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Avaliacido Neuropsicoldgica na Esquizofrenia - Estudo Exploratorio
Luis A. C. R. Maia*

Resumo: A Esquizofrenia é uma perturbacdo neuropsicologicamente ambigua. Em muitos
casos, um padrdo de lesdes localizadas envolvendo um determinado Lobo Cerebral
¢ inferido a partir dos resultados dos testes. Todavia, quando se utilizam técnicas de
imagiologia cerebral em esquizofrénicos, como a Tomografia Axial Computorizada e
Ressonancia Magnética, estas ndo suportam, por vezes, as evidéncias esperadas. De
facto, apenas metade dos esquizofrénicos apresentam anormalidades estruturais, neste
tipo de técnicas imagiologicas. Poderiamos entdo postular a existéncia de disfungdo
cerebral, particularmente dos lobos pré-frontais para a melhor compreensio de sintomas
como um aparente deficit atencional, dificuldades de memoria, e déficit ao nivel das
fungdes congitivo-operativas superioras, como sendo caracteristicas da Esquizofrenia?
Nesta investigacdo apresentam-se os resultados de um estudo descritivo (exploratorio)
de uma amostra de 21 sujeitos esquizofrénicos do sexo masculino, em regime de longo
internamento, num estabelecimento psiquiatrico portugués, com o diagndstico de
“Esquizofrenia Tipo Paranoide” (DSM-IV, 1995). Utilizou-se, para a avaliacdo, a “Série
de digitos” e a “Prova do Vocabuldrio” da WAIS, Matrizes Progressivas de Raven;
0 “Teste de Copia de Figuras Complexas de André Rey”; as “Séries de Luria”; a
“Prova de Relogio” e “VSAT — Visual Search and Attention Test.

Os resultados sugerem ndo haver deficit atencional clinicamente significativo nesta amostra
de pacientes esquizofrénicos, embora sugiram uma leve afec¢do atencional. Confirmando
estudos recentes, parece haver uma clara afec¢ao de algumas faculdades neuropsicologicas,
como sejam a memoria e as fungdes pré-frontais relacionadas com a capacidade de
planificacao/estruturacdo das respostas a estimulos. A manutengdo da actividade escolar
e o contacto com a familia durante o internamento, parecem ser factores de protec¢ao
para a memoria, encontrando-se o contacto familiar relacionado ainda com a manutengao
de niveis normativos de funcionamento das fung¢des cognitivo-operativas superiores.
Palavras-chave: Esquizofrenia, neuropsicologia, fungdes cerebrais.

Neuropsychological Evaluation in Schizophrenia - Exploratory Study

Abstract: Schizophrenia is a neuropsychologically ambiguous disease. In many cases, a
pattern of localized lesions involving a given Brain Lobe, is infered starting from the results
in the tests. However, recent studies have been demostrating that, when immagiologic technics
of structural disfunctions on the schizophrenic brain are utilized, as Computerized Axial
Tomography, this doesn’t support the expected evidencies. More than that, just one half
of the wholle schizophrenic pacients shows estructural abnormalities, in this cerebral
visualization technics. In this investigation, we show the results of a descriptive study yelding
an exploratory approach, with the intent of understand the results of a given sample of
schizophrenic patients, when presented to a stablished variety of neuropsychological tests,
and how their performance oscillate when we consider the variables of the study.
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The sample is constituted by 21 male schizophrenic patiens, interned in a Portuguese
Mental Health Care Centre, with the diagnosis of “Schizophrenia — Paranoid Type”
(DSM-1V, 1995). The assessment instruments were: Digits Series and Vocabulary Task,
both from the WAIS, the Raven Progressive Matrices, Rey Complex Figures, the Luria
Series — Neuropsychological Screening (Minho University), Clock Task -
Neuropsychological Screening (Minho University), and the Visual Search and Attention
Test (VSAT).

The results show that, in this particular sample, there is not an attentional deficit clinically
significant, even that the data suggests a light attentional affection. Reforcing recent
studies, it seems to exist a clear affection of some neuropsychological skills, such as
memory (that in this study seems to be the more afected skill) and the pre-frontal
functions related with the stimulus planification/organization. The schoolar level and
the social/familiar contact during the internment, seems to be protective factors related
to memory maintenance. There are also evidences to sustain that the social-familiar
contact, during the internment, is also an importante factor in the levels of cognitive-
operative pre-frontal functions preservation.
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Ao longo do século passado, investigacdes
neuropsicologicas  variadas  tém
demonstrado que a afeccdo de areas
cerebrais especificas priva o sujeito de
competéncias e conhecimentos previamente
adquiridos. Assim, tal como um paciente
que tenha tido uma trombose na artéria
cerebral posterior pode apresentar um
quadro semioldgico afasico visual — os
objectos sdo vistos mas ndo reconhecidos
(Bauer & Rubens, 1985) — a esquizofrenia
pode privar os recursos da mente de uma
forma particular (Cf. Cuesta, Peralta e
Zarzuela, 2000, para uma revisdo das
principais manifestagdes neuropsicoldgicas
na Esquizofrenia). Todavia, as
caracteristicas mais distintivas de uma
psicose esquizofrénica sdo diferentes no
tipo de outcome. Segundo Heinrichs
(1993), em vez de ser privado de
significado, o mundo (“esquizofrénico”)
torna-se rico em possiblidades semanticas.
Em vez de uma incapacidade para
interpretar a experiéncia, a Esquizofrenia
manifesta-se por “experiéncias ilegitimas”,
na forma de alucinagdes, condicionando a
uma idiossincrasia muito marcada, e
interpretagdes distorcidas da realidade na
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forma de ilusdes (e/ou delirios). Nas
palavras de Joynt e Shoulton (1985), a
esquizofrenia envolve adigdes indesejadas
a vida mental “normativa” e ndo apenas
subtrac¢des. O desenvolvimento das
neurociéncias nas Ultimas décadas permitiu
fomentar a dialética entre os aspectos
psicossociais e cerebrais na determinagao
da génese da Ezquizofrenia.

Heinrichs (1993) apresenta trés grandes
condi¢des para se conceptualizar a
Esquizofrenia como uma “doenga
cerebral”: “Primeiro, a desordem deve ser
coerente como uma entidade clinica que
é distinta de outras desordens; segundo,
a Esquizofrenia deve ser correlacionada
com uma neuropatologia identificavel; e,
terceiro, os sistemas cerebrais implicados
devem ter fungoes comportamentais que
encaixem com as caracteristicas
comportamentais hoje atribuidas a
Esquizofrenia”. Nesta perspectiva, a
possibilidade de compreender a
Esquizofrenia do ponto de vista
etiopatogénico dependeria de uma
abordagem “neurocomportamental”
(Heinrichs, 1993; Cf. Heinrichs 1998, 2001
para uma abordagem actualizada).
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Segundo Leonberger (1989) a esquizofrenia
¢ uma perturbacdo neurologicamente
ambigua. Essa ambiguidade ¢ claramente
conhecida por psicologos que procuram
avaliar neuropsicologicamente a populacdo
esquizofrénica em  hospitais e
estabelecimentos de saude. Mesmo quando
uma  bateria  de instrumentos
neuropsicoldgicos ¢ administrada —
incluindo testes de linguagem,
aprendizagem e memoria, capacidade
motora e espacial, resolu¢do de problemas
e ateng¢do, bem como inteligéncia, tal
avaliacdo frequentemente indica um padrao
de habilidades implicadas, consistente com
uma determinda afecgdo cerebral. Em
muitos casos, um padrao de lesdes
localizadas envolvendo o lobo frontal ¢
inferido a partir dos resultados dos testes
(Frith, 1987; Robbins, 1990; Mitchell,
Elliot, Woodruff, 2001). Tal padriao de
resultados poderia levar-nos a pensar que,
na base destes padrdes estruturados dos
dados da avaliacdo neuropsicologica,
estaria um comprometimento estrutural de
determinadas areas cerebrais, uma vez que,
como ja referido, apresentam um quadro
semiologico semelhante ao causado por
lesdes em determinadas areas cerebrais.
Todavia, estudos recentes tém demonstrado
que, quando se utilizam técnicas de
visualizagdo das altera¢des estruturais no
cérebro de esquizofrénicos como a
Tomografia Axial Computorizada (TAC) e
a Ressonancia Magnética (RM), apenas
metade dos doentes esquizofrénicos
apresentam anormalidades estruturais (Raz
& Raz, 1990).

O que significam entdo os déficits
cognitivos encontrados na Esquizofrenia?
A analise daquilo a que Lezack (1983)
chamou de “Paradigma da medida do
déficit” ajudar-nos-a, possivelmente, a
compreender melhor esta questao. A 16gica
do paradigma sustenta que: “Se um

conjunto de fun¢des cognitivas é avaliado
num individuo, digamos, inteligéncia,
memoria, capacidade espacial, e
linguagem como um minimo, e se a
performance é comparada com standards
normativos e com padrdes e sindromes
conhecidos, qualquer déficit medido pode
ser atribuido a uma alteracdo cerebral
especifica. Isto assume que variaveis
potencialmente criadoras de confusdo
incluindo a idade, educacdo, e medicagcdo
devem ser tomadas em considera¢do”.
Apesar de, segundo o mesmo autor, este
paradigma ter possibilitado a emergéncia
daquilo que hoje se conhece como
neuropsicologia clinica, a extengdo deste
mesmo paradigma a esquizofrenia ndo deu
sentido ao tipo de resultados
neuropsicoldgicos encontrados nestes
pacientes.

Assim, se o comprometimento cognitivo
nao reflecte forcosamente lesdo ou
alterag@o estrutural na esquizofrenia, uma
possibilidade seria defender que os déficits
encontrados nos testes neuropsicologicos
de esquizofrénicos reflectem déficits
flutuantes e ndo algo de mais estavel. Desta
forma, noutro momento de avaliagdo o
paciente poderia alcancar diferentes
resultados significativos nos testes.

Um outro argumento, que suporta o
anterior, seria o de que os deficits
cognitivos reflectiriam o prolongado
processo de hospitalizagdo, incluindo o uso
extensivo de medicagdo neuroléptica. Com
efetio, diversas investigagdes sugerem que
o uso de neurolépticos sustentaria as
disfungdes cognitivas encontradas na
populagdo esquizofrénica (e.g. Cleghorn,
Kaplan, Szechtman, Szechtman, & Brown,
1990). No entanto, a relagdo entre a
medicacdo neuroléptica e 0
compromentimento funcional em termos
cognitivos ndo é de todo clara, e parece
progredir em duas direc¢des: alguns
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aspectos das capacidades motoras e
vigilancia podem ver-se afectadas
adversamente pelos neurolépticos; outros
aspectos, como maiores niveis de
capacidade de resolugdo de problemas e
atengcdo podem ser optimizados ou
permanecer inalteradas. Recentes revisoes
destas tematicas (Cassens, Inglis,
Appelbaum, & Gutheil 1990) sugerem que
ndo ha efeitos directos da medicagdo na
performance cognitiva, sendo, por vezes
os déficits cognitivos mesmo evidenciados
muito antes de o sujeito desenvolver a
perturbacdo psicética, ainda na infancia
(Goldstein, 1990; Nuechterlei & Dawson,
1984).

Se a performance nos testes neuro-
psicologicos de esquizofrénicos ndo se
pode reduzir aos artefactos do estado de
humor, flutua¢des no esforgo, medicagio,
vida institucional, ou simtomas psicoticos
instrusivos, a hipotese da disfungdo
cerebral poderia apresentar-se como uma
explica¢do plausivel. Os neuropsicélogos
clinicos estdo bem conscientes de que uma
pequena lesdo cerebral pode ter um efeito
no comportamento em certos casos, € que
o cérebro tem consideravel potencial para
recuperar ou compensar o déficit,
dependendo da natureza e localizagao da
patologia (Kolb & Wishau, 1990).

Se considerarmos as estruturas
periventriculares implicadas por
investigacdo imagioldgica, especialmente
o hipocampo e o tdlamo, nomeadamente
a regido medial, verifica-se que ha um largo
campo de evidéncias (Bekheterev, 1900;
Milner, Corkin, & Teuber, 1968; Parkin,
1984) de que o comprometimento destas
areas provoca um comprometimento
funcional grave ao nivel da memdria.
Especificamente, alguns pacientes que
sofrem lesdes cerebrais nestas estruturas
profundas esquegem informagdo nova e
acontecimentos recentes. Esta amnésia

severa pode surgir fruto de uma variedade
de patologias graves que afectam as regides
temporo-mediais ou estruturas talamicas.
Doenga de Alzheimer, neoplasias ou
tromboses envolvendo lesdes subcorticais,
e a sindrome de Korsakoff, associada ao
alcoolismo cronico, sdo precipitantes
comuns de amnésia (Squire, 1987). Uma
vez que estas estruturas periventriculares
tém sido apontadas como apresentando-se
afectadas ou disfuncionais na
Esquizofrenia, entdo, tais pacientes
deveriam apresentar amnésia caracteristica
da afeccdo dessas mesmas areas.

Na mesma linha de pensamento, autores
como Anderson, Damasio, Jones &Tranel
(1991), salientam o facto de as evidéncias
neuropsicoldgicas implicando 4areas
cerebrais pré-frontais ndo encontrarem, da
mesma forma, clara correlagdo com o que
¢ sabido acerca do cérebro e do
comportamento. A disfun¢do do lobo
frontal leva a producdo de algumas
similitudes com os sintomas negativos da
Esquizofrenia. Mas apesar de sequelas
como rigidez mental ocorrerem depois de
uma lesdo pré-frontal, isto ¢ também uma
consequéncia de lesdes ndo frontais. Da
mesma forma, os sintomas negativos sdo
vistos em diversas condi¢des incluindo a
depressdo (Sommers, 1985), enfartos
unilaterais corticais (Heilman, Bowers, &
Valestein, 1985) e deméncia (Joynt &
houlson, 1985). Por isso, ndo podemos
considerar estes sintomas como especificos
da lesdo dos lobos frontais, nem mesmo
especificos da esquizofrenia.

Outra area neuroanatomica evidenciada
frequentemente por estudos neuro-
biologicos da esquizofrenia é a das
estruturas conhecidas como ganglios
basais. Os estudos que postulam uma
actividade excessiva de dopamina na
esquizofrenia apontam para a importancia
destas massas nucleares localizadas perto
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da base de cada hemisfério cerebral,
contudo, estas estruturas estdo envolvidas
principalmente com a execu¢do motora e
a capacidade de executar tarefas, enquanto
os sintomas da Esquizofrenia parecem ser
cognitivos por natureza (cf. Wong, Gjedde,
& Wagner, 1986).

Assim, podemos colocar a questdo: sera
que o “cérebro esquizofrénico” apresenta
uma organizagdo funcional particular que
ndo permita a extrapolacdo para
comparagdes com sujeitos ndo
esquizofrénicos? Andreasen (1989) sustenta
que a patologia cerebral na esquizofrenia
envolve, provavelmente, diversas areas
funcionais, interagindo conjuntamente,
numa espécie de “sistema neural
psicotico”. Mais ainda, as afec¢des que
podem sustentar a esquizofrenia podem até
ser mais subtis do que as que se encontram
nas doengas cerebrais convencionais. A
esquizofrenia poderia ser, ainda, em parte
neurodesenvolvimental em origem e nao
ter o caracter agudo de certas lesdes e
danos cerebrais. Através do tempo, o
paciente poderia ir compensando e
adaptando-se a disfuncdo de uma
determinada area ou estrutura cerebral, pelo
que a Esquizofrenia seria aqui
conceptualizada enquanto uma doenga
mental sistémica e com multiplos
determinantes.

A neuropsicologia tem vindo, ao longo do
anos, a abandonar modelos simplistas de
organizagdo cerebral em favor de conceitos
como localizagdes dindmicas e sistemas
funcionais na interacgdo cérebro-mente (cf.
Luria, 1973, para uma abordagem
pormenorizada acerca da relagdo cérebro-
mente). Tendo esta conceptualizagdo
presente, importa aqui levantar uma tltima
questdo: estara o Lobo Frontal - enquanto
sistema cerebral - particularmente
implicado na Esquizofrenia?

Desde o inicio histérico da descrigdo da
Esquizofrenia diversos autores defendem
que a perturbagdo pode ser causada
especificamente por alteragdes nos lobos
frontais (e.g. Brodal, 1992). Esta assuncao
baseia-se, em certa forma, em similitudes
semioldgicas entre esquizofrenia e casos
de lesdao frontal. Contudo, ndo é claro,
ainda hoje, se os sintomas da esquizofrenia
sdo causados por alteragdes cerebrais
organicas.

Um deficit impressionante que se verifica
apos a lesdo bilateral do cortex pré-frontal
¢ a falta do que se chama resposta
retardada (Brodal, 1992): um macaco vé
que uma por¢do de comida € posta em uma
de duas cagarolas. Depois, a visdo das
cagarolas ¢ impedida por mais de 10
minutos antes de se permitir a0 macaco
que escolha uma das duas. Ao contrario
de macacos ‘“normais”, 0os macacos aos
quais foi infligida a lesdo nio se recordam
de qual cagarola contém a comida,
sugerindo assim a implicagdo das partes
dorsolaterais do coértex pré-frontal,
enquanto necessarias para a habilidade de
“formar e reter uma concepc¢do interior
da existéncia de um objecto no tempo e
no espago, mesmo quando o objecto ndo
¢ mais visto” (Brodal, 1992). Piaget &
Inhelder (1966) estudaram este fendmeno
em humanos, em que se verifica que nos
primeiros anos de vida do sujeito, tudo o
que ndo € visto ou sentido pela crianga,
¢ “ndo-existente”, para a mesma crianga
(cf. conservagdo do objecto — nocdes de
conservagao).

Um sintoma carateristico em humanos com
lesdes pré-frontais € a incapacidade de
alterar a resposta quando o estimulo se
altera — continuam a dar a mesma resposta,
mesmo que ja ndo seja adequada. Este
fenomeno é chamado de perserveragdo. O
Teste Wisconsin Sort Card Test (Heaton,
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1993) ¢ muitas vezes utilizado para
identificar este tipo de déficit. A pessoa
¢ convidada a escolher cartdes de acordo
com uma certa regra, como cOr, nimero,
forma, etc. A regra correcta a ser apontada
¢ identificada pelo aplicador do teste nas
primeiras tentativas de escolher o cartdo
correcto. As pessoas sem comprometimento
funcional destas areas compreendem
facilmente que as regras foram mudadas
a certa altura e alteram as suas respostas
de forma adequada. Pessoas com
compromentimento destas areas continuam
a escolher os cartdes com base na regra
apresentada inicialmente, indepen-
dentemente de serem alertadas pelo
examinador de que estdo a cometer erros
sucessivos (ver também Green, 1994,
Principles of Biopsycholgy, para uma
analise mais apurada).

Alteragdes emocionais e da personalidade
apds lesdes pré-frontais sdo dificeis de
avaliar, ¢ a personalidade pré-modrbida de
alguns pacientes parece ter aqui um papel
central (Brodal, 1992). Todavia, tais
pacientes apresentam uma certa tendéncia
para serem emocionalmente menos
reactivos aos eventos da vida. Tém ainda
dificuldade de extrair aspectos salientes de
situacdes complexas, o que faz com que
as suas repostas sejam impreditiveis e
muitas vezes inadequadas. Por exemplo,
num teste desenhado para tais sintomas
(Brodal, 1992), utilizando desenhos de
situagdes complexas, com um conteudo
dramatico, como um Homem que caiu num
lago gelado e estd em perigo de se afogar,
os pacientes com lesdes pré-frontais
normalmente prendem-se apenas aos
pormenores, dizendo por exemplo, “Uma
vez que ha um sinal a dizer, ‘Cuidado:
Perigo!!!’, deve haver um cabo de alta
voltagem por aqui”. Este tipo de reducdo
resulta da incapacidade de avaliar as

consequéncias dos actos, e insight pobre
acerca das circunstancias das outras
pessoas. Isto leva a adaptagao social pobre,
tendo como resultado final um isolamento
social de grave incidéncia no individuo
(Brodal, 1992; vér também Damasio, 1994,
e Gameiro, 1989).

A tradicional classificagdo dicotomica da
esquizofrenia em duas dimensdes distintas,
sintomas positivos e sintomas negativos (Cf
Berrios, 1985, 1991, para um
enquadramento histérico desta
terminologia), talvez ndo esgote a
possibilidade de compreensdo desta
patologia, tendo em conta o conhecimento
que neste momento se tem sobre a sua
etiopatogenia (Gur, 1991). Gur (1991)
sustenta que o quadro fenomenoldgico da
esquizofrenia assenta em trés dimensdes,
em vez da classificagdo tradicional
sintomas-positivos / sintomas-negativos.
Segundo a autora, o comprometimento
atencional, comportamento bizarro e
desordem ao nivel estrito do pensamento,
ndo se podem enquadrar nos sintomas
negativos nem nos sintomas positivos, mas
emergiriam como um terceiro factor que
se revela de crucial importidncia na
compreensdo da perturagdo. Nesta linha,
Levine e colaboradores (in Gur, 1991)
defenderam que o comportamento bizarro
na esquizofrenia e a perda de associagdo
de conhecimento mostrava uma pobre
correlacdo com escalas de sintomas
positivos desenvolvidas para o efeito.
Utilizando uma analise de componentes
principais, Bilder, Lipschutz-Broch, Reiter,
Geisler, Mayerhoff, e Lieberman (1991)
encontraram trés factores sindromaticos:
um factor sindroméatico negativo
(embotamento emocional, anedonia, e
apatia-avolicdo), um factor sindromatico
positivo (alucinagdes e delirios-ilusdes), e
um terceiro factor que mostrava altos nives
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de sintomas como comprometimento
atencional, alogia, comportamento bizarro
e problemas de pensamento. Este facto foi
significativamente correlacionado com
déficits neuropiscologicos que implicavam
compromisso neurodesenvolvimental
precoce. Liddle (1987) também utilizou
analise de componentes principais e
encontrou trés factores, que eram em tudo
idénticos aos de Bilder. Por sua vez, Arndt,
Alliger ¢ Andreasen (1991) demonstraram
a independéncia  estatistica do
comportamento bizarro e problemas de
pensamento relativamente aos sintomas
positivos e negativos da esquizofrenia
(sugere-se a consulta de Cuesta, Peralta e
Serrano, 2000, para uma abordagem actual
acerca das novas perspectivas na
psicoterapia das perturbagdes
esquizofrénicas). Assim, existe agora um
grande numero de estudos que sugerem que
o comprometimento  atencional,
comportamento bizarro e problemas de
pensamento caem fora da dicotomia
positiva-negativa na conceptualizacdo da
esquizofrenia.

Ojectivos do estudo

Com este estudo procuramos identificar um
padrdo especifico de alteragdes
neuropsicologicas em doentes com
esquizofrenia, nomeadamente compro-
metimento funcional dos lobos frontais (do
ponto de vista neuropsicologico), e reforgar
resultados encontrados em alguns estudos
referidos na literatura que sugerem a
existéncia de um padrdo claramente
discriminado de alteragdes tipicamente
neuropsicolégicas em  pacientes
esquizofrénicos. Pretendeu-se ainda
analisar: 1) a relagdo entre o contacto com
familiares e amigos, por parte do doente
em regime de longo internamento, € o seu

indice de realizagdo nos varios testes; 2)
a relagdo entre o nivel de escolaridade
obtida antes do internamento, € o seu indice
de realizagdo nos varios testes; 3) a relacao
entre a ocupacgdo laboral, por parte do
doente em regime de internamento, € 0 seu
indice de realizagdo nos varios testes; 4)
a relacdo entre a ocupagdao educativa/
académica, por parte do doente em regime
de internamento, € o seu indice de
realizacdo nos varios testes.

Variaveis

Variaveis soécio-demograficas: idade,
sexo, estado civil, habilita¢des literarias
antes do ultimo internamento, presenca de
filhos, e profissdo antes do ultimo
internamento.

Contacto socio-familiar: padrio de visitas
recebidas nos ultimos 3 anos de
internamento; padrdo de idas a casa/
exterior, para passeios, almogos, fins-de-
semana, etc.; saidas de 1 a 3 dias, saidas
de 5 a 10 dias, e saidas de 15 a 20 dias.
Manutencio da vida activa: ocupacao
laboral a tempo inteiro na institui¢do de
internamento (oficinas, vacaria, etc.),
ocupagdo de apoio a tarefas dos auxiliares
de ac¢ao médica (limpar refeitorios, ajudar
as refei¢des, lavar loiga, etc.), ocupacdo
terapéutica (ergoterapia), e ocupagao
académica (frequéncia nas aulas do ensino
recorrente na propria instituigdo).
Padriao de funcionamento neuro-
psicolégico: resultado nos testes
neuropsicoldgicos: memoria imediata de
evocagdo; memoria verbal; funcdes de
organizagao visuo-espacial na coordenacao
das operagdes cognitivas superiores;
actividade perceptiva e memoria visual;
atencdo; heminegligéncia; perseveragoes;
lentificagdo de raciocinio.
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Metodologia

Estudo descritivo que teve como objectivo
investigar as caracteristicas de uma amostra
de sujeitos esquizofrénicos, com a
finalidade de averiguar possiveis alteragdes
tipicamente neuropsicoldgicas como déficit
de atengdo, déficit na capacidade de
estruturacdo das operagdes cognitivas
superiores (determinar um objectivo,
planear, monitorizar, avaliar, etc) e
memoria.

Amostra

Considerou-se a populacdo de pacientes

internamento psiquiatrico, proveniente
maioritariamente da area geografica a qual
pertence a institui¢do, tendo sido avaliados
21 sujeitos.

Todos os sujeitos tinham sido classificados
pelo referido médico assistente com o
diagnéstico de Esquizofrenia, tipo
parandide, com idades compreendidas entre
os 35 e 50 anos de idade, sexo masculino,
e com uma histéria de internamento nao
superior a 15 anos.

As principais caracteristicas da amostra sdo
apresentadas nos quadros I e II.

A distribuicdo etaria da amostra situa-se
entre os 34 anos de idade (idade minima)
e 50 anos de idade (idade maxima), sendo
a maior incidéncia na faixa etaria dos 34

internados numa instituicdo de aos 40 anos de idade (52.4%). A maioria
QUADRO |
Variavel N %
Idade por grupo etario
34-40 11 52.4
41-45 3 14.3
46-50 7 33.3
Estado civil
Solteiro 13 61.9
Casado 3 14.3
Viavo 1 4.8
Divorciado 1 4.8
Desconhecido 3 14.3
Descendéncia directa
Filhos 5 23.8
Sem filhos 14 66.7
Desconhecido 2 9.5

dos sujeitos ¢ solteiro (61.9 %), sendo 3
sujeitos casados (14.3%), 1 divorciado
(4.8%) e 1 viuvo (4.8%). A maioria dos
sujeitos ndo tem filho (66.7%); 5 sujeitos
relatam ter (23.8%) e 2 sujeitos (9.5%) nao
facultaram tal informag@o, nem foi possivel
averiguar, mesmo pela consulta do
respectivo ficheiro clinico (Quadro I).

Esta amostra apresenta niveis de instrugao
académica bastante reduzida (Quadro II),
em que 42.9% (9) concluiu apenas o 4°
ano de escolaridade. Encontramos 2
sujeitos (9.5%) com o 6° ano de

escolaridade e, ainda relativamente ao
ensino basico, 3 sujeitos (14.3%)
concluiram o 9° ano de escolaridade. Dos
quatro sujeitos com frequéncia de ensino
secundario apenas 1 (4.8%) o tera
concluido. Dois sujeitos (9.6%) apresentam
frequéncia de Ensino Superior (sem
conclusdo), e 1 sujeito (4.8%) nao
apresenta qualquer frequéncia académica.
No que respeita a profissdo exercida antes
do ultimo internamento, 47.6% dos sujeitos
(10) apresentava uma vida profissional
activa. Quanto aos restantes sujeitos (n=11;
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52.4%) ndo existe registo de qualquer

profissdo exercida (Quadro II).

QUADRO Il
Variavel N %
Escolaridade
Até 4° classe 9 429
5°a 6° ano 2 9.5
7°a9° ano 3 14.3
Frequéncia do E. secundéario 3 14.3
Conclusao do E. Secundario 1 4.8
Frequéncia universitaria 2 9.6
Sem escolaridade 1 4.8
Profissao desenvolvida antes
do ultimo internamento
Funcionario Publico 2 9.5
Operario da construgao civil 2 9.5
Operério fabril 2 9.5
Estudante 1 4.8
Jornaleiro 1 4.8
Carpinteiro 1 4.8
Técnico de artes gréaficas 1 4.8
Desconhecida 11 52.4
Instrumentos a reproducdo de um conjunto complexo de

Serie de digitos da WAILS — Weschler Adult
Intelegence Scale — (Montenegro & Vaz,
1983): a memoria imediata (de evocagao),
¢ medida pela quantidade de digitos que
0 sujeito consegue evocar correctamente,
e na ordem de apresentacdo, quer no
sentido evocado, quer na ordem inversa
da mesma evocacao;

Prova de vocabulario da WAIS - Weschler
Adult Intelegence Scale - (Montenegro &
Vaz, 1983): a memoria verbal ¢ medida
através da quantidade de definigoes
correctas que o sujeito consegue evocar
(“recordar”) para os termos apresentados;
Matrizes Progressivas de Raven — (Raven,
Raven & Court, 1991): fungdes visuo-
espaciais na cordenacdo das operacdes
cognitivas superiores. Corresponde a
capacidade do sujeito de identificar a regra
de estruturagdo sequencial de um
determinado conjunto de estimulos;
Teste de Copias de Figuras Complexas de
André Rey - (Adaptacdo Portuguesa,
CEGOC - tec, N° 1, 1988): a actividade
perceptiva (na copia) ¢ avaliada pela
capacidade que o sujeito tem de organizar

estimulos tendo como suporte a
visualiza¢do do seu modelo; a memoria
visual (reprodu¢do por memoria) ¢ avaliada
através da sua capacidade de reproduzir
“de memoria” o mesmo modelo, agora sem
a sua apresentacgio;

Séries de Luria —  Screening
Neuropsicologico (Laboratério de
Neuropsicologia da Universidade do
Minho): avalia as fun¢des operativas de
topo, ao nivel da organizacao dos estimulos
(determinar um objectivo, planear,
monitorizar, avaliar, etc.); avalia défices
atencionais; lentificagdo (que pode estar
relacionada com farmacoterapia, padrdo
obsessivo de perfeccionismo, etc.), bem
como ainda, preserveragdes;

Prova de Relogio - Screening
Neuropsicologico  (Laboratéorio de
Neuropsicologia da Universidade do Minho):
avalia as fungdes operativas de topo, ao nivel
da organizacao dos estimulos (determinar um
objectivo, planear, monitorizar, avaliar, etc.);
preserveragdes, bem como heminegligéncia
espacial visuo-perceptiva;

VSAT — Visual Search and Attention Test
(Trenerry et al., 1989): este teste pretende
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avaliar o nivel atencional dos sujeitos
quando colocados sob condi¢des de
realizagdo.

Procedimento

Promoveu-se a recolha de dados através
da administracdo dos instrumentos
referidos anteriormente: entrevista semi-
estruturada e realizagdo de cada um dos
testes de avalia¢do, efectuadas entre
Novembro de 1998 e Abril de 1999.
Os sujeitos da amostra foram seleccionados
a partir do registo hospitalar dos pacientes
internados no estabelecimento psiquiatrico
em causa, com o diagndstico de
“Esquizofrenia, tipo paranoide”.

O contacto com os participantes do estudo
foi realizado através do Psicélogo da
Institui¢do que contactou pessoalmente cada
um dos sujeitos e os acompanhou até ao setfing
de avaliagdo. Foi explicado a cada sujeito os
objectivos do estudo, bem como o seu papel
no mesmo. Foi assegurada confidencialidade
e anonimato, sendo a participagdo no mesmo
estudo, de caracter voluntario.

Como principais requisitos para
participarem no estudo, os sujeitos
deveriam nd@o estar numa fase de
descompensagdo aguda da doenca (e.g.:
processo delirante ou alucindégeno) e
estarem fisica e psicoldgicamente capazes
de se deslocarem ao setting de avaliagdo.

Resultados
Alteracdes ao nivel da atencdo nos
pacientes esquizofrénicos da amostra

A andlise realizada a este nivel tem como
principal objectivo verificar se existe
compromentimento significativo da atengdo
nos pacientes desta amostra, ¢ se os niveis
de afeccdo variam quando relacionados
com o nivel de contacto do paciente com
a familia/amigos, nivel de escolaridade
obtido antes do ultimo internamento,
actividade laboral a tempo inteiro na Casa
de Satde e ocupagdo escolar na Casa de
Saude.

O quadro III mostra-nos a frequéncias dos
resultados dos sujeitos no Visual Search
and Attention Test (VSAT).

QUADRO Ill
Distribuicao em percentis dos resultados no VSAT

Variavel

Frequéncia

(%)

Desempenho
no teste de atencéao

Percentil 1
Percentil 2
Percentil 5

90.47
4.76
4.76

A andlise do quadro III permite-nos verificar
que todos os sujeitos da amostra se
encontram abaixo do percentil 6, quando
comparados com resultados normativos para
sujeitos da mesma faixa etaria, da populagao
normal. E de salientar que 90.47% da
amostra (19) situa-se no percentil 1.

Nao se verifica relagdo negativa entre os
niveis de aten¢do (VSAT) e o contacto

social total dos pacientes (Total) — (r=.22;
p = .33). Mais ainda, esta relacdo, ndo
sendo estatisticamente significativa, nao
segue tendéncia negativa; verificando-se
que, nesta amostra, os sujeitos que tém
indices de desempenho mais baixo na
prova de aten¢do, sdo aqueles com maior
contacto com a familia. Quanto ao déficit
de atengdo medido pela realizagdo das
Séries de Luria, ndo se verifica qualquer
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relagdo estatistica significativa com o
contacto social (U = 49.5; p = .85). Nao
se verifica relag@o entre os nives de atengdo
medidos pelo VSAT e o nivel de escolaridade
obtido no exterior, antes do ultimo
internamento (c2 = 4.99; gl = 3; p = .17).
Nao existe uma relagdo significativa entre
o nivel de escolaridade no estabelecimento

hospitalar (frequéncia, ou ndo, do ensino
recorrente na propria instituicdo) e os niveis
de atencdo mensuraveis pelo VSAT (U =
28.5; p = .20).

O Quadro IV mostra-nos as diferengas no
desempenho do Visual Search and
Attention Test em funcdo da lentificagdo
na prova de ldria.

QUADRO IV
Diferencas no dsempenho na VSAT em funcéo da lentificagéo na prova de ldria
Andlise de Mann-Whitney

Variavel Frequéncia Postos Médios VSAT Mediana VSAT
Lentificagao-Luria
Sim 3 3.33 36
Nao 18 12.28 69
Total 21

A analise do Quadro IV permite-nos
verificar uma clara diferenga entre os
baixos resultados no VSAT e a lentificagao
na Luria. Assim, os sujeitos que apresentam
lentificagdo na realizagdo das Séries de
Luria sdo também aqueles que apresentam
resultados mais baixos no VSAT (U = 4.00;
p = .021). Quando comparados os tempos
de realiza¢do no VSAT com a lentificacdo
na Luria, ndo existe significancia estatistica
para demonstrar que os mais lentos no
VSAT seriam também os mais lentos nas
Séries de Luria (U = 18.50; p = .39).

Quando comparados os resultados da
lentificagcdo na Luria com os Digitos, nao
existe significAncia estatistica para
demonstrar que os mais lentos nas Séries
de Luria obtenham piores resultados nos
digitos (U = 26.00; p = .91).

O Quadro V mostra-nos as diferengas no
tempo de desempenho na prova Complexa
de Rey em fung¢ao da lentificagdo na prova
de Luria, bem como as diferengas no
desempenho na prova Complexa de Rey em
funcdo da lentificacdo na prova de Luria.

QUADRO V
Diferencas no no tempo de desempenho e na realizacéo da prova Complexa de Rey
em funcéo da lentificacao na prova de luria
Analise de Mann-Whitney

Variavel Frequéncia Postos Médios Tempo Rav  Mediana do tempo na Rav
Lentificagao-Luria
Sim 3 3.00 0
Nao 18 12.33 55
Total 21
Variavel Frequéncia Postos Médios Real. Rav Mediana Real. na Rav
Lentificagao-Luria
Sim 3 3.00 0
Nao 18 12.33 1.5
Total 21

A andlise do Quadro V mostra-nos que os
sujeitos que se apresentam como menos
lentificados nas Séries de Luria, sdo

também os que dispendem mais tempo na
realizagdo da Rey-Coépia (U = 3.00; p =
.02). Verifica-se ainda que os sujeitos que
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se apresentam como menos lentificados nas
Séries de Luria, sdo também os que obtém
melhores resultados na realiza¢do da Rey-
Copia (U = 3.00; p = .02).

O Quadro VI mostra-nos as diferencas nos
tempos de desempenho nas Matrizes

Progressivas de Raven em funcdo da
lentificagdo na prova de Luria, bem como
as diferengas no desempenho nas Matrizes
Progressivas de Raven em funcdo da
lentificagdo na prova de Luria.

QUADRO VI
Diferengas no tempo de desempenho nas Matrizes progressivas da raven
em funcéo da lentificacao na prova de luria
Andlise de Mann-Whitney

Variavel Frequéncia

Postos Médios Tempo Mediana tempo Rav

Raven
Lentificagao-Luria
Sim 3 8.17 15.00
Nao 18 11.47 19.00
Total 21
Variavel Frequéncia Postos Médios Real. Raven Mediana Real. Raven

Lentificagdo-Luria

Sim 3
Nao 18
Total 21

9.33 8
12.11 17.5

A anélise do Quadro VI mostra-nos que
0s sujeitos que se apresentam como menos
lentificados nas Séries de Luria, sdo
também os que dispendem mais tempo na
realizagdo das Matrizes Progressivas de
Raven (U = 7.00; p = .04), obtendo
também os melhores resultados (U = 7.00;
p = .04).

Nao ha correlagdes significativas entre o
numero total de internamentos e a duragdo
do ultimo internamento e qualquer prova
relacionada com esta faculdade. Nao foi
possivel estudar a relagdo entre os
desempenhos ao nivel da atengdo, da
capacidade de estruturagdo/planificagdo e
da memoria e a entre a actividade laboral
na institui¢do uma vez que nenhum sujeito
da amostra apresentava uma actividade
laboral a tempo inteiro na Casa de Saude.
O mesmo serve para a variavel “ocupacao
de apoio a tarefas dos auxiliares de ac¢ao
médica”, uma vez que nao had dados
especificos sobre a mesma.

Alteracgdes ao nivel da estruturacio das
operacdes cognitivas de topo nos
pacientes esquizofrénicos da amostra

A andlise realizada a este nivel tinha como
principal objectivo verificar se existe
comprometimento significativo da
capacidade de estruturacdo das operagdes
cognitivas superioras nos pacientes desta
amostra, e se os nives de afec¢do variam
quando relacionados com o nivel de
contacto do paciente com a familia/amigos,
nivel de escolaridade obtido antes do
altimo internamento; actividade laboral a
tempo inteiro na Casa de Saude e ocupagao
escolar na Casa de Saude.

Quando analisamos os resultados destes
pacientes na prova do Reldgio, quanto a
planificagdo/estruturagdo dos estimulos,
verifica-se essencialmente ndo haver
diferengas estatisticamente significativas
em cada umas das trés condigdes possiveis
(“bom/normal” - n=8, 38 %;
“medianamente desorganizado” — n=4, 19
%; e “claramente desestruturado” — n=9,
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42.9%), pelo que ndo se verifica, pelos
resultados desta prova, que esta dificuldade
seja especifica desta amostra (c2 = 1.33;
gl =2; p=.51). O desempenho na figura
de Rey, apresenta que 42,9% dos sujeitos
alcangam um resultado inferior ao percentil
10; 14.3% situam-se no percentil 30; 5
sujeitos (23,8%) ndo conseguiram realizar
a prova, por clara dificuldades em organizar
um plano por onde comecar o mesmo

desenho. Apenas 3 sujeitos (14.3%)
alcancam resultados ditos superiores: 1
sujeito classifica-se no percentil 80 enquanto
2 classificam-se no percentil 90.

O quadro VII apresenta as diferengas no
desempenho na Prova do Relogio, quanto
a capacidade de estruturacao/planificacao
dos estimulos visuo-perceptivos em funcao
do total de contacto social.

QUADRO VII
Diferencas na capacidade de estruturagéo / planificagao dos estimulos visuo-perceptivos
Analise de Kruskal-Wallis

Variavel Frequéncia Posto Médio contacto social Mediana
Relogi ; A
Bom / Normal 8 11.19 21
Medianamente desorganizado 4 18.88 75
Claramente desorganizado 9 7.56 10
Total 21

A andlise do quadro VIII permite-nos
verificar que os sujeitos que obtém
resultados medianos na estruturagdo/
planificagdo dos estimulos sdo aqueles que
mantém maior contacto social com a
familia e amigos (mediana = 75 dias). Nos
extremos temos que 0s sujeitos com
resultados normais apresentam um contacto
social bastante mais baixo (mediana = 21
dias), sendo este ainda mais reduzido
(mediana= 10 dias) nos sujeitos com
resultados claramente desestruturados
(N=9). As diferencas encontradas sao
estatisticamente significativas (c2 = 8.504;
gl =2; p =.014).

Nao se verifica rela¢do estatisticasmente
significativa entre a estruturagao/

planificacdo, medida pela prova da Figura
Complexa de Rey-Copia e o total de
contacto social (r = .27; p = .22).
Quanto a estruturagado/planificacdo medida
pela Figura de Rey-Cépia e a escolaridade
exterior, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas (c2 = 4.32;
gl = 3; p = .22).

No que respeita a relacdo entre estruturagao/
planificagdo mensuravel pela prova do
Relégio e o nivel de escolaridade interna,
ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas (U = 39; p = .638).

O Quadro VIII apresenta-nos a correlagdo
entre os desempenhos e tempos gastos nas
provas de Raven e Rey.

QUADRO Vil
Anélise de Correlacdo de Spearman
Variavel Ra_ven_ Raven Rey-'Cop_la Rey-Cépia
Realizacao Tempo Realizacao tempo
Raven
Realizacao 1.000 ,516* ,693* ,330
Raven
Tempo ,516* 1.000 ,345 ,213
Rey-Cépia
Realizacao ,693* ,345 1.000 ,648**
Rey-Cépia
Tempo ,330 ,213 ,648** 1.000
* Correlagéo é significatica ao nivel de .05.
**Correlag@o ¢é significatica ao nivel de .01.
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A analise do Quadro VIII mostra-nos que
os sujeitos que dispendem mais tempo nas
Matrizes Progressivas de Raven s@o
também os que apresentam melhores
resultados nessa prova e na Rey-Cdpia. Os
sujeitos que gastam mais tempo na Rey-
Copia sdo também aqueles que alcangam
melhores resultados na mesma prova.
Quando analisamos os dados da prova de
digitos, no seu global, ou cada uma das
suas modalidades, “Farward” ou
“Backward” ndo se encontram correlagdes
com os resultados da VSAT

Nao ha correlagdes significativas entre o
numero total de internamentos, € a duragdo
do ultimo internamento e qualquer prova
relacionada com esta faculdade.

Alteragcdes ao nivel da memoria nos
pacientes esquizofrénicos da amostra

A analise realizada a este nivel tinha como
principal objectivo verificar se existe
comprometimento significativo da memoria

nos pacientes desta amostra, e se os nives
de afeccdo variam quando relacionados
com o nivel de contacto do paciente com
a familia/amigos, nivel de escolaridade
obtido antes do Gltimo internamento;
actividade laboral a tempo inteiro na Casa
de Satde e ocupagdo escolar na Casa de
Saude.

No que respeita aos resultados na prova
de “memoria de digitos” verifica-se que
cerca de metade dos sujeitos (47.6%, n=10)
apresenta resultados claramente abaixo da
média. Dos sujeitos da amostra, 38 % (8)
encontra-se dentro de resultados normais
e 14.8% (3) alcanga resultados acima da
média.

Os resultados na prova de Vocabulario,
apresentam 57.1% do sujeitos (12) com
resultados claramente abaixo da média ,
encontrando-se a restante amostra (42.9%;
n = 9) dentro da média.

O quadro IX apresenta-nos as correlagdes
entre os dados da prova de vocabulario e
das séries de digitos; bem com ainda da série
de digitos com o contacto total sdcio/familiar.

QUADRO IX
Correlagao entre Série de digitos/Vocabulario/Total de contacto sécio familiar
Andlise de Spearman

p

Digitos

Total (contacto sécio/familiar)
Vocabulario

.620**
.632**

** A correlagdo é sgnificativa ao nivel de 0.01

Da analise do Quadro IX encontra-se uma
forte correlagdo positiva (r = ,632; p =
.01) entre os resultados da Prova de
Vocabulario (memoria verbal) e Digitos
(memoria imediata de evocag@o). O mesmo
se verifica quando se considera o
desempenho nas série de digitos e o
contacto socio/familiar (r = .620; p = .01).
Na prova de memoria de Rey, verifica-se
que 5 sujeitos (23.8%) ndo a realizaram.
Dos restantes (71.2%), apenas 2 sujeitos
apresentam resultados nos percentis 50 e
70. Todos os outros sujeitos pontuam igual
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ou abaixo do percentil 10 (62% da amostra
total).

A prova de Rey-memoria ndo se encontra
relacionada estatisticamente quer com os
“digitos” quer com a prova de
vocabulario.

O quadro X mostra-nos as diferencas nos
resultados dos sujeitos na prova de
memoéria da Figura Complexa de Rey,
quando se leva em consideragdo o nivel
de escolaridade anterior ao ultimo
internamento.
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QUADRO X
Diferencas na meméria de Ray, em fungao do nivel de escolaridade exterior
Analise de Kruskal-wallis
Variavel Frequéncia Postos Médios Rey Mediana
Escolaridade exterior
Sem escol / até 4° classe 11 7.45 0
5?2 classe a 9° ano 6 15.50 15.0
Ensino secundario 3 12.00 13.0
Ensino universitario 1 20.00 20.00
A analise do Quadro X permite-nos Apesar de nao haver diferencas

verificar que os sujeitos com maiores niveis
de escolaridade apresentam melhores niveis
de realizagdo na prova de memoria da
Figura Complexa de Ray (c2 = 9.279; gl
= 3; p = .026). Nao ha correlagdes
significativas entre o numero total de
internamentos, e a duracdo do ultimo
internamento e qualquer prova relacionada
com esta faculdade.

Discussdo dos resultados

Dado o caracter exploratorio deste estudo,
ndo era intengdo generalizar os resultados
desta amostra especifica para a populacdo
total de esquizofrénicos, mas sim avaliar
como estes sujeitos se comportam face a
administragdo dos intrumentos utilizados
e como se distribuem os resultados dos
mesmos, dado que existe alguma
controvérsia acerca da utilizacdo de testes
neuropsicoldgicos na esquizofrenia. De
acordo com Brinks & Gold (1998) isso
deve-se em parte a factores como a
estrutura, a sensibilidade e a especificidade
das baterias utilizadas, bem como o facto
de haver, por vezes, uma grande
variabilidade nas populagdes normativas
consideradas. Por este motivo, ndo
escolhemos uma bateria de avaliacdo
neuropsicolégica Unica, mas sim um
conjunto de testes de varias baterias que
acreditamos serem suficientemente
robustas para medir as dimensoes
especificas.

estatisticamente significativas para
demonstrar que, quanto a realizagdo da
prova do relogio, os sujeitos da amostra
tenderiam a situar-se predominantemente
em cada uma das condigdes possiveis,
verifica-se que a maioria dos sujeitos (42.9
%; N = 9) apresenta resultados “claramente
desorganizados” e 19 % (N = 4) apresenta-
se “medianamente desorganizado”. Apenas
38 % dos sujeitos apresentam resultados
tidos como “normais”. A conjugacao destes
dados com o desempenho dos sujeitos na
prova de Rey, em que 80.9 % dos sujeitos
alcancaram resultados iguais ou inferiores
ao percentil 30 (de notar que 42.9% do
total situa-se abaixo do percentil 10); bem
como 19.1% nao realizaram a prova,
alegando incapacidade de organizar os
estimulos; e ainda os resultados das
Marizes Progressivas de Raven (100 % dos
sujeitos abaixo do percentil 25) permite-
nos aceitar que, nesta amostra de pacientes,
as capacidades de organizacao/planificacao
dos estimulos (actividade pré-frontal),
encontram-se claramente afectadas.

Neste estudo procuramos compreender se
a disfuncionalidade “déficit na capacidade
de estruturagdo das operacdes cognitivas
de topo” se apresentava com uma
incidéncia tanto maior quanto menor fosse
o contacto com a familia. Quanto aos
resultados, estes apresentam-se de dificil
compreensao: de facto, existem diferencas
estatisticamente significativas entre a
estruturagao/planificacdo mensuravel pela
Prova do Relogio, e a quantidade de
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contacto sdcio-familiar. Podemos aceitar a
hipotese de que, sendo a varidvel “total
de contacto social” uma variavel
importante e determinante nos resultados
obtidos ao nivel da planificagdo/
estruturagdo das fungdes operativas de
topo, esta relagdo ndo seja de todo linear,
ou seja, ndo se pode dizer que quanto maior
for o contacto social, melhor serdo os
resultados dos sujeitos na referida prova.
Todavia, podemos afirmar que, a niveis
mais baixos de contacto social (10 dias
nos ultimos 3 anos) correspondem niveis
mais desestruturados da referida faculdade
de planeamento/estruturagdo cognitiva; e,
se considerarmos os dois outros grupos de
resultados conjuntamente, verificamos que
0s sujeitos que apresentam niveis de
contacto social que vai de 21 a 75 dias
nos ultimos trés anos, sdo aqueles que
apresentam resultados medianos ou bons/
normais nesta “faculdade”.

Todas as outras varidveis consideradas
nesta analise: contacto social (comparado
com a Rey-copia), escolaridade exterior
(Reldgio e Rey-copia) e escolaridade
interna (Relégio e Rey-cépia), ndo
demonstram diferengas significativas, pelo
que, nesta amostra, ndo ¢ de prever que
sejam determinantes para a maior
capacidade de estruturacdo funcional ao
nivel do planeamento/organizacdo das
fungdes pré-frontais.

Neste estudo averiguamos também se se
poderia identificar déficit de atengao
clinicamente significativo nos pacientes
esquizofrénicos da amostra. Uma primeira
analise poderia levar-nos a aceitar esta
hipotese. De facto, no VSAT, 100 % dos
sujeitos encontram-se abaixo do percentil
6; mais especificamente, 90.47 %
encontram-se no percentil 1. Todavia,
podera ou nao existir outro factor, que ndo
o déficit atencional, por detras de resultados

tao baixos com uma tdo alta incidéncia
nesta amostra?

Em pacientes esquizofrénicos, no que
respeita a baixas performances em provas
que requerem actividade ‘“psico-motora”,
os efeitos colaterias da medicagdo
(essencialmente neurolépticos, Mata,
Pérez-Nievas, Beperet ¢ Grupo Psicost,
2000) tém sido apresentados como
eventuais causas para esse mesmo baixo
rendimento (Palmer, Heaton, Jest, 1999).
Ha indicios de que os neurolépticos
provoquem uma acentuada lentificacdo
motora, tendo como base a afec¢do das
areas cerebrais na tomada de iniciativa
(Casey, 1995). Da mesma forma,
anormalidades motoras sdo frequentes na
Esquizofrenia e podem ser sustentadas pela
afeccdo do corpo estriado (Sullivan, Fama,
Shear, Cahn-Weiner, Stein, Zipursky &
Pfefferbaun, 2001). Assim, na antecipagdo
da necessidade de contornar estes efeitos
dos neurolépticos como explicagdo para
eventuais resultados, procuramos utilizar
instrumentos de avaliagdo em que pelo
menos um deles ndo medisse a atenc¢do a
partir de uma prova onde fosse necessaria
a realizagdo motora de uma dada tarefa,
procurando assim neutralizar o efeito da
lentificagdo motora no resultado dos testes.
Desta feita, para além do VSAT, prova
especifica de medi¢do da atencdo e das
séries de Luria, ambas requerendo
realizagdo grafica, utilizaram-se também as
séries de digitos, cuja evocacdo das séries
em ordem inversa implica ndo s6 a
memoria imediata de evocagdo como
também a manuteng¢do da referida série no
campo da atencdo, assegurando a auséncia
da componente de realizacdo grafica.
Assim, interessaria comparar a realizagao
na “ordem inversa” dos digitos com o
VSAT, e ainda com a Luria-aten¢ao. Uma
vez que nao ha dados normativos,
considera-se unicamente a ordem inversa
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das “séries de digitos”, com implicagao da
aten¢do, importando entdo procurar
correlagdo entre este sub-teste e a
realizagdo no VSAT e na Luria-atengdo.
Das referidas analises estatisticas, ndo se
evidenciam  quaisquer resultados
estatisticamente significativos que nos
mostrem que os sujeitos que tém resultados
mais baixos no VSAT sejam também os
que apresentam “afeccdo de ateng¢do” nos
Digitos (U= 37.00; p = .28); o que seria
um forte argumento a favor do papel
explicativo do “déficit atencional” face aos
baixos resultados no VSAT (uma vez que
os digitos ndo envolvem a realizagdo
grafica, ndo sendo, por isso, passiveis de
sofrer um processo de lentificacdo, da
forma como aqui nos temos vindo a
referir). Da mesma forma nao se encontra
significancia estatistica entre os resultados
dos “Digitos-ordem inversa” e a “Luria-
atencdo” (U= 38.00; p =.297) de tal forma
que pudessemos dizer que os sujeitos com
afeccdo atencional na “Luria”, fossem
também os que tivessem piores resutados
nos “Digitos-ordem inversa”.

Segundo o manual interpretativo do VSAT
(Trenerry et al., 1989), se o baixo
rendimento se verificar em sujeitos que dao
poucos erros ou nenhuns, como é o caso
dos sujeitos desta amostra (o que faz com
que preencham poucas linhas no teste), ¢
mais provavel que o mesmo se deva a
lentificagdo e ndo a défcit de atencdo, uma
vez que nesta ultima afec¢@o encontra-se
um padrao de realizacdo diferente do
encontrado nesta amostra: ou seja, os
sujeitos com déficit atencional tendem a
preencher muitas linhas com muitos erros,
provocados claramente pelo déficit
atencional.

O facto de haver uma forte correlagdo entre
os tempos de realizacdo da Figura
Completa de Ray e das Matrizes
Progressivas de Raven, com os resultados

encontrados nas mesmas, reflectem
justamente esta lentificacdo, ou seja, os
sujeitos que demoram mais s3o os que tém
melhores resultados, o que pressupdem
que, se tal como no VSAT, houvesse tempo
limite para estas provas, os resultados
seriam claramente inferiores, pela limitagdo
do tempo (seria interessante atribuir um
tempo limite de realizagdo, semelhante ao
normalmente utilizado pela populacdo dita
normal: nota T para tempo = 10).
Fazendo, contudo, uma andlise mais
qualitativa dos resultados, verifica-se que
o desempenho dos sujeitos nas Séries de
Laria e nas Séries de Digitos apresentam
resultados que sugerem um ligeiro
comprometimento atencional. De facto, nas
séries de digitos em ordem inversa, apenas
5 sujeitos (23.8 %) conseguem ter notas
consideradas médias que, embora nio
sejam notas estandardizadas, correspondem
a acertar metade dos digitos na série em
9 digitos possiveis. Também na série de
Luaria, o “erro atencional” ndo se refere
a realizacdo grafica propriamente dita, mas
ao facto de o sujeito ndo manter no campo
atencional a regra que dita que, a seguir
a dois estimulos com determinadas
caracteristicas, deve desenhar um outro
estimulo diferente com determinadas
caracteristicas, voltando a desenhar os
outros dois estimulos anteriores. Estes
sujeitos alteram os estimulos, todavia ndo
respeitam a regra da quantidade (2+1+2+1,
etc.).

No entanto, parece-nos mais coerente
rejeitar a hipotese de se encontrar um
déficit atencional clinicamente significativo
nesta amostra de pacientes esquizofréncios,
na medida em que os baixos resultados
indicados pelo VSAT podem ser melhor
explicados pela lentificagdo na execucao
grafica, sendo esta, muito provavelmente
resultado da medicacdo neuroléptica.
Todavia, no seu conjunto, os dados do
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estudo deixam antever um certo
comprometimento atencional, estando estes
resultados em consonancia com Convit et
al., 2001, que demonstra afec¢do dos lobos
pré-frontais em pacientes esquizofrénicos,
em estudo de imagiologia cerebral, embora
os resultados estatisticos ndo nos permitam
sustentar a hipdtese formulada no sentido
de “déficit de ateng@0” enquanto categoria
de diagnoéstico a la DSM-IV.

A analise dos dados deste estudo permite-
nos ainda verificar que, nesta amostra
especifica de esquizofrénicos, ha uma clara
afeccdo das faculdades mnésicas. Assim,
em cada uma das trés provas em que a
memoria € directamente medida, a maioria
dos sujeitos apresenta resultados
claramente abaixo da média para a
populagdo normal. Todavia, os baixissimos
resultados na reprodugdo por memoria da
Figura Complexa de Rey, tém, em parte,
de ser compreendidos como precipitados
pela grande quantidade de sujeitos que, ja
no momento de copia (codificagdo anormal
dos estimulos) tiveram uma performance
muito comprometida, influenciando assim
a reprodugdo por memoria. O facto de se
encontrar uma forte correlagdo positiva
entre os resultados da Prova de Vocabulario
(memoéria verbal) e Digitos (memoria
imediata de evocagdo) vem reforgar o
caracter de comprometimento das fungdes
mnésicas. Estes resultados estio em
consonancia com um importante e recente
estudo de Aleman A, Hijman R, Haan F
& Kahn RS (1999), que realizaram uma
meta-analise de 70 estudos que
demonstram existir déficit de memoria,
quer seja de longo ou de curto prazo em
pacientes esquizofréncios. Segundo os
autores este prejuizo da memoria seria
mesmo independente da idade, medicagao,
duragdo da doencga, status social do
paciente, severidade da patologia ou

presenga de sintomas positivos (Cf. ainda
Elvevbag, Weinberg e Goldberg, 2001;
Hill, Ragland, Gur & Gur, 2001; Shun,
Leung e Ingvar, 2001).

A este respeito, a atribuicdo dos défices
encontrados aos efeitos colaterais directos
dos neurolépticos deve ser avaliada de
forma cuidadosa, uma vez que resultados
de intmeras investiga¢des (Clegghor,
Kaplan, Szechtman, Schzetman & Brown,
1990; Cassens, Inglis, Appelbaum, &
Gutheil, 1990) sugerem que os efeitos da
medicagdo neuroléptica progridem em duas
direc¢des: alguns aspectos das capacidades
motoras (o que explicaria a lentificagdo
verificada na realizacdo das provas que
envolvem a execucdo grafica) e vigilancia
podem ver-se afectadas adversamente, mas
outros aspectos, como a resolucdo de
problemas e a aten¢do podem ser
optimizados ou permancer inalterados.
Assim, aceita-se a hipdtese que prevé a
afec¢do da memoria nesta amostra de
pacientes esquizofrénicos. Quando
relacionados os dados dos diferentes testes
de memoria utilizados verificamos que, por
exemplo, o tempo total de contacto s6cio
familiar nos Gltimos 3 anos esta claramente
correlacionado com os resultados na “Série
de digitos”. Da mesma forma, o nivel de
escolaridade anterior ao ultimo
internamento parece ser também
determinante nos resultados obtidos na
tarefa da memoria da figura complexa de
Rey, em que a maiores indices de
escolaridade correspondem resultados mais
elevados na memoria de Ray.

Assim, o nivel de actividade escolar e o
contacto com a familia/sociedade durante
o internamento, parecem ser, nesta amostra
especifica de pacientes esquizofrénicos,
factores de protec¢do para afeccao/
destreino desta faculdade. Paralelamente,
sendo a memoria uma faculdade muito
sensivel ao efeito do treino, o facto de os
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sujeitos com mais altos niveis de escolaridade
serem aqueles que apresentam melhores
desempenhos mnésicos, pode demonstrar a
importancia de se desenvolverem programas
de ocupagdo e manuten¢do de uma vida o
mais activa possivel, mesmo que em situagao
de longo internamento.

Conclusio

A realizagdo deste estudo permitiu estudar
algumas das questdes relacionadas com as
manifestagdes neuropsicoldgicas na
esquizofrenia quando relacionadas com o
despoletar, curso e qualidade das
interac¢oes/experiéncias de vida dos
pacientes esquizofrénicos.

De toda a andlise realizada ndo parece
haver déficit atencional clinicamente
significativo na amostra do estudo, embora
os resultados sugiram uma leve afec¢do
atencional, o que de acordo com estudos
recentes (Aleman et al., 1999), parece
indicar a existéncia de uma clara afeccdo
de algumas faculdades neuropsicologicas,
como sejam a memoria (que aqui aparece
como a faculdade mais afectada) e as
fungdes pré-frontais relacionadas com a
capacidade de planifica¢do/estruturagao dos
estimulos (Cf. Conceito de hipofrontalidade
— Ingvar e Franzen, 1974).

O nivel de actividade escolar e o contacto
com a familia durante o internamento,
aparecem como factores de afecgdo/
destreino ou fortalecimento da memoria
sendo que, a manutencdo do contacto
socio-familiar parece também ser
importante para as fungdes de planificagao/
organizacao ao nivel das fungdes congitivo-
operativas de topo. Assim, sendo a
memoria uma faculdade muito sensivel ao
treino, o desenvolvimento de programas de
ocupagdo efectiva e aplicados de forma
racionalizada e direccionada (através de
Ergoterapia, manutengdo de escolaridade

durante o longo internamento, programa
de ocupacdo de tempos livres, etc.) parece
ser um factor de protecg¢do contra o
processo “normal” de diminuicdo destas
faculdades no processo de longo
internamento (Cf. Abaurrea, 2000). Desta
feita, dever-se-iam desenvolver esforgos
para  atrasar o  processo de
“Institucionaliza¢do” (Rosenham, 1985) a
partir do qual o doente de longo
internamento se vai, progressivamente
“deteriorando”.

Outra das grandes conclusdes que se pode
retirar deste estudo ¢ que talvez ndo seja a
quantidade de internamentos ou durag¢@o dos
mesmos que dita uma maior ou menor
deterioracdo do estado geral dos sujeitos,
nomeadamente quanto as variaveis
neuropsicolégicas em causa, mas sim a
qualidade do internamento que determina a
aceleragdo, refreamento ou mesmo inversao
deste mesmo processo de deterioragdo a que
Goffman (In Watslawick, 1979) classificou
de “processo de mortificacao”.
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