima sugerem que a percepcéo visual pode ser um sinal a ser
compreendido e observado pelo proprio paciente e equipes de salde para detec¢do precoce da
crise, possibilitando medidas preventivas. Além disso, intensificam a hip6tese de que existe 0
prejuizo na percepcdo visual em pessoas com esquizofrenia. Neste estudo, avaliaremos de

forma pioneira o processamento visual de tamanho em individuos em PEP.
2.3  Processamento auditivo e Apreciagdo Sonora

Pesquisando em portais de bases de dados cientificas, percebe-se que os estudos na area
de audicgdo e doengas psiquidtricas tém se concentrado na investigacdo da percepcao de vozes,
alucinacéo de vozes e da relagdo do transtorno com a mausica.

Nesta secdo abordaremos, brevemente, a neurofisiologia da audi¢do para compreender
biomecanicamente as estruturas envolvidas no processamento perceptivo da audicdo e

posteriormente relacionar as possiveis alteragdes nas pessoas com doengas neuropsiquiatricas.
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Nosso aparelho auditivo inicia-se na orelha externa, ou pavilh&o auricular, responsavel
por capturar a energia mecanica do som, pela amplificacdo deste e pelo auxilio na localiza¢&o
da fonte sonora e proteger orelhas média e interna. E na orelha externa que se encontra o
timpano, que transforma as variaces de pressao em movimento mecanico, através de sua
vibracdo (KANDEL et al., 2014).

Subsequente ao timpano, encontra-se a cadeia ossicular. O primeiro 0sso, chamado
martelo, tem sua base colada ao timpano seguido por outro 0sso, denominado bigorna, que,
através de uma conexdo de ligamentos, se une ao ultimo ossiculo, o estribo. Esses trés
elementos formam a orelha média e, além da funcdo de recepcionar a vibracdo timpénica e
transmiti-la para o 6rgdo receptor, também evitam que sons intensos danifiquem as estruturas
da orelha interna, bem como igualam a pressdo do ar do meio externo. O movimento de
deslocamento da cadeia ossicular é complexo e compreende dois movimentos: de rotacdo, que
ocorre nas frequéncias baixas, e o de translacdo, que ocorre nas frequéncias altas e pode ser
mais proeminente que a rotagcdo (KANDEL, 2014).

A orelha interna, ou céclea, é uma estrutura espiral conica composta por trés tubos
paralelos que se afilam da base para o &pice. E responséavel pela transduc&o de energia acustica
(mecénica) em energia elétrica. Seus trés tubos sdo denominados: canal vestibular, ducto
coclear e canal timpanico. E no ducto coclear que se encontra o 6rgdo de Corti, estrutura
transdutora de energia mecénica para energia elétrica que possui trés tipos basicos de células:
células ciliadas internas, células ciliadas externas e células de sustentacdo. Cada célula ciliada
tem uma resposta eletrofisioldgica dependente da frequéncia sonora, relacionada com a sua
posicdo na membrana basilar. As fibras neurais dessas células se estendem por toda a membrana
basilar, formando o nervo auditivo (SCHIFFMAN, 2005).

Quando dois tons sdo apresentados simultaneamente, a resposta do nervo ndo € a soma
das respostas individuais. A descarga elétrica em resposta a dois tons pode ser menor que a
resposta a um s@; um tom pode suprimir a resposta do outro. Ha semelhancas entre os efeitos
supressores de dois tons das fibras auditivas, células ciliadas e vibracdo da membrana basilar,
sugerindo que a origem desse fenbmeno estd na resposta mecéanica da membrana basilar
(AGAEVA, 2004).

A partir desse ponto, inicia-se o processo de condugao neural entre a orelha interna e o
cortex auditivo localizado no lobo temporal de cada hemisfério.

Tendo como aporte tedrico-experimental todo esse mecanismo eletrofisioldgico que

compde a audicdo e por consequéncia a percepcdo auditiva, trazemos agora algumas
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consideragOes acerca de alguns trabalhos envolvendo percepgdo auditiva e doengas
neuropsiquiétricas.

Algumas pesquisas trazem a relacdo entre comprometimento da funcao cognitiva de
reconhecer sons ambientais (como pneus de carro, choro de um bebé, risadas etc.) em pacientes
com esquizofrenia, concluindo que ha déficit na identificacdo de sons ambientais mesmo que
suas conotagBes emocionais estejam preservadas (TUSCHER et al., 2005).

Outras mostram relacdo entre os déficits no processamento sensério-auditivo em
individuos com esquizofrenia, 0 que pode representar uma caracteristica essencial do
transtorno, como a identificagdo de elementos ndo verbais (emocgédo e atitude passadas) e
musicalidade do discurso (prosédia), o que também leva ao prejuizo da leitura fonolégica e da
conversacao, contribuindo, assim, para problemas educacionais e profissionais (GOLD et al.,
2012; JAVITT; SWEET, 2015).

H&, também, estudos eletrofisioldgicos conduzidos com Potenciais Relacionados a
Eventos (ERP) que envolvem a Mismatch Negativity (MMN), que consiste num ERP em
resposta a um estimulo raro entremeado a estimulos repetitivos, e o fenbmeno denominado
Auditory Steady State Response (ASSR), relacionado a ERPs, em resposta a frequéncias de 1-
2k Hz com frequéncia de repeti¢do centrada em 40 Hz. Ambos os fenGmenos parecem ser
potenciais biomarcadores da esquizofrenia (BROSSI et al., 2007).

Existem ainda estudos como o de Picton, et al. (2003), que investigam o0 ASSR, o qual
testa a habilidade do circuito cortical do tAdlamo em produzir atividade sincronizada em certas
frequéncias como resposta a um estimulo externo repetitivo. Essa atividade é medida através
de um eletroencefalograma que investiga potenciais evocados por sons continuos e senoidais,
tendo sua frequéncia de pico mais comum em 40 Hz.

O’Donnel et al. (2013) demonstraram uma reducdo da poténcia da ASSR em sujeitos
com esquizofrenia, comparados a um Grupo Controle. Com esses achados, especula-se que a
ASSR pode se tornar um biomarcador para a esquizofrenia.

N&o ha similares as pesquisas ora propostas, exceto por um estudo também do LabVis-
UFPE, realizado por Freire (2019). Nele, utilizaram-se varreduras com frequéncias variando de
50 Hz a 8000 Hz e amplitudes constantes para apreciagdo dos voluntarios quanto ao desconforto
causado por eles atraves de método psicofisico.

O mesmo TAS do estudo proposto por Freire (2019) foi realizado com 50 sujeitos, sendo
25 com diagnostico de esquizofrenia que estavam internados em uma grande instituicéo
estadual (Grupo Experimental) e 25 da populacéo geral sem doencas neuropsiquiatricas (Grupo

Controle). Entretanto, a metodologia empregada ndo foi adequada para medir
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quantitativamente, e com maior fidedignidade, o nivel de desconforto provocado nos
voluntarios pelos sons aplicados porque pretendia diferenciar os sons “bons” ¢ “ruins” numa
escalade 0 a 10. O resultado foi um cancelamento dos sons ditos “ruins” pelos sons ditos “bons”
na média dos grupos, o que nao refletiu fielmente o nivel de desconforto percebido pelos
participantes de ambos os grupos.

No presente estudo, portanto, 0 TAS serd utilizado em uma escala unidimensional que
varia numa linha continua do “nada ruim” ao “muito ruim’ em uma escala de 0 a 10, sendo 10

o extremo desconforto, e zero, o “nada ruim” ou indiferente.
2.4  Forca de Preensédo Palmar (FPP)

Nesta subsecdo, abordaremos brevemente o sistema somatossensorial a fim de
introduzir os prejuizos na psicomotricidade em pessoas com transtornos neuropsiquiatricos e
relaciona-los com os desfechos de estudos da literatura.

A percepcdo cinestésica diz respeito a percepcdo sobre o0 movimento e a posicao das
partes do corpo geradas a partir dos receptores musculares, tendinosos, articulares e os da pele
(KADIMA; BARREIROS, 1997).

Muito se discutiu sobre o peso relativo dos diferentes tipos de receptores sensoriais na
percepcao cinestésica, porém, € a teoria de Sherrington (1906) que encontra consenso na
literatura: os receptores musculares sdo 0s mais importantes para a informacao de posicao e
movimento articular (TOLEDO, 2013).

Segundo Lent (2005), pode-se identificar pelo menos 9 tipos receptores da sensibilidade

corporal:

Quadro 1 — Receptores da sensibilidade

Tipo de receptor Descricéo

Terminagdes nervosas livres Presentes em toda a pele, mergulhadas no
tecido, recebendo diretamente a sensag&o.
Captam informac0es de tato grosseiro, dor,
temperatura (calor) e propriocepcéo.

Corpusculos de Meissener e Pacini Semelhantes em forma e funcdo. Estdo
localizados na derme profunda (Pacini) e na
transicio da derme com a epiderme
(Meissener). Sdo encapsulados, sensiveis a
estimulos vibratorios rapidos (Pacini) e mais
lentos (Meissener). Essas propriedades
permitem a identificacdo da textura dos
objetos em contato com a pele glabra (sem
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pélos). Esses dois  receptores  sdo
responsaveis por 50% da inervacao sensorial
da méo.

Corpusculos de Ruffini Situados na derme profunda, encapsulados,
de adaptacéo lenta (tonicos), dispara durante
um estimulo mecénico  constante,
assinalando sua duracdo e intensidade. Séo
sensiveis ao estiramento da pele, ligamentos
e tenddes.

Discos de Merkel Situados na epiderme estdo envolvidos com a
informacdo de tato e pressdo continuos,
relacionando-se a percepcdo estatica da
forma dos objetos.

Bulbos de Krause Localizados na borda da epiderme e mucosas.
Alguns autores 0S consideram
termorreceptores sensiveis ao frio.

Terminais dos foliculos pilosos Encontrados espiralados ao redor da raiz

pilosa. Podem ser fasicos ou tonicos, e
captam o deslocamento do pelo.

22 Fusos Musculares e Orgéos Tendinosos de | Localizados no ventre muscular e tenddes,
Golgi respectivamente, e relacionam-se com as
informacdes de propriocepgdo consciente e
inconsciente.

Fonte: a autora

H& correlacdo entre déficits motores e doencas psiquiatricas, em especial a
esquizofrenia, desde as primeiras descricbes da doenca ainda com Eugen Bleuler e Emil
Kraepelin. Esses disturbios eram percebidos nessa populacdo a partir de dificuldades em
realizar trabalhos manuais (NOWAK et al., 2006).

Em um estudo populacional, Coporrino et al. (1998) avaliaram a for¢a palmar (FP) em
1600 individuos, de ambos os sexos e sem doencas que comprometessem essa funcdo. Os
desfechos dessa pesquisa mostram que: 1) a FP é maior nos homens, quando comparada as
mulheres, em todas as faixas etarias e em ambos os lados. Esse achado parece ser consenso na
literatura mundial (NASCIMENTO et al., 2010); 2) o lado dominante é mais forte que o lado
ndo dominante em ambos os sexos, dados corroborados por Luna-Heredia, Martin-Pena e Ruiz-
Galiana (2005) e Schliissel (2008); e 3) a média geral para homens, no lado dominante, é 44,2
kgf e a média geral para mulheres no lado dominante é 31,6 kgf.

Firth et al. (2018) avaliaram a forca de preensdo manual e cinco dominios cognitivos
(memoria visual, tempo de reacdo, raciocinio, memdria prospectiva e memoria numérica) de
475.397 individuos da populacéo geral e 1.162 pessoas com esquizofrenia e concluiram que: 1)
h& uma correlacdo diretamente proporcional entre a FP e todos os 5 dominios cognitivos

avaliados na populacgéo geral; 2) em pessoas com esquizofrenia, a relagdo estatistica significante
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deu-se entre a FP e memoria de trabalho e velocidade de processamento. Os autores sugerem
que novas pesquisas sejam realizadas realizando associagdes entre FP e funcionalidade.

Callison et al. (1971) realizaram uma pesquisa longitudinal (1956-1968) sobre o efeito
do envelhecimento na forca de preensdo em sujeitos com prejuizos cognitivos e com
esquizofrenia. Os voluntarios tinham em média, no primeiro ano, cerca de 52,4 e 53,7 anos,
respectivamente, e foram testados duas vezes por ano. Os resultados apontam que os déficits de
forca de preensdo manual estdo presentes e tendem a piorar com a evolucéo da doenca.

Teremetz et al. (2014) partiram do pressuposto de que sujeitos com esquizofrenia
apresentam déficits motores em membros superiores, assim, realizaram uma pesquisa com 0
objetivo de descrever de forma sistematica e quantitativa esses déficits. Nesse estudo, foi
apresentada aos voluntarios uma tarefa visuomotora de rastreamento da FP — reproduzida em
uma tela — em que uma série de alvos de forca deveriam ser alcancados. As duas méos foram
avaliadas. Enquanto uma méo estava em atividade, a outra (em repouso) continuava segurando
outro manipulador. Dessa forma, também foi possivel medir o excesso de FP ndo desejado da
mé&o em repouso. Como resultados, pacientes de ambos 0s grupos experimentais revelaram
baixa precisdo na modulacédo da FP.

Raposo (2018), integrante do LabVis-UFPE, na sua pesquisa de mestrado em
Psicologia, abordou as alteracbes de FP em pessoas com esquizofrenia. Participaram 28
pessoas, sendo 14 com esquizofrenia (tratadas em regime de internamento hospitalar) e 14 sem
alteracdes neuropsiquiatricas. Como resultados dessa pesquisa, ha a evidente diminuicdo da
forca de preensdo manual em grupo experimental (ndo ultrapassou 30 kg/forca) comparada ao
grupo controle (valores brutos maiores acima de 30 kg/forga). A autora, em suas consideracoes
finais, sugere que novos estudos possam ser repetidos em pacientes sob cuidado ambulatorial
para fins de comparacao.

Neste estudo, vamos investigar a FP em pessoas no inicio de processo psicético e em
tratamento ambulatorial, buscando compreender se nessa fase inicial ja& ha esse tipo de

alteracéo.

2.5 Considerag0es acerca da escolha do instrumento cognitivo padronizado

Addenbrooke’s Cognitive Examination - Versdo Revisada (ACE-R)

Existem varios instrumentos de rastreio cognitivo, sendo alguns mais difundidos, como
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM), o Montreal Cognitive Assessment (MOCA), a
Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC), os Testes de Fluéncia Verbal (TFV) e o Teste do
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Desenho do Reldgio (TDR). Embora de grande utilidade, tem-se observado que o MEEM
apresenta baixa acuracia como teste de rastreio para Comprometimento Cognitivo Leve (CCL).

A ACE foi originalmente concebida para se detectar deméncias em estagio inicial e é
um instrumento breve de avaliacdo cognitiva, composta por 6 subdominios — atencéo,
orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais. Os pontos
referentes aos seis dominios podem ser calculados separadamente e a soma de todos equivale
ao escore total, no valor de 100 pontos, sendo 30 do MEEM (CARVALHO, 2009).

Em 2006, Mioshi et al. apresentaram uma versdo revisada desse instrumento, chamada
ACE-R. A estrutura e a sequéncia das tarefas foram reformuladas para facilitar a sua utilizag&o.
O contetdo também foi modificado para facilitar futuras traducdes, permitindo adaptagdes e
uso em outras culturas, além de aumentar ligeiramente o nivel de sensibilidade do instrumento.
Diferente da versao original, a ACE-R avalia cinco dominios ao invés de seis: orientacdo e
atencdo (18 pontos), memdria (26 pontos), fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos)
e capacidade visuoespacial (16 pontos). O resultado total varia de 0 a 100 e € obtido através da
soma das pontuacdes de cada dominio (TAVARES JUNIOR, 2020).

Além disso, os autores desenvolveram um guia de instrucdes para oferecer informacdes
adicionais sobre como as pontuacdes devem ser anotadas. Esse guia também apresenta
exemplos de respostas, modelos de desenhos e explicacbes de como aplicar e corrigir o teste.
A ideia é criar um padrdo ao organizar todas as respostas para melhorar a confiabilidade geral
do teste entre os examinadores (CARVALHO, 2009).

No Brasil, o ACE-R foi traduzido e adaptado transculturalmente para o uso em nossa
populacdo. A versdo em portugués da ACE-R se mostrou de facil entendimento pelos
participantes, tendo tempo médio de aplicacdo de 15 minutos, e provou ser um instrumento
promissor de avaliacdo cognitiva, com elevado utilidade para a pesquisa e para a pratica clinica
(CARVALHO, 2009).
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3 METODO
3.1  Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

Esta é uma pesquisa transversal quantitativa do tipo quase-experimental que utiliza o

método quantitativo analitico.
3.2 Amostra de Participantes

A amostra tem caracteristica ndo probabilistica do tipo por conveniéncia e é composta
por 28 sujeitos, sendo 14 com diagndstico de Primeiro Episddio Psicotico e em
acompanhamento no ambulatério PEP/ HC/ EBSERH/ UFPE com idade a partir dos 18 anos,
de ambos o0s sexos, pertencentes ao GPEP, e 14 isentos de qualquer transtorno
neuropsiquiatrico, pertencentes ao GC, com idades e escolaridade pareadas ao grupo

experimental.

Tabela 1 — Descrigdo da amostra

Média Média dos DP dos anos
d DP das n
as idades Género anos de de
idades escolaridade escolaridade
Grupo Controle 27,86 1002 13 homens: 1 mulher 11,71 2,52
Grupo PEP 2557 838 13 homens; 1 mulher 10,27 3,10

Fonte: a autora

Nota: DP = desvio padrdo. O tempo de escolaridade foi considerado da seguinte forma: ensino
fundamental incompleto referente a 4,5 anos de escolarizacdo, ensino fundamental completo referente a
9 anos, ensino médio incompleto referente a 10,5 anos, ensino médio completo referente a 12 anos,
ensino superior incompleto referente a 14 anos e ensino superior completo referente a 17 anos de
escolaridade.

3.3 Critérios de Inclusédo e Exclusao
3.3.1 Critérios de inclusao

GPEP:

1) Ter diagnostico descrito no prontuario de acordo com o CID 10 — Transtorno
Psicotico Agudo Polimorfo — F23 —; Esquizofrenia (com menos de 1 ano) — F20 —;
Mania com Sintomas Psicéticos (com menos de 1 ano) — F30.2 —; Episodio
Depressivo Grave com Sintomas Psicéticos (com menos de um ano) — F32.3 —;

Transtorno delirante (com menos de 1 ano) — F22.
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2) Estar em tratamento no ambulatério do Primeiro Episodio Psicotico HC/ EBSERH/
UFPE, com ou sem uso de medicacdo antipsicética;
3) Ter acuidade visual normal ou corrigida;
4) Ter acima de 18 anos;
5) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
GC:
1) Na&o ter doenca neuropsiquiatrica diagnosticada;
2) Ter acuidade visual normal ou corrigida;
3) Ter acima de 18 anos;
4) Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

Critérios de exclusdo

GPEP:
1) Ter diagndstico de Primeiro Episodio Psicotico secundério a quadros demenciais;
2) Ter doenca neuromusculoesquelética que prejudique forca de preensdo ou doencas

neuroldgicas identificaveis;

GC:
1) Ter doenca neuromusculoesquelética que prejudique forca de preenséo;

2) Fazer uso de medicacdo neuropsiquiatrica.
Recrutamento dos Participantes

Os participantes do GPEP foram recrutados do ambulatério do PEP, que funciona nas

tercas-feiras, a tarde, no segundo andar do prédio dos ambulatérios do Hospital das Clinicas/

EBSERH/ UFPE. Os participantes do GC, por sua vez, foram recrutados aleatoriamente e

pareados com o grupo experimental quanto a idade e escolaridade.

3.5

Instrumentos de Coleta de Dados

Para realizacao do rastreio cognitivo, foi utilizado:
* O teste cognitivo padronizado e adaptado ACE-R (CARVALHO, 2009). Esse
instrumento avalia cinco dominios cognitivos em conjunto e oferece notas parciais

para cada um deles: atencdo, orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem e habilidades
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visuais-espaciais. A utilizagdo da verséo brasileira da ACE-R justifica-se porque ele

é um instrumento de boa acurécia e avalia com eficiéncia varios dominios cognitivos.

Para realizacdo do TPT, foram utilizados:

e Um caderno de apresentacdo de estimulos e registro de respostas: o teste € composto
de 10 pinturas do artista Salvador Dali (ver Figura 1) e 10 fotos de cenas naturais que
foram apresentadas em ordem definida com tamanho de 10x15. A selecéo das telas
de Dali obedece a um critério de discrepancia entre a resposta do GE e GC em
pesquisas anteriores com pacientes com esquizofrenia e depressdo (NOGUEIRA,
2006; LACERDA, 2008; SIMAS et al., 2011; TEIXEIRA, 2014) e as fotos de cenas
naturais foram utilizadas de maneira inédita nesta pesquisa por apresentarem
simetrias verticais e horizontais formadas naturalmente pelo reflexo da imagem na
agua.

e Um apoio de testa e queixo com o objetivo de fixar a distancia do observador em

30cm das imagens do teste.
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Figura 1 — Mostra do Teste Pictorial de Tamanho (TPT)

Teste Pictorial de Tamanho 5% °

UFPE

INSTRUCOES

Voce vera a seguir pinturas/fotos;
Contorne com a caneta a primeira forma ou
figura que vocé viu em cada pintura/foto.

Fonte: a autora

Nota: no canto superior esquerdo, estdo as instrugdes do teste; no canto superior direito, esti o exemplo
de uma foto do quadro de Dali; no canto inferior esquerdo, ha uma foto com simetria de eixo vertical;
e, no canto inferior direito, uma com eixo de simetria horizontal.

Para a realizacdo do TFPP, foi utilizado um Dinamometro (modelo Camry EH101) e

uma cadeira.

Para a realizagdo do TAS, foram utilizados:

e Um celular: para apresentacdo dos estimulos sonoros;

e Os softwares Tune Generator/Wavepad/Mixpad/: Programas de manipulacao sonora
em que os sons foram criados, editados e mixados;

e Estimulos Sonoros: 20 estimulos ao total: 10 em envelope dente de serra (a esquerda
da Figura 2) e 20 senoidais (a direita da Figura 2). Eles também se subdividem em
outros 2 grupos: os que vao de 50 a 8000Hz e os que véo de 2000 Hz a 8000 Hz com
duracBes de 4s ou 8s. Além disso, metade de todas as ondas foram em curso
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progressivo e a outra metade em curso regressivo. A descrigdo dos estimulos esta

demonstrada na Figura 2;

e Um caderno de resposta: para registro da resposta do sujeito.

Figura 2 — Descri¢do dos estimulos sonoros utilizados no estudo

DS asc 50-8KHz 4s Seno asc 50-8KHz 4s

DS _asc 2-8KIz 4s Seno_asc_2-8KHz 4s

DS asc 50-8KHz 8s Seno_asc 50-8KHz 8s
|

DS_asc_2-8KHz 8s Seno_asc 2-8KHz 8s

Fonte: a autora
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Figura 3 — Caderno de aplicacdo/respostas do Teste de Apreciacdo Sonora

iy

Teste de Apreciacdo Sonora
UFFE

INSTRUCOES SOM 01
Wocé vat ouvir 16 sons;
Queremes saber se o som ou parte do som te
incomoda;
Ao ouvir cada som, vocé vai ver uma linha, onde
a ponta da esquerda representa NADARUIM e a
ponta da direita reprezenta MUITO RUIM;
Entio vocd vai marcar cot wm trago (lj em
qualquer lugar dessa linha.
0o 10,0 0.0 10,0
NADA | MUITO NADA | | MUITO
RUIM RUIM RUIM RUIM
30M 02 SOM 03
oo 10,0 0.0 10,0
NADA | MuITO | NADA ) | MUITO
RUIM RUIM RUIM RUIM

Fonte: a autora

Demais instrumentos e equipamentos utilizados:

o Uma cadeira para participante se sentar confortavelmente;
o Um lapis grafite para registro das respostas;
o Uma régua para calcular o didmetro das imagens selecionadas ap0s as respostas

dos participantes;
o Uma mesa para apoio dos instrumentos;
o Os softwares Excel e Statistica, que foram utilizados para realizar a analise dos

dados das pesquisas junto a um notebook Dell Inspiron i5.
3.6 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente, o servico (Ambulatério PEP), através da geréncia de ensino e pesquisa do
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Hospital das Clinicass EBSERH/UFPE, foi consultado para anuéncia. Apds a etapa da

qualificacdo, no Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia/UFPE, e a realizacdo dos ajustes

solicitados, o trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica do HC e ao Comité de Etica da

Universidade Federal de Pernambuco (através da Plataforma Brasil). Com a devida aprovacéo
(CAEE) 23665419.5.0000.8807, iniciamos a coleta aplicando a todos os participantes

individualmente (GPEP e GC) a mesma sequéncia de procedimentos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Realizacdo da explicacdo dos procedimentos a serem realizados, esclarecimento das
duvidas e assinatura do TCLE;

Realizagdo da entrevista semiestruturada;

Aplicagéo do ACE-R;

Realizacdo do TPT: os participantes ficaram sentados e tiveram fixa a cabeca em um
apoiador de fronte e queixo. Os sujeitos foram instruidos da seguinte forma: “Vocé
ird ver 20 imagens de quadros e devera contornar a primeira imagem que vocé
enxergar em cada quadro” (ver Figura 1). Antes de iniciar propriamente o teste, 0s
examinados tiveram a oportunidade de treinar no caderno de aplicacao e resposta. As
figuras contornadas foram registradas a partir do seu diametro em cm e transformadas
em grau de angulo visual,

Realizacdo do TAS: foi pedido que o voluntario escutasse o som e depois marcasse
na linha o quanto se sentiu incomodado de acordo com a instrugéo da Figura 2. A
linha de resposta onde o participante registrava sua resposta tinha até 10 cm de
comprimento, onde 0 cm indicava nada ruim e 10 cm indicava muito ruim;
Realizacdo do TFPP, em que o individuo se sentava com seu ombro aduzido e com
rotacdo neutra, cotovelo flexionado em 90°, antebrago e punho em posi¢do neutra —
conforme orientacdo da Sociedade Americana de Terapeutas de Mdo. A forca de
preensdo varia com a posicdo do cotovelo, portanto, uma posicdo padronizada é
necessaria. Uma primeira demonstracdo foi realizada. Ap6s o dinamdmetro ser
posicionado na méo do participante, o pesquisador disse: “Pronto? Aperte o mais
forte que puder”. O paciente apertou 0 dinamémetro com o maximo de forga que ele
pdde, por trés vezes (com a mdo dominante), com um intervalo de descanso de 2 a 3
minutos entre as tentativas. O valor considerado para as analises foi a média das trés

tentativas. As medidas foram registradas em kg.
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O tempo da aplicacdo seguiu o ritmo de cada voluntario e, como média de aplicacdo de

todos os instrumentos, obteve-se o valor de 50 minutos.
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4 RESULTADOS

Nesta secdo, serdo descritos todos os resultados obtidos através de cada instrumento

utilizado para cada grupo.
4.1  Anélise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas de acordo com o grupo de cada
participante (GC e GPEP). Foram calculadas médias e desvios padrdo para cada grupo das
respostas do TPT (Teste Pictorial de Tamanho, em grau de angulo visual), TAS (em
centimetros), escore no ACE-R, média das medidas de Forca de Preensdao Palmar (kgf).

As comparacdes entre grupos foram realizadas utilizando o Statistica for Windows. Para
analise dos dados do ACE-R, aplicou-se o Kruskal-Wallis, teste ndo paramétrico para comparar
grupos independentes. Para os dados do TPT e do TAS, efetuamos uma Analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas, tendo em vista que se trata de variaveis continuas e variancia
homogéneas. No TAS, fizemos um teste T para avaliar diferengas especificas entre grupos para
cada som. No Teste de Forca Palmar, foi feita apenas uma estatistica descritiva.

4.2  Resultados Addenbrooke's Cognitive Examination - Versdo Revisada (ACE-R)

A cognicdo de todos os participantes de ambos os grupos foi avaliada pelo ACE-R. Na
Figura 4, que mostra as variacdes obtidas, podemos observar que o0 GC (média = 91,36; dp =
7,13) obteve uma média maior nos escores brutos do teste que o0 GPEP (média = 80,50; dp =
13,33). A partir desse grafico, também podemos observar uma diferenca significativa (H, n=2s)
=5,727465; p = 0,0167).
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Figura 4— Médias dos escores no teste cognitivo Addenbroke nos GC e GPEP

Boxplot by Group
Variable: Addenbrooke

99

96 1

93 1

90 1

87 1

81 | -

Addenbrooke

78 1

75 1

72 1

69 |

66 1
' ' — O Mean
Grupo Controle Grupo PEP 0 Mean+SE

T MeanzSD

Fonte: a autora
Nota: O quadrado menor se refere a média ja mencionada, o quadrado maior é o desvio padrdo da
média, e as linhas verticais, o desvio padrdo da amostra.

4.3  Resultados Teste Pictorial de Tamanho (TPT)

As respostas do TPT, ou seja, o tamanho da primeira figura percebida pelos
participantes, foram medidas em centimetros e posteriormente transformadas em graus de
angulo visual [tang a = tamanho da figura (cm) / distancia do observador (30 cm)].

Apbs isso, foram calculadas médias e desvios padrdo para respostas de cada grupo para
cada configuracédo de estimulo pictorial.

Tomando como referéncia um nivel de significancia de 5%, a analise estatistica foi
realizada a partir da ANOVA de medidas repetidas para dois fatores: fator grupo [2 niveis —
GC e GPEP] e fator estimulo-pictorial [20 fotos (10 x 15 cm) — 10 quadros de Dali e 10 cenas
naturais com simetrias vertical (5) e horizontal (5)], o que ndo mostrou diferenca significante
entre 0s grupos [F(o, 494) = 0,96328, p = 0,705053].
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Figura 5 — Gréafico comparando as médias dos tamanhos das figuras percebidas por cada grupo em
grau de angulo visual

QUADROS*GRUPOS; LS Means
Current effect: F(19, 494)=,96328, p=,50391
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
20

18 ¢
16 ¢
14 ¢
12 ¢
10 ¢

v

Média em angulo visual

N O N A O ®

D1 D3 D5 D7 D9 N1 N3 N5 N7 N9
D2 D4 D6 D8 D10 N2 N4 N6 N8 N10
=& GC n=14
Quadros (fotos em tamanho 10 x 15cm) —# GPEP n=14

Fonte: a autora

Nota: no eixo X, estdo os estimulos pictoriais; D sdo os quadros de Dali (10); do N1 ao N5 sdo as cenas
naturais com simetria vertical; e de N6 ao N10 sdo as cenas naturais com simetria horizontal. As barras
de erro indicam um intervalo de confianca de 95%.

Fizemos ANOVAs especificas para identificar diferencas entre as configuracdes dos
estimulos pictoriais: quadros de Dali, cenas naturais, cenas naturais s6 com simetria vertical e
cenas naturais s6 com simetria horizontal. Encontramos diferenca significante para eixo de
simetria (vertical e horizontal) [F(, 26y = 13,90782, p = 0,000943] e para a interagdo de grupos
X eixo de simetria (vertical e horizontal) [F, 26) = 6,48109, p = 0,017174]. Ou seja, existe
diferenca significante entre os eixos de simetrias (5 verticais e 5 horizontais) e entre 0s grupos

apenas para a simetria horizontal (ver Figura 6).
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Figura 6 — Graficos com as médias gerais das respostas — cenas naturais

SIMETRIA; LS Means
Current effect: F(1, 26)=13,908, p=,00094
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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16 |
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Vertical Horizontal
—$— GPEP
SIMETRIA = GC

Fonte: a autora

Nota: no gréfico superior, estdo as médias gerais das respostas para as 5 cenas naturais verticais e as 5
horizontais para os dois grupos — Efeito Simetria; no gréafico inferior, estdo as médias das respostas para
as 5 cenas naturais (simetria vertical) e 5 cenas naturais (simetria horizontal), por grupo — Efeito Grupos
x Simetria. As barras de erro indicam um intervalo de confianca de 95% e o asterisco indica diferenca
significante p<0,05.

As médias e desvios padrdo das respostas foram calculadas de acordo com cada
categoria (Dali e cenas naturais com simetria vertical e horizontal) para ambos os grupos (ver

Tabela 2). Podemos observar uma diferenga maior entre as médias das respostas dos grupos nas
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cenas naturais horizontais (5 estimulos), em que o GPEP percebeu uma média de figuras 1,45

vezes maior que o GC.

Tabela 2 — Médias e desvio padrdo dos tamanhos das figuras percebidas por cada grupo de acordo com
o tipo de estimulo pictorial

Grupo Controle Grupo PEP
Média = 9,3063 Média = 8,8811
Medidas nos 10 estimulos de Dali DP = 3,9455 DP = 4,4269
Média = 8,6883 Média = 10,4205
Medidas nas 10 Cenas Naturais (CN) DP =2,7159 DP=7,1723
Média = 10,4063 Média = 10,7445
Medidas nas 5 CN Verticais DP =4,1328 DP=7,1719
Média = 6,9704 Média = 10,0965
Medidas nas 5 CN Horizontais DP=19114 DP =7,3389
] , Média = 8,9973 Média = 9,6508
Medidas nos 20 estimulos DP = 2.9954 DP = 5.6434

Fonte: a autora
4.4  Resultados Teste de Apreciacdo Sonora - TAS

As respostas do TAS (nivel de desconforto) foram registradas em cm (de 0 a 10 cm).
Em seguida, foram calculadas médias e desvios padrdo das respostas para cada som. Os sons
séo classificados de acordo com a varredura (2 a 8 kHz ou 50 a 8 kHz), envelope (dente de serra
ou senoidal), duracéo (4 ou 8 segundos) e ordem (ascendente e descendente).

A andlise estatistica foi realizada a partir da ANOVA de medidas repetidas para dois
fatores: fator grupo [2 niveis — GC e GPEP] e fator sons [16 sons — 4 sons de envelope dente
de serra, ascendente; 4 sons de envelope dente de serra, descendente; 4 sons de envelope
senoidal, ascendente; 4 sons de envelope dente de serra, descendente]. Os resultados do GC e
GPEP foram: Fs, 375y = 1,6571, p = 0,095811. Podemos observar uma tendéncia do GPEP de
sentir mais desconforto que o GC. Nesse sentido, realizamos um teste T e verificamos que
especificamente nos sons Seno as diferencas s@o estatisticamente significantes, a saber:
Seno_asc_50-8Khz_4s (p = 0,023940), Seno_desc 50-8Khz_4s (p = 0,001614) e
Seno_desc_50-8Khz_8s (p = 0,034600).
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Figura 7 — Médias dos niveis de desconforto de acordo com cada som
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Fonte: a autora
Nota: As barras de erro indicam um intervalo de confianga de 95% e o asterisco indica diferenga

significante p<0,05.

Podemos observar que os dois grupos mostraram uma média maior de desconforto no
estimulo Seno_asc_2-8KHz_8s, e os trés estimulos cujas diferencas foram significantes no teste
T. Assim, constatamos que o GPEP teve um nivel de desconforto médio 3,84 vezes maior que
0 GC. No som Seno_desc_50-8KHz_8s, o grupo PEP teve uma média de desconforto 2,98
maior que o GC; no som Seno_asc_50-8KHz_4s, o GPEP teve uma média de desconforto 2,97
vezes maior que o GC; e, no som Seno_desc_50-8KHz_4s, ou seja, 0 som de maior de
diferenca, 0 GPEP teve uma média de desconforto 7,84 vezes maior que GC. Se levarmos em
consideracdo a média de respostas em todos os sons, 0 GPEP teve um nivel de desconforto

médio de 1,8 vezes maior que o GC.



Tabela 3 — Médias e desvio padrdo do nivel de desconforto em cada som
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Médias 16  DP 16 Médias 16  DP 16 sons

sons GC  sons GC sons GPEP GPEP
DS_asc_50-8Khz_4s 181 1,95 4,08 3,94
DS _asc_2-8KHz_4s 2,32 2,57 4,01 3,72
DS_asc DS_asc_50-8Khz_8s 3,00 2,89 4,50 3,95
DS_asc_2-8KHz_8s 3,17 2,06 4,41 3,61

DS_asc 2,58 4,25
DS _desc_50-8Khz_4s 1,81 1,76 3,21 3,40
DS_desc_2-8KHz_4s 2,60 2,27 3,79 3,79
DS_desc DS_desc_50-8Khz_8s 2,46 2,52 3,62 3,55
DS _desc_2-8KHz_8s 2,80 2,19 3,61 3,53

DS desc 2,42 3,51
Seno_asc_50-8Khz_4s 1,47 1,64 4,37 3,68
Seno_asc_2-8KHz_4s 3,10 2,60 4,86 3,74
Seno_asc  Seno_asc_50-8Khz_8s 2,13 2,19 3,49 3,74
Seno_asc_2-8KHz_8s 3,88 2,73 6,31 3,10

Seno_asc 2,64 4,75
Seno_desc_50-8Khz_4s 062 0,58 4,86 4,14
Seno_desc_2-8KHz_4s 2,23 2,37 4,68 3,62
Seno_desc  Seno_desc_50-8Khz_8s 139 1,58 4,14 3,74
Seno_desc_2-8KHz_8 3,52 2,711 520 3,33

Seno_desc 1,94 4,12

Total 2,39 4,32

Fonte: a autora

Fizemos ANOVAs especificas para identificar diferencas entre as caracteristicas dos

sons: Dente de Serra (DS) ascendente (4 sons), DS descendente (4 sons), senoidal ascendente

(4 sons) e senoidal descendente (4 sons). Encontramos diferenca significante para sons

senoidais descendentes [F, 75) = 3,4124, p = 0,02170]. Nesse conjunto de sons, o0 GPEP teve

uma média de desconforto 2,43 vezes maior que o GC.
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Figura 8 — Médias dos niveis de desconforto apenas dos sons de envelope senoidal e descendente

SWEEPS*Groups; LS Means
Current effect: F(3, 75)=3,4124, p=,02170
Effective hypothesis decompaosition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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Fonte: a autora
Nota: As barras de erro indicam um intervalo de confianga de 95%.

45  Resultados Teste de Forca de Preensdo Palmar — TFPP

A medida da FP foi a Ultima a ser aplicada na bateria. Na Figura 10, apresentamos esses
resultados, sendo possivel também observar a porcentagem de voluntérios classificados com
valores de forga em kg nas categorias fraco, normal e forte, sendo essa classificagéo feita de
acordo com a faixa etaria e género dos participantes. Também se pode constatar que, em ambos
0s grupos, os valores de forca se distribuiram entre fraco e normal. Mas podemos verificar
também que tiveram mais participantes do GPEP com forc¢a considerada fraca para seu género
e idade que 0 GC. Ao comparar as médias dos dois grupos, encontramos que o0 GPEP apresentou

forca menor que o GC, e essa diferenca foi significante (p=0,010798).



Figura 9 — Gréficos de Forca de Preensao Palmar
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Nota: no grafico a esquerda, esta a porcentagem de voluntarios classificados com valores de forca em
kg nas categorias fraco, normal e forte, e, no grafico a direita, estd a média da FPP para ambos 0s grupos.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar fungdes cognitivas e sensoriais
de pessoas em Primeiro Episodio Psicotico. A ideia surgiu a partir de uma necessidade
assistencial e cientifica em que se encontraram as professoras Maria Lucia e Aline, com a BAM
em desenvolvimento e aprimoramento, e eu, com meus pacientes do ambulatorio de PEP, com
a necessidade de ampliar o escopo da avaliacdo, do automonitoramento, da autoeficécia e
particularmente com a busca pelo aprimoramento profissional.

Iniciamos as discussdes finais desta dissertacdo com os resultados encontrados a partir
da avaliacdo cognitiva utilizando o ACE-R, instrumento escolhido pela pesquisadora por ser
sensivel na deteccdo de seis dominios cognitivos leves e iniciais — orientacdo, atencdo,
memoria, fluéncia verbal, linguagem e capacidade visuoespacial — e por ser, também, de facil
aplicacdo. E importante salientar que o ACE-R é um instrumento traduzido e validado no Brasil,
mas sem normatizagdes para o publico aqui estudado, sendo essa uma das fragilidades atuais
quando se estuda psicoses iniciais. Porém, na literatura, encontramos dados para corroborar
com 0 nosso achado quanto a existéncia de alteracfes cognitivas no PEP.

No nosso estudo, encontramos uma media no ACE-R do GC de 91 pontos e no ACE-R
do GPEP de 80,5 pontos, evidenciando uma diminui¢do no funcionamento cognitivo do GPEP.
Hoff e Kremen (2003) evidenciam que as alteragdes cognitivas, em especial atencdo, memaria
declarativa e resolucdo de problemas, ja evoluem no inicio dos sintomas e permanecem a
medida que eles avancam, e Costa et al. (2014), em seu estudo inédito, que compara pessoas
em PEP e pessoas com esquizofrenia em estagio tardio, também encontraram alteracdes no
funcionamento cognitivo que parecem permanecer ao longo do tempo.

Em funcéo da quantidade de variaveis que tinhamos para avaliar, optamos por nao fazer,
neste momento, a andlise das funcdes isoladas, ficando esse dado para ser detalhado em
publicacGes futuras. Ao realizar testes de correlacdes, ndo foram encontradas correlagdes entre
0 ACE-R e os resultados dos outros testes, inclusive os anos de escolaridade.

No que diz respeito ao Teste Pictorial de Tamanho, quando comparamos o fator grupo
e o fator estimulo pictorial, ndo encontramos diferenga significante entre os grupos (tomando
como referéncia um nivel de significancia de 5%). Porém, quando comparamos as
configuracOes dos estimulos pictoriais (quadros de Dali, cenas naturais, cenas naturais s com
simetria vertical e cenas naturais s6 com simetria horizontal isoladamente), encontramos
diferenca significante entre os eixos de simetrias (5 verticais e 5 horizontais) e entre 0s grupos

apenas para a simetria horizontal. Isso nos leva a um novo avango com relacdo ao TPT, pois
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sugere a importancia de novas pesquisas fazendo uso das imagens de cenas naturais simétricas
(em especial a simetria horizontal), principalmente com o publico PEP, mas com outros
publicos também, de preferéncia com uma ampliagdo no nimero de participantes.

O TPT esta em franco desenvolvimento, e o ineditismo deste estudo, no que diz respeito
ao campo, vem corroborar as pesquisas anteriores do LabVis-UFPE, como a de Raposo (2018),
concluindo que sujeitos com transtornos neuropsiquiatricos tém preferéncia por imagens com
maior tamanho em graus de angulo visual. Lacerda, Simas e Menezes (2020) compararam trés
grupos (controle, pessoas com esquizofrenia e pessoas com depressdo) a fim de medir possiveis
alteracdes na percepcdo visual de tamanho: o grupo com esquizofrenia percebeu imagens
maiores (1,47) que o grupo com depresséo, e este percebeu imagens 1,28 graus de angulo visual
maior que o controle, concluindo que ha alteragdes na percep¢do visual de tamanho
relacionadas a depressdo e esquizofrenia.

Partindo para reflex&o acerca dos achados no Teste de Apreciacdo Sonora, cabe destacar
que esse constructo surge a partir da experiéncia empirica da propria professora Maria LUcia,
talvez durante a vivéncia dos prodromos de uma crise ou até mesmo durante um periodo de
aumento nos niveis de estresse. Essa variavel contida em nossa BAM nos é muito cara, visto
que parece ser um 6timo medidor de deteccdo precoce de crise. Atualmente, temos, no LabVis-
UFPE, uma pesquisa em andamento utilizando o TAS em pessoas com Sindrome do Panico, e
como ainda ndo é um trabalho que resultou em um texto finalizado e publicado, ndo o trago
como referencial tedrico, mas como ilustracdo do investimento que nosso laboratorio esta
fazendo nesse sentido.

Os achados do nivel de desconforto sonoro, medido pelo TAS, nos trazem uma
observacdo significativa quanto ao tipo de onda sonora (de envelope senoidal) que
provavelmente utilizaremos nas préximas pesquisas. Observamos uma tendéncia de o GPEP
sentir mais desconforto que o GC especialmente nos sons de envelope senoidais conforme
descrito na secdo de resultados. O grupo de sons senoidais descendentes, quando estes séo
comparados isoladamente, nos da uma diferenca estatisticamente significante (p=,002). Esse
achado corrobora o estudo de Freire (2019), que, ao comparar um grupo de pessoas com
esquizofrenia e um Grupo Controle, também obteve maiores médias nos tipos de onda senoidal,
em especial as decrescentes, em que ambos 0s grupos pontuam nivel de desconforto maior que
quatro.

Freire (2019) destaca uma possivel correlagdo entre o uso de psicofarmacos e um

aumento nos niveis de tolerancia ao desconforto sonoro. Em nossa pesquisa, também néo
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excluimos tal possibilidade, visto que também comparamos grupos em uso de medicagdo e
grupo sem medicacao, o que pode ter impactado nos nossos resultados.

Para os dados de Forca de Preensdo Palmar, que ndo sdo informacdes comparaveis entre
grupos, e sim entre sexo e faixa etaria, utilizamos uma estatistica descritiva. Encontramos como
resultado uma maior quantidade de pessoas do GPEP com FPP classificada como fraca
comparados ao GC, dado que corrobora pesquisas antigas e recentes que mostram alteragdes
nessa funcédo do corpo (NOWAK et al., 2006; FIRHT et al., 2018; CALLISON et al., 1971,
TEREMETZ et al., 2014; RAPOSO, 2018).

Esta pesquisa acrescenta para a literatura, de maneira inédita, a informacao de que as
alteracOes de forca de preensdo manual j& sdo observadas nas fases iniciais do adoecimento, e
nosso laboratorio seguira para pesquisas de coorte longitudinal a fim de observar a evolucao de

tal fendbmenao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Parte deste processo de mestrado foi atravessada pela pandemia causada pela doenga do
coronavirus que trouxe varios desafios para o seguimento deste texto que vos apresento. Foram
entraves pessoais, familiares, profissionais e institucionais que atrasaram o cronograma inicial,
mas que ndo me arrancaram a vontade de prosseguir. Durante o processo de fundamentacéo
tedrica, com a revisdo de literatura, compreendi o tamanho da misséo do LabVis-UFPE e, por
consequéncia, da minha. Medidas objetivas de deteccdo de agravos mentais (perceptuais
principalmente) ainda sdo carentes no cenario cientifico, e essa é a nossa missdo com a BAM.

Nossa tarefa social precisava ultrapassar as barreiras impostas pelo cenério sanitario do
virus SARS-CoV-2 e, cumprindo protocolos de seguranca (méscara, higienizacdo dos
equipamentos e das maos, distanciamento entre a pesquisadora e 0s voluntarios), seguimos com
a etapa da coleta de dados. E importante destacar que 0 uso da mascara como uma nova regra
de convivéncia social se traduz em adaptacfes, como, por exemplo, a compreensdo dos
comandos dados (0 uso da mascara diminui a acuidade auditiva ou a compreenséo é diminuida
pela ndo visualizacdo da boca do interlocutor?). Ndo foi possivel, também, a utilizacdo dos
fones de ouvido para a aplicacdo do TAS a fim de que a garantia da seguranca fosse ampliada.

Destaco aqui, também, o desafio que foi conseguir o numero suficiente do GC, ja que
essas pessoas necessitavam ser buscadas em suas casas ou ambiente de trabalho. Contei, no
entanto, com muita empatia das pessoas que compreenderam o valor do seu tempo doado e
abriram suas casas ou deram pausa na sua jornada de trabalho para responder a bateria. Saio
deste processo muito mais sensivel a importancia de informar a populacdo acerca dos
procedimentos e processos do fazer cientifico. E sou grata a todos 0s que se voluntariam; este
trabalho é um processo de pessoas para pessoas.

Os resultados encontrados na presente pesquisa corroboram nossa hipétese de que ha
alteracdes multissensoriais — visuais, auditivas e de forca de preensdo no Primeiro Episddio
Psicotico. Pontuamos, porém, a limitagdo do numero de participantes nesta pesquisa e
sugerimos uma ampliacdo nesse escopo para proximos estudos.

Neste trabalho, foi possivel observar os resultados do rastreio cognitivo (utilizando o
ACE-R) dos pacientes em PEP e do Grupo Controle. Quando comparamos os resultados,
obtivemos uma estatistica significante (p=,0167) com GC apresentando maiores médias que
GPEP. Esse é um resultado aprecidvel para a pratica clinica dos trabalhadores em saude, visto

que ressalta a necessidade da investigacdo, manutencgéo e reabilitacdo dos construtos cognitivos
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ja nos estagios iniciais da psicose, corroborando, também, para a urgente necessidade de
ampliacdo dos servicos assistenciais em UHR e PEP.

Observando os resultados estatisticos inferenciais da BAM em pacientes PEP e em
voluntarios sem doencas neuropsiquiatricas, obtivemos significancia amostral quando
comparamos isoladamente grupos pictoriais e tipos de ondas sonoras, tendo este trabalho
apontado caminhos para o aperfeicoamento da bateria: 0 uso das cenas naturais horizontais
como mais sensivel a medidas de percepcdo de tamanho e 0 uso de sons senoidais decrescentes
acionando melhor afericdo do nivel de estresse sonoro. Sugerimos a realizacdo de novas
pesquisas nesse e em outros campos da neuropsiquiatria para aprofundamento do tema. E
necessario seguir com o uso da Bateria de Avaliacdo Multissensorial no ambulatério PEP,
ampliando o numero de participantes e realizando acompanhamento longitudinal a fim de
averiguar a alteracdo ou manutencao do padrao perceptual e cognitivo desses sujeitos.

Ao final desta pesquisa, eu, enquanto terapeuta ocupacional assistencial do Ambulatério
de Primeiro Episédio Psicotico do HC/EBSERH/UFPE, pude também incrementar minhas
acOes psicoeducativas a fim de orientar pacientes e familiares quanto a autopercepcéo,
autoeficacia e automonitoramento de seus proprios sinais de melhora ou piora. Esse
conhecimento é sistematicamente repassado aos residentes, estagiarios e académicos que
passam pela minha sala de consultas, ampliando, assim, o alcance dos beneficios em prol da
populacéo e fortalecendo o fazer assistencial baseado em evidéncias cientificas e a qualidade

do Sistema Unico de Saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa FUNCOES
SENSORIO-PERCEPTUAIS E MOTORAS EM PACIENTES NO PRIMEIRO EPISODIO
PSICOTICO: ESTUDO TRANSVERSAL, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Naianna Ribeiro Mocelin dos Santos, CPF 05756662421, Rua Jorge de Lima, 245, apt. 803,
bloco B — Imbiribeira, CEP 51160070, telefone (81) 981769164 (inclusive ligacGes a cobrar).

Também participam desta pesquisa as pesquisadoras: Prof. Dr2. Aline Lacerda, telefone
(81) 997136869, e Profe. Dr?. Maria Lucia de Bustamante Simas, telefone (81) 996960697, e-
mail maria.simas@ufpe.br. Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com a responsavel
por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concordar com
a realizagéo do estudo, pediremos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma via lhe seré entregue, e a outra ficard com a pesquisadora responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum problema; desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esse trabalho vem integrar-se ao Laboratorio de Percepc¢do Visual (LabVis-UFPE) da
Universidade Federal de Pernambuco, que direciona seus esfor¢cos em analisar 0s possiveis
sinais precoces de doencas neuropsiquiatricas, em especial a Esquizofrenia. Atualmente vem
investindo na consolidacdo da Bateria de Avaliacdo Sensorio Perceptual (BASP) para pessoas
com Transtornos Neuropsiquiatricos.

Objetivos: Buscamos com essa pesquisa correlacionar o processamento sensorio-
perceptual de pacientes em primeiro episodio psicético utilizando a BASP.

Método: A pesquisa sera realizada no ambulatério do Primeiro Episddio Psicético do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Participardo do estudo 40
sujeitos divididos em dois grupos (Grupo Controle e Grupo Experimental). Para tanto, este
estudo propde um delineamento quase-experimental, método quantitativo analitico, do tipo
transversal. A BASP é composta de trés testes, a saber: o Teste de Pareidolias Dali-Simas, o

Teste de Forca Palmar e o Teste de Apreciacdo Sonora. O Teste de Pareidolias Dali-Simas visa
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a avaliacdo da percepcdo de tamanho. O Teste de Forca Palmar visa a avaliagdo de possiveis
alteracOes de percepgdo cinestésica em pessoas com transtorno neuropsiquiatrico o que poderia
estar relacionado a diminuicdo da capacidade funcional dos sujeitos. J& o0 Teste de Apreciacdo
Sonora parte do pressuposto de que determinados sons causam desconforto as pessoas com
transtorno, podendo sinalizar agravamento de sintomas.

Iniciaremos a coleta, sendo aplicada a todos os participantes individualmente a mesma
sequéncia de procedimentos:

e Realizacdo da explicacdo dos procedimentos a serem realizados, esclarecimento das
duvidas e assinatura deste TCLE. A ndo aceitacdo em participar da pesquisa ndo gera
perda ou exclusdo da assisténcia no Hospital das Clinicas;

o Realizagdo da entrevista semiestruturada;

e Avaliacdo da acuidade visual utilizando a cartela de optotipos direcionais “E” de
Rasquin;

e Realizacdo do Teste de Pareidolias Dali-Simas (TPDS): os participantes ficardo
sentados e terdo fixa a cabeca em um apoiador de fronte e queixo. Os sujeitos serdo
instruidos da seguinte forma: “Vocé ira ver 10 imagens de quadros e devera contornar
a primeira imagem que voc€ enxergar em cada quadro”. Antes de iniciar propriamente
o teste, 0 examinando tera a oportunidade de treinar no caderno de aplicacao e resposta;

e Realizacdo do Teste de Forca de Preenséo;

e Realizacdo do Teste de Apreciacdo Sonora: sera pedido que o voluntario coloque o fone
de ouvido, escute 0 som e depois marque na linha o quanto se sentiu incomodado.
Nesta pesquisa, ha a existéncia de dois grupos: Grupo Controle, que serd composto por

pessoas sem doencas neuropsiquiatricas, e Grupo Experimental, composto por pessoas em
acompanhamento no Ambulatério do Primeiro Episédio Psicotico HC/UFPE.

Quanto ao periodo de participacdo desta pesquisa, obedeceremos a sua tolerancia em
manter-se concentrado e confortavel. Se necessario, dividiremos os testes em mais de um dia
(ou turno).

Com relacdo aos riscos da pesquisa, a caracterizamos de baixo risco, e nenhum
procedimento invasivo ou doloroso seré realizado. O desconforto possivel para o participante
da pesquisa seria fadiga ou cansaco resultante de esforgo mental dos testes que serdo aplicados.
Contudo, o protocolo montado leva em consideragdo pausas para descanso e realizacdo dos

experimentos em diferentes sessoes.
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Como beneficio da pesquisa para os participantes, destaca-se 0 conhecimento dos seus
processos perceptuais com possivel orientacdo quanto a modulagdo das alteragdes encontradas.
Para a comunidade cientifica, apontam-se o0 desenvolvimento de uma avaliacdo
neuropsicoldgica e o fomento a pesquisas inéditas.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados neste estudo ficardo armazenados em disco de armazenamento externo (HD), sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco anteriormente informado, pelo periodo minimo
de 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida
Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-420,
Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com.

(assinatura do pesquisador)


mailto:cephcufpe@gmail.com
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo FUNCOES SENSORIO-PERCEPTUAIS E MOTORAS EM PACIENTES
NO PRIMEIRO EPISODIO PSICOTICO: ESTUDO TRANSVERSAL como voluntario (a).
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

OBS: A folha com as assinaturas ndo pode estar em folha separada do texto do TCLE.



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO DO CEP

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE s amiﬂlﬁ
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS FUNGOES SENVSC'JRIO—F’ER'CEPTUAIS E MOTORAS EM
PACIENTES NO PRIMEIRO EFPISODIO PSICOTICO

Pesquisador: NAIANNA RIBEIRO MOCELIN DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23665419.5.0000.8807

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.709.750

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da mestranda Naianna Ribeiro Mocelin dos Santos, tendo como
orientadora a Profa. Dra. Maria Licia de Bustamante Simas, do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia,
do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.

Busca correlacionar o processamento sensario-perceptual de pacientes em primeiro episddio psicético
utilizando a Bateria de Avaliacdo Sensdrio Perceptual para Pessoas com Transtornos Neuropsiquiatrico
(BASP) no ambulatério do primeiro episddio psicético do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pemambuco.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Investigar o processamento sensorio-perceptual de pacientes em primeiro episédio psicético (PEP).
Para isso sera utilizado a Bateria de Avaliagdo Sensorio Perceptual (BASP), que vem sendo desenvolvida

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, S/N, 3° andar do prédio principal (enfermarias)
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cephcufpe@gmail.com
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ANEXO B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Informacoes Gerais:
Examinadoria):
Diata de aplicacio: / Hordrio: Local:

68

Examinando {a): ID:
Data de nascimento: i f gEnero:

Medicacio e hordrios:

DHagndstico: Tempo de diagnsstica?

Ezcolaridade:
faz até o ano do enzine () fundamental | ) meédio
Enzino superior [ ) completo | ) incompleto

{ ) Pds graduacio

Forca Palmar: 13- 22
Acmidade visual:

Informacdes importantes:




ANEXO C — ADDENBROOKE'S COGNITIVE EXAMINATION - VERSAO
REVISADA (ACE-R)
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EXAME COGHNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAD REVISADA
Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R]

Erian saptation of e Sddenbrocs | Cognive Loanirmbon-tevissd. Dwmants & Msorcpyctclogm 007, 2 J12-218

Erlurin:ias bibilogrifizes - Vends oiginal: Micsn &, Cheascn K, Mechsl |, Srrchd 11 Hodgem 7 The Adderbecoba’s Dogrithe Laaminmao= ey
(ACEAIT: wEref cognidsve teei babecp b dementin sccsaning . Ik J Garietr Pepchistry 2008, 21 1 COB-ES Verslo sdepiss: Snorsl Canesite W & Casameil P

HOme: Dala da avalagdo:, ... ... L
Data de nascimento: Home doaxaminadonr...... ...,
Mome do Hosoltal: ;

|[ORIENTACAD

~ Pergurtar ! Dia da | Oodlado s | O mas {3 ano | Abora [Baocie O8] | o
Qual & ! cEmana : : : aproimads I:":l e
= FPrenuriar ! Loca ! lLexcal | Balmo ou naa | Clidade = L |
Ciual & ! mgpecffico © gerdrico ! promiea : : Eﬁﬁi -
: : : : : =
-l
|[REGIETRO -
B (L] =
= Diga: "Bu vou diper tnds palavmas & word Ird repetHiss 3 seguir camo, vaso, ok "[Dar um ponio :l [
para cada palavma repeiida scefadaments na 1% ver, embors possa repetHas ol rés veres o
o aprendizada, = houwer eros). Use palavras ndo reladeonadas. il
Reglsie o ndmens de enlabdvas: .. ... .. o
|ATERCAD B COMCENTRACAD =
[Esare (5] ol
= Zublraglo de setes serisdaments (100-7, 93-7, B6-7, 79T, T2-T, G5 Considers um ponio para I:":l =
cada resulydo coemeio. 3 houver =mo, ooimia-s & prosships Corskdere commeln 5= O eraminanco [=1)
espontansamenie s& CoTigr. =
Fare apds 5 subraphes (93, BE, 79, T2, B50 ..o oin s voviiiiie ciiniins arrrins rae e e o
[Esaazie 03]
~ Pemunie quals o pabyiras que O individuo scabama de repeir. Dar o ponbs para cada. I:":l
=
(MEMO RIS - Momdra anteroorada
[Efanzie 0T
= [Diga: ® Euvou he dar o RomE © UM Endensgn & EU posHana gue vl s gepols o mimL I:I -
Mdés vamos fazer 550 nds weres, assim voof fef a possibilidsde de apremnc®—ios. Eu vou lhe
perguniar maks. e "
Fonluar ap=ras a teroeira enbabvar K=
Thrwlba .. it ... 1 e R
Fwnalo Moreire |... ..., ...l T . <
Fuia Bl Visla 73
SanleEm 0000 |......... e =
Pad .. ... e
[MEMO R |4 - Memara Retrograda w
[Esitazie 0]
~ Mo do sl preshdenbs da REplbbCE. . .. ————— I:I
= Mome do presideme que construla Bresllla o e e e e e =
= Mo do presiiemie dns ELBL ... ... o s s s rrrees rreees rrmmeaes smmaeas s e snnnees snneee

= Nome do presidenie dos ELU que o0 3s5assingdo fos anos B.... ... e v e e eenens
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I[FLUENCIA WERBAL-Leira “P" & Anilmsils

= |Leiras
Diga * Eu vou Ihe dizer uma lefra do afabeto & eu gostana que voos dissesse 0 malor
nOmen de palawas que puder comegando com a lelra, mas nao diga nomes de pess0as
ou lugares. Voo esta prontala) 7 Voos tem um minuin e 3 letra & P

15 i 30 g 1A g S50 ey :

= Anlmals
Diga: “Agora vood podana dizer o malor nimam de animals que consaguir, comegando

[Escore 0-7]

corm quakquer letra™

15 i 30 g 1A g S50

Lind ol

i B Ll

HUH K

e by e

[CTRGUEAG EM - Compreansan

= Micsirar 3 Instrugdo escriia e pedir 3o Individuo para fazer o que 263 sendo mandado
ind0 audle 52 ele pedir 3uda ou 52 54 ler 3 frase sem realzar o comando);

[Esoore 0-1]

[ 1]

Feche os olhos

= Comando ;
= pague este papsl com a ma3o direlta, dobre-o a0 melo & CologUES -0 no ch3o.”
[iar UM ponto para caca acero. Se o ndvicuo pedir 3uta no melo d3 trefa ndo o2 dicas.

[Escore 03]

1]

[LINGUAGEM - Escriia

= Pega 30 IndWvidud pars esciever uma frase: Se ndo compreender o shgnificada, sjude
com: algurma fase que feniia comego, Meks @ N Siguma coise Jue acondecey hafe;
iU COVsS QU Jueira aizer. P33 & COMeCan N0 530 cONEIferanes s gramaticals ou
ortograncos. Dar um ponto.

Esoore O-1]

[ 1]




ELAME COZMITIVD DE ADDENEBROOKE - VERSAD REVISADA

71

[LINGUAGEM- Repaticao

= Pega ao Indviduo para repatic

Diga UMa palawia por vaz @ pega a0 Indviduo para repetr Imediaaments depois de voos.
Pontue 2, 52 todas forem cometas; 1, s 3 forem cometas; 0, 52 2 ou menos forem cometas.

~ Peca a0 Indhiduo que repitsc “Acima, alem e abalio™

= nipopotamo” ; “sxcentricidads”; “Inintslighver” © “satatistico™

[Escon= G-I

[Esoore 0-1]

~ Pega a0 Indhiduo que repita: = Nem aqul, nem all, nem 1"

[Escone G-1]

[ 1]

JLINGUAGEM- Nomeagas

= Peca a0 INdvIdUD para NoMear 35 IQUIas 3 seguir;
L] L] X L]
. 3
1 i . £
f"“' = e

LI LI
L e
Rt |"|H 1 .y |I',' |1:u.l. _L |:J]
.ai;.- | il 4 ===
: T

- n
sl
éz ™
.
i
=
LY
}1
i

ey o

[Esoore 0-3]
caneta +
resgio

[ 1]

[Escone 0-90]

]

[LINGUAGEM - Compesnsao

= Uilizando 3s Niguras acima, pega ao individuo para:

Apontar para aquela que estd associada com 3 monarquia
Apontar para aquela que & encontrada no Pantanal
Apontar para aquela que & encontrada na Antariica
Apontar para aquela que tem uma relagdo nautica
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LLINGUAGEM-Lsthia
- Peqa a0 IndiIC Par ler 35 seguintes palavras: [Pontuar com 1, 58 10036 estverem cometas] | =
B - | | w
taxi -
testa <
saxofone o
fixar =
ballet -
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIALS
=~ Pentigonos sobreposios: Pecs 3o Indviduo para coplar o desenho & para Tazer o melhor Escom O]
posshe] -
o
o
o
(=R
~ Cubo: Pe¢a a0 Individuo para coplar este desenha (para pontuar, vela gula de Eoerd | o
Instnugfies) |:|
__________________________________________ — . w
-l
o
=
@
~ Relogho; Peg@ a0 Indvioduo para desenhiar o MOSTa0or de UM reiigio GO 05 Mimes dentrg | (B0 &5 -

& 05 pontels manando 510 h.(para pontuar wala o manual de Instugdes; cimulo = 1; 1
nm-zpmtama-z.semjmmrem:
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

[Escons I-d]

~ Pega a0 INdviouD para contar 05 pontos Sem aponta-os. ]
o e B [ ] e
® ° ®
o |
L
[ ] ® o i
| .
! @
| 9
|
______________ [ | T
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Pega ao Indvidus para identificar as ke [Escor 0]
1] =
‘ l [ | &3
r T SN D
I 1 || o
| | “
. “. o ‘ " N
—_— — |
- o
I '-_ =
a [ | wn
A - -
' ™ -
- o ' [ ]
|H.EECI'RDII.'I:.|5.EI & RECONHECIMENTO
~ Peca ® Agora voos val me dizer o Que vook 5 lemibra daquals nome & endenegn que nis repeimas no comegs.
Renato Morsira | ... ... [Excore 071
Rua Bela Viaia 73 |:|
Samtaram
Para -
&
- Estefesis geve serrealzads ca50 o mdviduo no consiga se recondar de U ou malks bens Be todos [Eszore 03]
o5 fers fonem necondados, safle eshe feche & porfoe 5. Se agenas parts for recordads | assinas |:| o
oS5 Bens bemitrados na colina sombresds do lado drefio. A seguir, ek oz Bens gue ndo foram
recordados dizendo Bom, U vou ke dar algumas disac: O noma | sndsrspo &ra X, ¥ ou IF & ¥
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