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Resumo

A esquizofrenia € uma doenca mental crénica e incapacitante, sendo a deterioracao
cognitiva um dos aspetos mais salientes no perfil sintomatolégico e clinico da doenca,
comprometendo o funcionamento psicossocial, a qualidade de vida e os tratamentos.

Estima-se que 60% dos individuos com esta patologia, sobretudo em estado agudo,
apresentam concomitantemente ansiedade o que agrava os sintomas caracteristicos da doenca,
pelo que tem havido um interesse crescente em avaliar abordagens complementares aos
psicofarmacos cuja eficacia reforce-se mutuamente.

E neste contexto que surge o presente estudo cujo objetivo é demonstrar a eficacia da
Terapia de Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson na reducgédo de sintomas de ansiedade
em individuos com esquizofrenia em estado agudo tendo em conta o papel da cognicdo. Para o
efeito foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (para avaliar os sintomas de ansiedade) e a
Bateria de Avaliacdo Cognitiva Breve (para avaliar o funcionamento cognitivo), juntamente com
a medicdo de parametros psicofisioldgicos relacionados com ansiedade (batimento cardiaco e
pressdo arterial) a dois grupos de individuos com esquizofrenia (grupo clinico e grupo de
controlo), em internamento de agudos, num total de 14 individuos.

Os resultados evidenciaram uma diferenca significativa entre os individuos que
beneficiarem da técnica e controlos, sugerindo beneficios desta modalidade como terapéutica
complementar aos psicofarmacos no alivio de sintomas de ansiedade, no entanto, nao
demonstrando uma influéncia da funcao cognitiva nos resultados alcancados.

Assim, se é consensual que a deterioracdo cognitiva presente na esquizofrenia influencia
as respostas aos tratamentos implementados, no que diz respeito a TRMP verificou-se que a
técnica ndo foi sensivel a influéncia do desempenho cognitivo individual, mostrando beneficios
na reducgdo dos sintomas de ansiedade independentemente do nivel cognitivo.

Os resultados sugerem, ainda, uma correlagdo entre os niveis de ansiedade e o nivel

cognitivo de cada individuo com esquizofrenia.

Palavras-chave: esquizofrenia, ansiedade, cognicdo, terapia de relaxamento
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Abstract

Schizophrenia is a chronic and incapacitating mental illness, with cognitive deterioration
being one of the most salient aspects in the symptom and clinical profile of the disease,
compromising psychosocial functioning, quality of life and treatments.

It is estimated that 60% of individuals with this pathology, especially in an acute state,
concomitantly present anxiety which exacerbates the characteristic symptoms of the disease, and
there has been an increasing interest in evaluating complementary approaches to psychotropic
drugs whose effectiveness is mutually reinforcing.

It is in this context that the present study aims to demonstrate the efficacy of Jacobson's
Progressive Muscle Relaxation Therapy in reducing anxiety symptoms in individuals with acute
schizophrenia taking into account the role of cognition. Beck's Anxiety Inventory (to assess
anxiety symptoms) and the Brief Cognitive Assessment Battery (to assess cognitive functioning)
were used along with the measurement of psychophysiological parameters related to anxiety
(heart rate and blood pressure) to two groups of individuals with schizophrenia (clinical group
and control group), in acute hospitalization, in a total of 14 individuals.

The results evidenced a significant difference between the individuals who benefit from
the technique and controls, suggesting benefits of this modality as complementary therapy to
psychotropic drugs in the relief of anxiety symptoms, however, not demonstrating an influence of
cognitive function on the results achieved.

Thus, if it is consensual that the cognitive deterioration present in schizophrenia
influences the responses to the implemented treatments, with respect to the TRMP, it was verified
that the technique was not sensitive to the influence of the individual cognitive performance,
showing benefits in the reduction of the anxiety symptoms

The results also suggest a correlation between the levels of anxiety and the cognitive level

of each individual with schizophrenia.

Key words: schizophrenia, anxiety, cognition, relaxation therapy
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Introducéo

A esquizofrenia € uma das doencas psiquiatricas mais incapacitantes, caracterizada por
uma multiplicidade de sinais e sintomas, com repercussdes na cognicao, nas emocdes, na volicao,
no comportamento, no funcionamento socio-ocupacional e com necessidade de tratamento a
longo prazo (Rossler, Salize, Van & Riecher-Rossler, 2005).

Especificamente quanto ao funcionamento cognitivo, a literatura é consensual quanto ao
facto de na esquizofrenia existirem um conjunto de dominios cognitivos afetados, nomeadamente
ao nivel da memoria, da vigilancia e atencdo, do quociente intelectual e das fungdes executivas
(Nieuwenstein, Aleman & Haan, 2001), que estdo habitualmente presentes ja na fase prodromica
da doenga.

Os défices cognitivos na esquizofrenia constituem-se um desafio terapéutico dificil de
obter, uma vez que a melhoria dos sintomas positivos e negativos que caracterizam a doenca nao
implica necessariamente uma melhoria no funcionamento cognitivo (Figueira, Sampaio &
Afonso, 2014), para além de terem a capacidade de interferir significativamente na
funcionalidade e na resposta aos tratamentos.

Para além destas alteracGes cognitivas, que segundo alguns autores deverdo ser analisadas
tendo em conta a existéncia de variabilidade individual (Rodriguez-Sanchez et al., 2008), 60%
dos individuos com esquizofrenia apresentam concomitantemente ansiedade (Chien et al., 2004),
0 que potencia a incapacidade funcional e o sofrimento inerentes a doenca (Hollander & Simeon,
2008).

Assim, para estes individuos, o prejuizo nas atividades do quotidiano e na percecao de
satisfacdo com a vida pode ser mais significativo do que naqueles que ndo sofrem de ansiedade
(Braga, Mendlowicz, Marrocos & Figueira, 2005).

Concomitantemente, a forma como os individuos gerem a ansiedade parece depender, de
entre outros fatores, dos recursos cognitivos de que dispdem (Petrie & Weinman, 1997) pelo que
se poderd colocar a hipoOtese de que na esquizofrenia parece existir ndo sO variabilidade
neuropsicoldgica mas também diversidade na forma como cada individuo gere a ansiedade, tendo

em conta 0s recursos cognitivos disponiveis.
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A complexidade das manifestagdes clinicas e a sua repercussdo no funcionamento global
de quem padece de esquizofrenia faz com que o tratamento deva ser sintomatico e
multidimensional, requerendo uso psicofarmacologico que devera recair nos antipsicoticos de
segunda geracdo conjugado com abordagens complementares cuja eficacia reforca-se
mutuamente (Saraiva & Cerejeira, 2014).

Neste sentido, tem havido um interesse crescente em avaliar quer a eficacia da Terapia de
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson (TRMP) no tratamento multidisciplinar da
esquizofrenia (Probst, Knapen, Poot & VVancampfort, 2010), através do estudo psicofisiologico da
ansiedade, quer a influéncia que o estado cognitivo do individuo pode ter no tratamento
multidisciplinar desta patologia (Marques-Teixeira, 2005).

Tendo em conta a revisdo de literatura, o objetivo deste estudo foi comprovar
empiricamente os beneficios da TRMP ao nivel da ansiedade, bem como avaliar se uma melhor
funcdo cognitiva sera preditora de melhor gestdo da ansiedade em individuos com esquizofrenia
em estado agudo.

Para o efeito foram aplicadas escalas para avaliar os sintomas de ansiedade bem como o
funcionamento cognitivo.

Pretendeu-se, igualmente, avaliar de que forma esta técnica poderia constituir-se como
modalidade terapéutica complementar aos psicofarmacos no alivio de sintomas de ansiedade bem
como estudar a sua eficacia na diminuicdo destes sintomas, o que poderd contribuir para a
reducdo de custos médicos-hospitalares, aumento da adesdo ao tratamento e promocdo do bem-
estar biopsicossocial.

Concomitantemente, o relaxamento constitui-se como uma intervencao terapéutica ainda
pouco divulgada, com estudos empiricos limitados que permitam analisar, sistematizar e validar
mais a sua eficacia terapéutica junto dos individuos com esquizofrenia tendo em conta o0s
recursos cognitivos individuais disponiveis.

A presente dissertacdo estd estruturada em duas partes: o engquadramento teorico e o
estudo empirico, tendo em conta evidéncias cientificas com relevancia para o tema estudado.

No enquadramento tedrico foi revisto o conceito de esquizofrenia, a caracterizacdo do
funcionamento cognitivo na esquizofrenia e sua influéncia no tratamento, a componente

psicofisiologica da ansiedade analisada pelos marcadores psicofisiologicos utilizados neste
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estudo e as modalidades terapéuticas na esquizofrenia dando enfase ao relaxamento como técnica
de controlo de ansiedade.

Na segunda parte, foi clarificada a metodologia utilizada com indicacdo dos objetivos, da
amostra, medidas de avaliacdo e procedimentos.

Finalmente, foram apresentados e discutidos os resultados obtidos através da anélise dos
marcadores psicofisiologicos registados durante as sessdes de relaxamento e da avaliacdo

instrumental.

Parte | — Enquadramento tedrico

1. Funcionamento cognitivo na esquizofrenia

A esquizofrenia € uma patologia psiquiatrica severa, cronica e debilitante (Oertel-
Knochel, Bittner, Knochel, Prvulovic & Hampel, 2011), sendo que o DSM-V (American
Psychiatric Association [APA], 2013) refere-se a esta doenca como um grupo de perturbacbes
psicoticas que sdo fenomenologicamente distintas, embora partilhem certas caracteristicas
comuns, tais como a presenga de um ou mais sintomas: delirios, alucinacfes, discurso
desorganizado, comportamento marcadamente desorganizado ou catatonico e sintomas negativos.

Segundo Ferretjans, Moreira, Teixeira & Salgado (2012) é possivel agrupar as suas
caracteristicas segundo o tipo de sintomatologia apresentada, nomeadamente sintomas positivos,
negativos e cognitivos, que interferem significativamente no funcionamento, no comportamento e
no humor.

De acordo com Tandon, Nasrallah & Keshavan (2009) os sintomas positivos tém inicio na
adolescéncia ou inicio da idade adulta, surgindo posteriormente 0s sintomas negativos e
cognitivos com caracteristicas diferentes entre individuos, com reduzida probabilidade de
remissao da sintomatologia.

As caracteristicas clinicas desta doenga sdo diversificadas e complexas, manifestando-se
igualmente de forma diferenciada tanto a nivel inter-individual como intra-individual, tratando-se

de uma perturbacéo clinicamente heterogenea (Giacon & Galera, 2006), com impacto cognitivo e
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com variabilidade de sintomas, de cursos e de prognosticos (Silveira, Marques-Teixeira &
Bastos-Leite, 2012).

Embora os défices cognitivos ndo sejam um critério de inclusdo para o diagnostico, a
concecdo vigente refere os mesmos como sintomas caracteristicos da doenca (Lieberman et al.,
2008) que persistem mesmo apo6s a remissdo da sintomatologia psicética (Figueira, Sampaio &
Afonso, 2016) sendo que ndo sdo secundarias a outros sintomas nem consequéncia da terapéutica
medicamentosa administrada e/ ou de hospitalizacGes (Keefe & Fenton, 2007).

De facto, para além das caracteristicas nucleares, a esquizofrenia caracteriza-se pela
presenca de deterioracdo cognitiva, comprometendo o funcionamento psicossocial (Gelder,
Andreasen, Lopez-lbor & Geddes, 2009) bem como a qualidade de vida e as respostas aos
programas de reabilitacdo (Wykes & Reeder, 2005).

De acordo com a CID-10 (Coordenacdo da Organizacdo Mundial de Sadde, 1993) na
esquizofrenia a capacidade intelectual estd mantida, embora certos defeitos cognitivos possam
surgir no curso do tempo, afetando sobretudo a memoria declarativa, a memoria de trabalho, a
atencdo, a linguagem, as fungdes executivas e a velocidade de processamento.

Tém sido realizados estudos no sentido de investigar quais as alteracdes cognitivas na
esquizofrenia e suas associacBes com disfuncbes de determinadas regides cerebrais e circuitos
neuronais, suas consequéncias na funcionalidade psicossocial e nas respostas aos tratamentos
disponiveis (Dickinson, Ramsey & Gold, 2007).

Saykin e colaboradores (1994) demostraram disfungdes cognitivas e défices em testes que
envolvem funcgdes do cortex pré-frontal em individuos com esquizofrenia que ndo estdo sujeitos a
antipsicoticos ou que interromperam a medicacao, 0 que revela que as alteracbes cognitivas desta
patologia ndo resultam dos efeitos secundarios dos psicofarmacos.

De facto, estdo documentadas modifica¢fes neuroestruturais e funcionais na esquizofrenia,
paralelamente a presenca de alteragfes cognitivos, tais como o alargamento dos ventriculos
laterais e do terceiro ventriculo, volume cerebral diminuido, reducdo do volume dos lobos
temporais (hipocampo e gyrus parahipocampal) e as anormalidades do padréo de ativacao pré-
frontal (sobretudo face a tarefas cognitivas de memaria de trabalho ou de controlo executivo, com
maior implicacdo no coértex pré-frontal dorso-lateral) (Dorph-Petersen & Lewis, 2011)

possivelmente por disfuncédo do circuito fronto-estriado (Manoach et al., 2000).
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Pesquisas na area da neuro-imagem funcional tém possibilitado a investigacdo dos substratos
cerebrais envolvidos no processamento cognitivo na esquizofrenia, colocando em evidéncia
reducbes volumétricas cerebrais relevantes, envolvendo os lobos frontais, amigdala, hipocampo,
parahipocampo, tdlamo, lobo temporal medial, circunvolugéo cingulada e os ganglios da base (Honea,
Crow, Passingham & Mackay, 2005).

Estas alteragOes cerebrais, tais como a redugdo do volume hipocampal, podem ocorrer antes
do inicio da doenca e tendem a progredir com a evolugdo da mesma (Keshavan, Diwadkar,
Montrose, Rajarenthinam, & Sweeney, 2005).

Salienta-se que as alteragdes que ocorrem no talamo séo de particular interesse para o estudo
dos aspectos cognitivos na esquizofrenia, ja& que esta estrutura cerebral estd implicada no
processamento da informacao sensorial (Ettinger et al., 2001).

Marques-Teixeira (2005) no sentido de congregar os diversos resultados das investigacdes
empiricas reconhecidos na comunidade cientifica sobre défices cognitivos na esquizofrenia refere
que: (1) afeta cerca de 75% de todos os individuos com esquizofrenia; (2) apresenta alteraces
num vasto leque de fungbes cognitivas, mas mais especificamente na memoria, na atencdo, nas
competéncias motoras, na funcdo executiva e na inteligéncia; (3) as alteracBes cognitivas
antecedem, normalmente, o inicio clinico da doenca, sendo uma parte intrinseca, ocorrendo em
jovens e em doentes sem tratamento farmacoldgico e, (4) estdo especialmente ligadas ao
funcionamento social, sendo um indicador de sucesso/insucesso das estratégias de reabilitacdo
e/ou tratamentos implementados.

De facto, os individuos com esta patologia parecem demonstrar um desempenho inferior
numa diversidade de testes cognitivos ao nivel da memoria, da atencdo e da resolucdo de
problemas (Silva, 2006).

Os défices mnésicos tém sido encontrados em diferentes estudos, nomeadamente em
McKenna e colaboradores (1990, cit. in Fioravanti, Carlone, Vitale, Cinti & Clare, 2005), que se
mantem estavel ao longo do tempo, ndo sendo afetados pela gravidade dos sintomas ou pela
duracédo da doenca (Heinrichs & Zakzanis, 1998; Aleman et al., 1999 cit. in Marques-Teixeira,
2003). Estes défices englobam as func¢des de codificacdo, evocacdo e reconhecimento (Gold &
Harvey, 1993, cit. in Fioravanti et al., 2005), com relativa preservacdo do desempenho em tarefas
ligadas @ memoria implicita (Marques-Teixeira, 2005).
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Constatou-se, disparidade entre o reconhecimento e a evocacdo de material previamente
aprendido (Adad, Castro & Mattos, 2000), sugerindo dificuldades na aquisicdo de novas
informacdes bem como no acesso ao material previamente aprendido (Goldberg, Weinberger,
Pliskin, Berman & Podd, 1989; Monteiro & Louzd, 2007).

Existe, igualmente, um comprometimento ao nivel da memoria de trabalho (Atkinson &
Shiffrin, 1968, cit. in Baddeley, 2002), que é uma componente cognitiva importante na execucao
imediata de tarefas (Marques-Teixeira, 2003; Silver, Feldman, Bilker & Gur, 2003).

N&o obstante, as alteracGes mnésicas na esquizofrenia apresentam um elevado grau de
variacdo individual (Marques-Teixeira, 2005), o que justifica um estudo individualizado dos
mesmos.

E de salientar que estes défices parecem dissociados dos efeitos dos psicofarmacos (alguns
até com efeitos benéficos para os mesmos), da duracdo e da gravidade da doenca bem como dos
sintomas positivos da doenca (Green et al., 1997; Schroeder et al., 2000 cit. in Marques-Teixeira,
2003).

Paralelamente, estes individuos tendem a uma distractibilidade excessiva e a dificuldades em
alternar a atencdo para novos estimulos (Wykes & Reeder, 2005), indicando alteracdes na
vigilancia e na atencdo (Figueira, Sampaio e Afonso, 2014), nomeadamente na atencdo seletiva e
na aten¢do sustentada (Nestor et al., 1990, cit. in Marques-Teixeira, 2005). Para alguns autores, é
importante notar que estas alteracfes sdo independentes da distracdo decorrente dos sintomas
psicoticos (Gold & Harvey, 1993), e da desmotivacdo resultante de sintomas negativos (Green &
Walker, 1986) e dos psicofarmacos (Saykin et al., 1994).

Por outro lado, tém sido observadas, igualmente, alteragdes da funcdo executiva (Saraiva &
Cerejeira, 2014) com impacto significativo nas atividades de vida diaria e instrumentais pela
dificuldade em planear e executar operacdes direcionadas para um fim (Velligan & Bow-Thomas,
1999, cit. in O"Grada & Dinan, 2007).

A flexibilidade face a mudanca contextual, a persisténcia numa tarefa, e a resolucdo de
problemas estdo alteradas com impacto no comportamento autdnomo ajustado e autodeterminado
(Marques-Teixeira (2005).

Em suma, e de acordo com uma meta-analise envolvendo 13 estudos (Nuechterlein et al.,

2004), as principais alteragfes cognitivas na esquizofrenia envolvem; (1) a velocidade de
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processamento (rapidez do processamento cognitivo em tarefas simples), (2) atencéo (capacidade
em manter a atencdo voltada para uma tarefa), (3) a memoria de trabalho (capacidade de reter
informacdo para utilizacdo imediata), (4) aprendizagem verbal e memdria (capacidade de
aprender informacdes verbalizadas e de recorda-las posteriormente, sendo que a memodria
imediata estd preservada e a memoria de longo prazo/reconhecimento estd deficitaria), (5)
aprendizagem visual e memoria (capacidade em criar, reter e manipular imagens visuais), (6)
raciocinio/solucdo de problemas (capacidade de raciocinar sobre situacdes novas, minimamente
dependentes de conhecimentos adquiridos bem como capacidade de resolver problemas novos,
associar ideias, extrapolar e (re)organizar informacdes) e (7) cogni¢do social (capacidade de
perceber e compreender as regras sociais bem como de estabelecer relagdes interpessoais).

Estas alteragdes cognitivas associam-se a défice cognitivo médio a moderado, embora cerca
de 20 a 30% dos casos clinicos apresentem rendimentos cognitivos dentro de um intervalo
normativo (Marques-Teixeira, 2003; Wykes & Reeder, 2005).

Assim, parece existir um conjunto de dominios cognitivos afetados mas que nem todos 0s
individuos com a patologia apresentam o mesmo padrdo de défices cognitivos, subsistindo uma
grande variabilidade no que respeita as alteracGes cognitivas e a severidade das mesmas
(Rodriguez-Sanchez et al., 2008).

De acordo com Holthausen et al. (2002) esta variabilidade podera dever-se a capacidade de
compensacao cognitiva, envolvendo a inteligéncia pré-marbida e o nivel de escolaridade.

Stern, Gurland & Tatenichi (1994) defendem que existem fatores protetores como deter um
nivel académico e sociocultural elevados, dada a possibilidade de desenvolver conexfes
neuronais em maior nimero (pela riqueza de estimulacdes a nivel cognitivo) e a processos de
compensacgédo, que designam como reserva cognitiva.

Assim, é importante avaliar estes défices a um nivel intra-individual (Palmer, Savla, Fellows,
Twamley, Jeste & Lacro, 2010) pois a evidencia quanto a sua presenca ndo invalida a hipotese de
variabilidade neuropsicologica (Marques-Teixeira, 2005), ndo sendo possivel caracterizar todos
os individuos de igual forma ao nivel do seu funcionamento cognitivo.

O facto dos défices cognitivos se manterem estaveis durante o curso evolutivo da doenga,

independentemente da heterogeneidade implicita, € um fator de vulnerabilidade sendo que o seu
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estudo poderéa contribuir para encontrar solugdes interventivas que atuem na reducdo dos mesmos

bem como na protecéo contra recaidas e dificuldades funcionais (Wykes & Reeder, 2005).

2. Esquizofrenia e ansiedade

Segundo Townsend (2009) a ansiedade pode ser designada como resposta de apreenséo,
tensdo ou inquietacdo, a um perigo ou ameaca real a integridade fisica ou psicoldgica.

Trata-se de uma resposta normal, adaptativa e necessaria a autopreservacdo, sendo que
niveis baixos de ansiedade sdo adaptativos e podem fornecer a motivacdo requerida para a
sobrevivéncia essencial a condicdo humana (Soares, 2000).

A ansiedade esta associada a tensdo muscular e vigilancia que emerge da antecipacdo de
uma situacéo de perigo com comportamentos de cautela e de evitamento (APA, 2013) bem como
ao aumento das respostas fisioldgicas, por ativacdo do sistema nervoso autbnomo (SNA), que
incluem alteragcdes no ritmo cardiaco e na pressdo arterial (Lewis & Haviland, 1993).

O SNA, que se divide em dois eixos de ativacdo (simpatico e parassimpatico) €, entéao,
responsavel pelo controlo das glandulas e das atividades involuntarias como, o ritmo cardiaco, a
respiracdo, a digestdo e a atividade dos musculos lisos (Feldman, 2001; Guyton & Hall, 2006),
funcionando de forma auténoma e inconsciente (Damasio, 2001). Exerce, deste modo, um papel
importante nas situacdes de emergéncia, que despoletam ansiedade, preparando o individuo para
agir (através da divisao simpatica com a producdo de catecolaminas) permitindo posteriormente o
restabelecimento do organismo ap0s a situacdo de emergéncia (através da divisdo parassimpatica)
(Damasio, 2001; Feldman, 2001; Nishida, 2007).

Neste processo sdo automaticamente acionadas um conjunto de respostas fisiologicas
(Beck, 2005) que podem ser estudadas com instrumentos préprios de avaliacdo psicofisiolégica.

De acordo com os critérios da DSM-V (APA, 2013) os principais sintomas da ansiedade
podem ser classificados sob categorias de tensdo muscular (tremores, contragdes espasmodicas
ou sensacOes de fraqueza, tensdo muscular, dores ou sensibilidade, inquietacdo e fadiga facil),
hiperatividade autonomica (falta de ar ou sensacdo de asfixia; palpitacGes ou frequéncia cardiaca
acelerada; sudacdo ou maos frias e humidas; boca seca; tonturas ou esvaimento; nauseas, diarreia

ou outro mal-estar abdominal; rubores ou suores frios; micgédo frequente e dificuldade em engolir
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ou sensa¢ao de “nod na garganta”) e vigilia e alerta (sentir-Se tenso ou enervado, reacdo de alarme
exagerada, dificuldade de concentracdo ou perda de memoria, dificuldade em adormecer ou em
permanecer a dormir, irritabilidade).

No que diz respeito as componentes psicofisioldgicas da ansiedade avaliadas no presente
estudo, a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial (PA), as mesmas sdo prontamente
observadas e quantificadas, sendo que o sistema cardiovascular (SCV) é extremamente sensivel
as influéncias de humor e consequentemente aos processos neurocomportamentais (Cacioppo &
Hawkley, 2003).

O SCV, que esta sob controlo da divisdo simpatica e da divisdo parassimpatica do SNA, é
activado por mecanismos neurocomportamentais, que sdo suscetiveis a realidade situacional
vivenciada pelo individuo refletindo-se em alteracGes de sinais psicofisioldgicos, tais como a FC
e a PA (Cacioppo & Hawkley, 2003).

Segundo Damasio (2003), a ativacdo da divisdo simpatica, vai proporcionar 0 aumento da
atividade fisioldgica, sendo que o funcionamento cardiaco ndo é exce¢do, ocorrendo taquicardia
(Selye, 1959) e aumento da PA (Simon & Amenedo, 2001) perante um quadro de ansiedade.

A ansiedade torna-se, efetivamente, um problema quando interfere com a eficacia da vida
diaria, satisfacdo dos objetivos desejados ou conforto emocional razoavel considerando-se nesta
fase, patolégica (Shahrokh & Hales, 2003), deixando de cumprir a sua funcdo de alarme
psicobioldgico adaptativo.

Paralelamente, a ansiedade é transversal a maioria das doencas mentais homeadamente
perturbacdes psicdticas, entre elas a esquizofrenia e pode promover incapacidade funcional e
sofrimento consideraveis (Hollander & Simeon, 2008).

De acordo com Chien et al. (2004), a ansiedade pode estar presente de forma significativa
na esquizofrenia, sendo que € responsavel pelo agravamento dos sintomas inerentes a doenca e
pela percepcdo de menor grau de satisfagdo com a vida (Braga, Mendlowicz, Marrocos &
Figueira, 2005).

Lysaker & Salyers (2007) sugeriu que dois tercos de individuos com esquizofrenia podem
sofrer de ansiedade, sendo que esta exacerba 0s sintomas caracteristicos da esquizofrenia,

resultando na reducgéo da capacidade de concentragdo, falta de motivacao, perturbacfes do sono,
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isolamento social, desconfianca e instabilidade emocional (Birchwood, 1992, Yung & McGorry,
1996).

Na esquizofrenia, a ansiedade altera gravemente a autoestima, a qualidade de vida e os
parametros cardiovasculares (Achim, Maziade, Raymond, Olivier, Me rette & Roy, 2011) bem
como agrava o funcionamento interpessoal e social (Hooker & Park 2002).

Neste sentido, as intervengdes que promovam uma diminui¢do dos sintomas de ansiedade,
tais como a TRMP (Chen et al., 2009), contribuem para a qualidade de vida na esquizofrenia e

para uma melhor aceitacdo e percecdo quanto aos tratamentos instituidos (Neeb, 2000).

3. As modalidades terapéuticas na esquizofrenia

Uma vez realizado o diagnostico de esquizofrenia, o tratamento com antipsicoticos
atipicos, que agem sobre o SNC bloqueando os recetores D2 da dopamina provocando uma
diminuicdo dos sintomas positivos, mas também promovendo sintomas indesejaveis (sintomas
extrapiramidais e agravamento dos sintomas negativos), é a primeira opcao terapéutica (Tandon
et al. 2009).

Independentemente da presenca de sintomas de ansiedade, o tratamento estritamente
farmacoldgico na esquizofrenia revela-se insuficiente (Georgiev et al., 2012), até porque somente
1/3 dos individuos tém um prognostico favoravel apesar da adesdo aos psicofarmacos,
observando-se taxas de recidivas significativas, sintomas residuais e descontinuacdo do
tratamento devido aos efeitos secundarios da medicacdo (Rodrigues, 2012). Deste modo, para
além da necessidade de adesédo a terapéutica, nem sempre o cumprimento da prescricdo garante a
efetividade clinica.

A terapéutica comumente utilizada nesta perturbacdo pode ser eficaz no tratamento dos
sintomas positivos (atividade delirante e alucinatéria) mas a promessa de uma maior eficacia nos
sintomas negativos (anedonia, letargia, embotamento afectivo) e sintomas cognitivos ndo foi
ainda confirmada (Tandon, Nasrallah & Keshavan, 2009).

Segundo Vermeire (2001), estima-se que 30% a 50% dos individuos com esquizofrenia,

independentemente da doenca, tratamento ou progndstico, ndo aderem ao regime terapéutico.
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Outros estudos, evidenciam que 6% a 20% destes individuos ndo aviam as prescri¢oes
médicas e que 30% a 50% nao cumprem o esquema terapéutico, atrasando ou omitindo as tomas
(Sign, 2004; Guyatt, Sackett & Cook, 1994; Jaeschke, Guyatt & Sackett, 1994).

A falha na adesdo a terapéutica tem sido considerada um dos principais obstaculos para o
controle da sintomatologia, resultando no agravamento da doenga e incapacidade funcional
(Rathod, Kingdon, Weiden & Turkington, 2008).

Essa deterioracdo do estado clinico pode ainda obrigar a prescri¢des de mais farmacos,
necessidade de novos procedimentos de diagnostico ou terapéuticos mais dispendiosos e
complexos, a ida a mais consultas, a utilizacdo de servicos de urgéncia, o aumento de
hospitalizacdes e tempos de internamento, e/ou despesas desnecessarias (Claros, 2009; Cluss &
Epstein, 1985).

Na tentativa de colmatar estas dificuldades tem surgido o interesse em novas abordagens
como coadjuvantes da terapéutica antipsicotica no alivio dos sintomas como complemento dos
efeitos dos psicofarmacos de modo a otimizar o tratamento bem como promover a adesdo a
terapéutica e melhoria da funcionalidade (Van Os & Kapur, 2009).

E hoje consensual a necessidade de abordagens integradas no tratamento da esquizofrenia
e como a resposta emocional mais comum nestes individuos é a ansiedade, sobretudo na fase
aguda (Allen et al., 2005), estando relacionada com o agravamento dos sintomas inerentes a
doenca, a TRMP poderd constituir-se como um importante complemento no tratamento da
doenca (Probst, Knapen, Poot & Vancampfort, 2010).

De facto, a esquizofrenia estd associada a dificuldades em lidar com a ansiedade,
recorrendo estes individuos a um repertério relativamente limitado de estratégias para gerir 0s
sintomas de ansiedade (Vancampfort et al., 2011), sendo a TRMP eficaz no alivio destes
sintomas (Conrad & Roth, 2007).

Segundo Townsend (2009) o relaxamento pode ser definido como uma diminui¢do da tensdo ou
intensidade, resultando no descanso do corpo e da mente, apresentando uma dimensao
concomitantemente fisica e mental promovendo uma melhoria no funcionamento adaptativo.

Segundo Davis, Eshelman e McKay (2008) contribui para contrariar 0s sintomas
caracteristicos da ansiedade verificando-se alteracBes a nivel fisiologico (niveis baixos de

epinefrina e norepinefrina no sangue, pupilas contraem-se, diminuicdo da frequéncia respiratoria

21
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Maria Jodo Vitéria Pires da Silva Mendes. Estudo sobre o papel da funcio cognitiva nos resultados de um treino de

Relaxamento Progressivo de Jacobson em pacientes com esquizofrenia com sintomas de ansiedade

e cardiaca, diminuicdo da tensdo muscular, abrandamento do metabolismo, vasodilatacdo e
aumento da temperatura nas extremidades), a nivel cognitivo (alteracdo de consciéncia beta para
consciéncia alfa e aumento da memodria, da criatividade e da concentracdo) e a nivel
comportamental (diminuicdo da distracdo a estimulos ambientais e postura tranquila).

Dentro dos procedimentos de relaxamento existentes, a TRMP é a mais utilizada e a mais
aconselhavel tendo sido desenvolvida por Edmund Jacobson (Jacobson, 1939) visando a redugéo
dos niveis de ativacdo, pela diminuicdo progressiva e voluntaria da contracdo muscular (Vasgez
(2001).

Diversos estudos demostram resultados positivos com o uso da TRMP no tratamento da
ansiedade (Field, Quintino & Henteleff, 1997; Shapiro, Schartz, Bonner, 1998), resultando em
alteracOes nos parametros psicofisiologicos.

Ramos (2001) defende as vantagens da técnica na reducdo da FC e da PA, tal como
Alparslan & Akdemir (2010) que comprovaram a diminuicdo da PA, através do relaxamento.

Os estudos utilizando a TRMP no tratamento da ansiedade na esquizofrenia remontam a
década de 1980, sendo que durante 10 sessBes (cinco vezes por semana) revelou-se eficaz na
reducdo de sintomas de ansiedade (Hawkins et al., 1980). Mais recentemente, Georgiev et al.
(2012) confirmaram a eficacia da TRMP em individuos com esquizofrenia cronica, na reducdo de
sintomas de ansiedade numa sess&o.

No que diz respeito a individuos com esquizofrenia em estado agudo, a TRMP revelou-se
igualmente eficaz na reducdo da ansiedade (Chen et al. (2009; Vancampfort et al., 2011).

Chen et al. (2009) aplicaram a TRMP durante 11 dias consecutivos, avaliando a ansiedade
pelo Inventario de Ansiedade de Beck (IAB) e pela medigcdo de pardmetros psicofisioldgicos.
Verificaram alteracfes a nivel fisiologico pelo aumento significativo da temperatura nas
extremidades aquando aplicacdo da TRMP bem como uma diminui¢do nos sintomas de ansiedade
no IAB em comparagéo com controlos que ndo beneficiaram da TRMP.

E de salientar a pertinéncia do relaxamento nestes individuos, uma vez que em razio da
sua doenca, estdo mais vulneraveis a situacdes de ansiedade bem como tém dificuldade em
utilizar estratégias adequadas na gestdo destes sintomas (Townsend, 2009), o que ira refletir-se na

adesdo a terapéutica e na perce¢do dos beneficios dos cuidados prestados.
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Neste sentido, as técnicas de relaxamento ao facilitarem o reconhecimento das fontes de
ansiedade e a identificacdo de métodos de coping adaptativos, podem contribuir certamente para
uma melhor adesdo a terapéutica.

No entanto, para uma melhor compreensdo dos potenciais efeitos do relaxamento na
reducdo dos niveis de ansiedade é importante igualmente considerar o nivel de funcionamento
cognitivo nestes individuos. Pela literatura apresentada é possivel constatar que existe um
conjunto de dominios afetados na esquizofrenia, cuja gravidade difere para cada individuo.

Concomitantemente, estes individuos sdo, igualmente, afetados por sintomatologia
ansiosa (sobretudo na fase aguda da doenca), sendo que a forma como gerem a ansiedade (que a
partida ja estara comprometida pela doenca) depende, em parte, dos recursos cognitivos de que
dispdem, podendo influenciar as respostas aos tratamentos propostos.

Se é verdade que no tratamento da esquizofrenia é fundamental o recurso a antipsicéticos
com capacidade de bloquear os recetores da dopamina D2, este devera incluir simultaneamente
outras abordagens complementares (Van Os & Kapur, 2009).

Apesar dos estudos limitados, a TRMP tem se revelado eficaz no alivio dos sintomas de
ansiedade na esquizofrenia, com resultados comprovados através de medicbes de parametros
psicofisiologicos e da aplicacdo de inventarios clinicos de avaliacdo dos sintomas de ansiedade.

Tendo em conta que uma melhor gestdo da ansiedade podera estar dependente, em parte,
dos recursos cognitivos individuais, entdo é possivel colocar a hipotese de que 0os mesmos
poderdo influenciar os beneficios que cada individuo retira com o tratamento através da TRMP.

Se assim for, estes resultados ressalvam a importancia da avaliacdo neuropsicologica para
avaliar ndo s a progressdo da doenca mas também orientar programas de tratamento, como a
TRMP.

23
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Maria Jodo Vitéria Pires da Silva Mendes. Estudo sobre o papel da funcio cognitiva nos resultados de um treino de

Relaxamento Progressivo de Jacobson em pacientes com esquizofrenia com sintomas de ansiedade

Parte Il — Estudo empirico

4.Metodologia
4.1. Método
4.1.1. Justificacéo do estudo e defini¢éo de objetivos

Na literatura estd descrito que existe um numero significativo de individuos com
esquizofrenia que apresentam prejuizos cognitivos relevantes, especialmente em relacdo a
memoria, a atencdo e a funcdo executiva bem como sintomas de ansiedade, sobretudo na fase
aguda da doenca. Estas alteracdes, inevitavelmente, tém um importante impacto na
funcionalidade de cada individuo e na resposta aos tratamentos implementados.

Os antipsicéticos atipicos apresentam menor prejuizo para o funcionamento cognitivo
comparativamente aos antipsicéticos de primeira geracdo, no entanto o significado dessa
melhoria cognitiva no desempenho funcional e social dos individuos ainda nao é suficientemente
claro (Monteiro & Louzd, 2007).

Concomitantemente, os sintomas de ansiedade na esquizofrenia poderdo ser resistentes,
por vezes, a psicofarmacologia instituida, para além de a propria doenca comprometer a gestao
adequada da ansiedade (Chien et al., 2004).

Os resultados referentes a abordagens ndo farmacoldgicas no tratamento da esquizofrenia,
como a TRMP apesar de discretos, mostram-se promissores, pelo que surgiu a motivacdo em
realizar um estudo que contribuisse para demostrar os beneficios da implementacdo de
terapéuticas complementares aos psicofarmacos no tratamento da ansiedade na esquizofrenia bem
como estudar a importancia da funcdo cognitiva nos beneficios que estes individuos retiram do
tratamento através da TRMP.

Pretendeu-se ndo s6 demostrar a efetividade da técnica mas também a necessidade de
implementar estas intervencdes de forma mais consistente nos servicos de psiquiatria.

Desta forma foram tragcados os objetivos deste estudo, tendo sido realizada uma revisao
bibliografica, que permitiu sustentar teoricamente a problematica.

Assim o objetivo geral deste estudo consistiu em avaliar os efeitos da TRMP na
diminuicdo de sintomas de ansiedade em individuos com esquizofrenia em estado agudo, tendo

em conta o papel da cognicao.
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Salientaram-se como objetivos especificos: (1) avaliar se a TRMP produz altera¢des dos
pardmetros psicofisiolégicos em individuos com esquizofrenia com sintomas de ansiedade,
nomeadamente pela diminuicdo da FC e da PA; (2) avaliar se a TRMP contribui para reduzir
sintomas de ansiedade na esquizofrenia, através da analise do IAB aplicado antes e apds cinco
dias de intervencdo; (3) comparar desempenhos cognitivos na esquizofrenia e analisar a sua
influéncia na gestdo da ansiedade; e (4) avaliar de que forma a introducdo da TRMP em
complementaridade com a psicofarmacologia poderd ser um contributo importante na
compreensdo do funcionamento cognitivo da esquizofrenia e sua influéncia no éxito do

tratamento com estes individuos.

4.1.2 Questdes e hipoteses de investigacao

O presente estudo incidiu nas seguintes questdes de investigacdo: Serd que a TRMP tem
efeitos sobre a diminuicdo de sintomas de ansiedade na esquizofrenia, medidos através de
parametros psicofisioldgicos? Serd que um melhor desempenho cognitivo é preditor de uma
gestdo da ansiedade mais eficiente? Serda que os pacientes com esquizofrenia intelectualmente
mais preservados retiram mais beneficios do tratamento com TRMP?

Deste modo, formulam-se as seguintes hipdteses de investigacao:

H1) os sintomas de ansiedade em individuos com esquizofrenia submetidos a TRMP s&o
inferiores aos do grupo de controlo que apenas beneficiam de tratamento psicofarmacoldgico.

H2) existe correlacdo entre os niveis de ansiedade e o nivel cognitivo em individuos com
esquizofrenia.

H3) os individuos com esquizofrenia com melhor desempenho cognitivo apresentam uma

diminuic&o de sintomas de ansiedade mais significativa ap6s TRMP.

4.1.3. Tipo de Estudo

O estudo teve por base um design quase-experimental de natureza quantitativa, com
analise comparativa de grupos.

Pretendeu-se testar hipoteses relativamente as melhorias nos sintomas de ansiedade com o

tratamento e a influéncia da funcéo cognitiva na explicacéo destas melhorias.
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4.1.4. Descricdo de variaveis

As variaveis independentes foram:

e Tipo de grupo

- Grupo experimental (GE) que realizou a TRMP em simultineo com tratamento
psicofarmacologico;

- Grupo de controlo (GC) que apenas beneficiou de psicofarmacologia.

e Tipo de intervencao

- Introducdo da TRMP no tratamento dos individuos com esquizofrenia.

No que se refere a variavel dependente, foi considerado o constructo ansiedade, avaliado

pela IAB e pelos indicadores psicofisioldgicos (FC e PA).

4.1.5. Consideracdes éticas

Na realizacdo da presente investigacdo foram tidos em conta aspetos éticos referentes a
instituicdo onde foi realizada a recolha de dados e aos participantes, garantindo os seus direitos e
seguranca bem como a aprovacao do estudo por parte de uma Comissio de Etica.

Tratando-se de um estudo que envolveu populacdes vulneraveis, individuos com
perturbacdo mental grave, procurou-se que todo o processo de investigacdo tivesse em conta a
sua protecdo e que as intervencdes nele presente beneficiassem este grupo.

A existéncia de inumeros cddigos de ética e deontologia quer a nivel nacional quer a nivel
internacional obrigou a uma selecéo criteriosa dos mais pertinentes para este estudo.

Assim, teve-se em consideracdo o Cddigo Deontologico da Ordem dos Psicologos
Portugueses (Ordem dos Psicologos Portugueses [OPP], 2011), os principios éticos para a
investigacdo clinica envolvendo seres humanos inscritos na Declaragdo de Helsinquia
(Associacdo Médica Mundial, 1964) e os principios assentes na Convencao de Oviedo (Diario da
Republica, 2001), para a protecdo dos direitos do homem e da dignidade do ser humano.

Delinearam-se um conjunto de procedimentos tendo em conta a protecdo da saude, o

bem-estar e os direitos dos participantes:
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@) Foi solicitada previamente a realizacdo do estudo, a autorizacdo ao Diretor do
Departamento de Satide Mental e & Comissdo de Etica da instituicio;

(b) Os dados e as informagdes recolhidas foram apenas utilizados neste estudo
com fins de analise estatistica;

(©) A identidade dos participantes foi preservada;

(d) Todos os procedimentos tiveram subjacente o principio de ndo causar
quaisquer danos ou riscos aos participantes;

(e) Procuram-se beneficios ao nivel da satde dos participantes;

)] Os participantes foram informados previamente sobre o estudo a realizar, 0s
objetivos e 0s procedimentos;

Q) O facto de o estudo envolver uma populagdo vulnerdvel, a inclusdo do
participante foi formalizada com o assentimento do médico psiquiatra
responsavel bem como com a assinatura do termo de consentimento informado,
livre e esclarecido pelo participante e pelo representante legal;

(h) Em caso de recusa de participacdo, foi garantido que o participante ndo seria
afetado na relacdo com os técnicos de salde e/ou no seu tratamento;

(i) No final do estudo, foi proporcionado um resumo dos resultados em formato
compreensivel para os sujeitos;

()] Foi dada a possibilidade aos participantes do GC experimentarem a TRMP.

4.1.6. Participantes

A populagdo alvo deste estudo foi constituida por individuos, com diagnostico medico-
psiquiatrico de esquizofrenia, oriundos do Internamento de Agudos do Departamento de Salde
Mental do Hospital de Cascais Dr. José de Almeida.

A amostra foi obtida por conveniéncia, isto €, em funcdo dos pacientes que iam sendo
internados e nunca menos de uma semana de admissao, no sentido de permitir uma estabilizacao

do quadro clinico que possibilite a avaliacéo.
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Inicialmente pretendia-se que o estudo fosse alargado a 30 sujeitos, mas para respeitar 0s
prazos impostos, constatou-se a impossibilidade de obter esse nimero, até pela incidéncia
reduzida de individuos com critérios de inclusdo para o estudo.

Assim, foi possivel estabelecer um GE (n = 7) que foi submetido a TRMP (5 sessGes com
a duracdo de 25 minutos) sob tratamento psicofarmacologico e um GC (n = 7) que apenas
beneficiou de tratamento psicofarmacoldgico. Ambos os grupos foram monitorizados durante 5
dias consecutivos, no inicio da manha, antes das rotinas diarias de cada utente internado.

Na selecdo da amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusao, despistados
pelos registos clinicos existentes: (a) individuos sob tratamento psicofarmacoldgico; (b) com
pontuacdo superior a 7 no 1AB; (c) sem consumo de drogas no més prévio a avaliacao; (d) sem
doenca cerebral organica; (e) com escolaridade minima de 4 anos; (f) com capacidade de dar
assentimento a decisdes acerca da sua participacdo na investigacdo; (g) assentimento do médico
responsavel para integracdo na investigacdo; e (h) assinatura do consentimento informado, livre e
esclarecido por parte do representante legal.

Os individuos com o diagnéstico de esquizofrenia que apresentassem as seguintes
caracteristicas seriam excluidos do estudo: (a) limitaces musculo-esqueléticas que possam afetar
o relaxamento; (b) ndo conseguir permanecer na totalidade de duracdo do relaxamento; (c)
contacto prévio com a TRMP; (d) défices sensério-motores que poderiam interferir no
desempenho dos testes neuropsicoldgicos; (e) défice neurolégico; e (f) consumo de drogas, cujo
efeito pudesse interferir no desempenho dos testes neuropsicoldgicos. No presente estudo, foram
excluidos trés individuos, devido aos critérios (b), (d) e por recusa em participar na investigacao.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, a amostra foi constituida por sujeitos
do sexo masculino (n = 14), com idades compreendidas entre os 23 e 0s 54 anos e com um
namero de anos de escolaridade que variava entre 0s 4 anos e 0s 12 anos.

Procedeu-se a uma andlise descritiva, através do recurso ao teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney, dos dados sociodemograficos relativos a escolaridade e a idade no sentido de
verificar se existiam diferencas significativas nestas variaveis entre 0s grupos em analise. Para
facilitar a leitura dos dados, optou-se pela apresentacdo das estatisticas descritivas relativas a
média e desvio padrdo para cada grupo em andlise. Os resultados destes testes permitiram

concluir que nédo se verificaram diferencas significativas na idade do GC (M = 39, DP = 9.36) e
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do GE (M = 32.71, DP = 7.65), (U=14.5, Z=-1.28, p=0.2) nem nos anos de escolaridade do GC
(M = 10.14, DP = 2.67) e do GE (M = 9.14, DP = 2.67), U=18, z=-0.903, p=0.367.

Apesar de nédo se ter analisado o efeito da medicacdo no desempenho cognitivo, verificou-
se que os individuos da amostra realizavam tratamento com antipsicéticos atipicos (n = 14), que
possuem menos efeitos secundarios e um impacto mais favoravel do que os antipsicoticos de
primeira geracdo no funcionamento cognitivo (Harvey, Green, Keefe, & Velligan, 2004; Moller,
2003; Weickert, Goldberg, Marenco, Bigelow, Egan, & Weinberger, 2003; Weiss, Bilder, &
Fleischhacker, 2002, cit. in Muller, Werheid, Hammerstein, Jungmann, & Becker, 2005) bem
como podem melhorar a ativacdo cerebral em determinadas zonas corticais (Snitz et al., 2005, cit.

in Rocha, Queirds, Aguiar, Marques, & Horta, 2009).

4.1.7. Instrumentos

Foi aplicado um protocolo de colheita de dados que, incluiu:

- Caracterizacio sociodemogréafica

Questionario realizado especificamente para esta investigacdo, para registo dos dados
pessoais, educacionais, profissionais e clinicos que permitisse a selecdo da amostra sem

identificagdo dos participantes (cf. Apéndice I).

- Inventério de Ansiedade de Beck (IAB)
No sentido de se identificar e comparar 0s niveis de manifestacdes ansiosas antes e apos a

TRMP bem como confrontar os dados obtidos com os do GC, aplicou-se o IAB (cf. Anexos 2),
desenvolvido por Aaron Beck (1988) e validado para a populacdo portuguesa por Quintéo (2010),
por ser o terceiro instrumento de medida de ansiedade mais utilizado em investigacdo
(Piotrowski, 1999), ser util para a afericdo de sintomas de ansiedade, de facil aplicacdo e
utilizado em investigacOes anteriores para o estudo da ansiedade na esquizofrenia aguda (Chen et
al., 2009).

29
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Maria Jodo Vitéria Pires da Silva Mendes. Estudo sobre o papel da funcio cognitiva nos resultados de um treino de

Relaxamento Progressivo de Jacobson em pacientes com esquizofrenia com sintomas de ansiedade

Permite um resultado maximo de 63, no sentido de maior nivel de ansiedade (Beck,
Brown, Epstein, & Steer, 1988), sendo as categorias (0-7) grau minimo de ansiedade; (8-15)

ansiedade leve; (16-25) ansiedade moderada e (26-63) ansiedade severa.

- Medidas psicofisioldqgicas:

No sentido de se obter valores relativos a componente psicofisiolégica da ansiedade
foram medidos parametros psicofisiolégicos antes e depois de cada sessdo de TRMP para cada
sujeito do GE, durante os cinco dias consecutivos em que decorreu a investigacdo. O GC também
foi submetido a estas medi¢Ges no mesmo periodo de tempo, apenas uma vez por dia.

Foi utilizado o Dinamap, instrumento de recolha de sinais vitais, que permite registar os
marcadores psicofisioldgicos em estudo, nomeadamente a FC (nimero de batimentos cardiacos
por unidade de tempo, expresso em batimentos por minuto) e a PA (pressdo exercida pelo sangue

contra a parede das artérias).

- Bateria de Avaliacdo Coqgnitiva Breve (BACB)

A BACB constitui-se como uma das versdes abreviadas da Bateria de Avaliacdo
Cognitiva Estandardizada Conde de Ferreira (Marques-Teixeira, 2005), um instrumento
consistente e de referéncia na avaliagdo sisteméatica e objetiva do défice cognitivo na
esquizofrenia constituido por um compéndio de testes consagrados no dominio da
neuropsicologia: Teste Stroop, Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Hopkins Verbal Learning
Test-Revised (HVLT-R), Trail Making Test (TMT A e B) e Wechsler Memory Scale-I1l (WMS-
I11: Sequéncia Letra-NUmero e Sequéncia Espacial).

Avalia quatro dominios cognitivos (considerados como os mais afetados na esquizofrenia,
e por isso, 0s mais relevantes para o estudo), tais como: Funcdo Executiva (FE) avaliada pelo
WCST, Aprendizagem e Memoria (AM) avaliadas pelo HVLT-R, Atengdo e Concentracdo (AC)
avaliadas pelo TMT A e B e pela WMS — |1l e Velocidade de Processamento (\VP) avaliada pelo
Teste de Stroop.

O perfil cognitivo fornecido pela bateria tem em conta a validade de desempenho do
protocolo, a influéncia da medicacdo sobre o desempenho individual, a determinacdo do défice

cognitivo pré-morbido, a determinacdo da influéncia da psicopatologia sobre o desempenho, a
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determinacdo da disfungé@o cognitiva bem como a determinacdo dos pontos fortes e fracos da
organizagao cognitiva do examinado.

A selecdo deste instrumento prendeu-se com o facto de se pretender perceber se de facto
os defices cognitivos na esquizofrenia interferem na forma de gerir a ansiedade e nos beneficios
com a TRMP.

A utilizagdo desta versdo, que segundo o autor apresenta fortes correlagbes com a
primeira ao nivel da avaliacdo do desempenho cognitivo na esquizofrenia, permite realizar uma
avaliacdo mais célebre em termos de tempo necessario de administracdo e cotacdo dos resultados.

O facto de o tempo de administracdo ser inferior ao da bateria original é um fator
determinante dadas as caracteristicas da amostra (individuos com esquizofrenia aguda) e o
contexto de recolha de dados (o Internamento de Agudos com dindmicas especificas).

4.1.8. Procedimento

A investigacdo baseou-se no estudo empirico levado a cabo por Chen et al. (2009) para
avaliar a eficacia da TRMP no alivio da ansiedade em 14 individuos com esquizofrenia aguda,
embora ndo se trate de uma replicacdo do estudo uma vez que se pretendeu, igualmente, avaliar a
influéncia do desempenho cognitivo na gestdo da ansiedade e nos beneficios com a TRMP.

Foram consultados o Diretor do Departamento de Satde Mental e a Comisséo de Etica da
instituicdo a fim de esclarecer a pretenséo de colheita de dados, tendo sido exposto a pertinéncia
do tema, os objetivos, os instrumentos a administrar e os procedimentos éticos associados (cf.
Apéndice I1). O estudo obteve deferimento por parte da Comissdo de Etica do hospital onde
decorreu o estudo, ndo tendo sido enviado pedido de apreciacdo & Comissdo de Etica da Escola
de Psicologia e das Ciéncias da Vida, que ainda se encontrava em periodo experimental de
funcionamento durante a fase de planeamento do estudo.

Com a autorizacdo formalizada (cf. Anexo 1), foi consultada diariamente a listagem de
admissdes no Internamento de Agudos de forma a selecionar a amostra.

Foi realizado em simultaneo o questionario sociodemografico, integrando-se questfes que
permitissem desde logo analisar os critérios de inclusdo bem como responder as informagdes

solicitadas na BACB fundamentais para o relatério sintese do desempenho cognitivo individual.
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Foram respeitadas todas as questbes éticas inerentes a um estudo empirico com
populacbes vulneraveis. Assim, 0s participantes deram assentimento a decisdes acerca da sua
participacdo através da assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido sob consulta
do representante legal (cf. Apéndice Ill) acrescido do assentimento do medico psiquiatra
responsavel (cf. Apéndice IV), onde foram explicados os objetivos do estudo, os procedimentos e
as etapas da avaliagdo bem como foi reforgada a confidencialidade das informacdes e dos
resultados obtidos.

Os instrumentos do estudo foram aplicados pelo investigador a cada participante de forma
individual.

Assim numa primeira fase, aplicou-se a cada individuo da amostra (de forma individual)
num s6 momento, ou seja, antes da intervencdo, o questionario sociodemogréfico, o IAB e a
BACB.

Na aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo foi assegurado um espaco fisico com
luminosidade bem como com condic¢des atmosféricas e acusticas adequadas.

As instrucdes de cada instrumento foram dadas de forma clara e objetiva, assegurando a
compreensdo das mesmas, otimizando o desempenho e a motivacao.

Foi transmitido aos participantes que em qualquer momento que evidenciassem cansaco
com a aplicacdo dos testes, interromper-se-ia a sesséo, retomando-se a mesma no dia seguinte ou
num outro dia que lhes fosse possivel.

Os testes e sub-testes da BACB foram administrados tendo em conta o grau de
dificuldade, superior no inicio de forma a assegurar o desempenho e a motivacdo, na seguinte
ordem: HVLT-R, WCST, TMT, WMS-III e Teste de Stroop.

Durante o intervalo de cerca de 20 a 25 minutos entre os ensaios de aprendizagem e o
ensaio de recordacdo do HVLT-R foi administrado o WCST, de forma a evitar a aplicacdo de
provas de linguagem ou de memdria verbal que pudessem interferir com o material verbal a ser
recordado no teste.

Foram avaliados no maximo dois individuos por semana, tendo em conta as admissoes, de

forma a assegurar o minimo de interferéncia com as dindmicas do servico.
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Para o desenvolvimento da investigacdo foi estabelecido um GE que foi submetido
durante 5 dias seguidos a TRMP e um GC que apenas beneficiou de tratamento
psicofarmacologico.

Esta técnica consiste “no trabalho sistematico ao longo dos principais grupos musculares-
esqueléticos, criando e libertando a tensdo. Como resultado, o praticante aprende a reconhecer a
tensao muscular.” (Payne, 2000, p.13), sendo um método poderoso e eficaz na obtencdo de
relaxamento progressivo dos musculos huma sequéncia ordenada.

A selecdo da TRMP prendeu-se com estudos anteriores que defendem a mesma como um
método primordial na reducdo da ansiedade, sendo de facil aprendizagem (Holland et al., 1991,
Lehrer 1982, Pender 1985) e utilizada, igualmente, noutras investigacbes para a mesma
populagéo em estudo (Chen et al., 2009).

Neste sentido, a TRMP foi aplicada pelo investigador, a cada individuo (de forma
individual), apenas ao GE, em forma de exercicio guiado, em versdo audio, de forma a permitir a
execucdo das instrugdes bem como o relaxamento sucessivo dos diferentes grupos musculares
(comegando com os grupos de musculos da parte superior do corpo e progredindo para baixo para
a parte inferior do corpo), durante 25 minutos (Jacobson 1939; Snyder 1992). Sendo que, cada
musculo ou agrupamento muscular foi tensionado 8 segundos e posteriormente relaxado, 30
segundos.

Inicialmente foi explicada a técnica bem como transmitidos os seus objetivos e
importancia, sendo que toda a intervencdo foi realizada no quarto adstrito a cada paciente, de
forma a permitir o maximo de conforto e 0 minimo de ruido exterior.

Tendo em conta os resultados obtidos em outros estudos, esperava-se que o GE
experimentasse uma redugdo acentuada e reconfortante da ansiedade, atraves do relaxamento dos
musculos em tensdo bem como que este resultado fosse mais acentuado nos individuos com
melhor desempenho cognitivo.

Os participantes foram selecionados aleatoriamente para o GE e para o GC.

Durante cinco dias seguidos foram medidos, pelo investigador, 0s parametros
psicofisiologicos FC e PA no GE (antes e apos a TRMP) e no GC (apenas uma vez por dia)
através de equipamento especializado e ja utilizado com os pacientes diariamente pela equipa de

enfermagem.

33
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Maria Jodo Vitéria Pires da Silva Mendes. Estudo sobre o papel da funcio cognitiva nos resultados de um treino de

Relaxamento Progressivo de Jacobson em pacientes com esquizofrenia com sintomas de ansiedade

Estas medicGes ndo sdo invasivas e ndo envolvem qualquer risco para os individuos bem
como ndo implicam qualquer desconforto ou dor, apenas serviram para o registo das alteragdes
psicofisiologicas.

Para ambos os grupos o investigador recolheu primeiramente a situacdo basal (momento
de repouso anterior a investigacdo) em relacéo a estes parametros psicofisioldgicos.

Apos os cinco dias de intervencdo foi aplicado novamente o IAB a todos os sujeitos da
amostra com o objectivo de medir os sintomas de ansiedade com a introducdo da TRMP no GE e
comparar os resultados com o GC.

No final da recolha de dados os sujeitos de ambos os grupos foram informados oralmente
dos resultados obtidos nas provas aplicadas, sendo que os sujeitos do GC foram convidados a
realizar uma sessdo de TRMP, de acordo com o estipulado no Consentimento Informado, Livre e

Esclarecido assinado pelo participante

4.1.9. Tratamento de dados

Com o objetivo de testar as hipoteses de investigacdo, as pontua¢es dos instrumentos
aplicados foram submetidos a uma andlise estatistica. No que diz respeito aos testes cognitivos,
os dados obtidos foram, inicialmente, introduzidos na base de dados da BACB, em Excel, cujo
software permitiu converter as pontuacdes dos testes em valores T, considerando como valores
normativos a média de 50 e desvio-padrdo 10. Assim, colocou-se cada pontuagdo numa métrica
comum, facilitando a combinacéo e o contraste entre pontuactes (Marques Teixeira, 2005).

Posteriormente, os dados obtidos no relatério-sintese da BACB para cada individuo, na
IAB e na medicdo dos parametros psicofisioldgicos foram sujeitos a andlise e tratamento
estatistico utilizando-se o programa informatico de analise estatistica SPSS — Statistical Package
for the Social Sciences (v. 20).

O racional estatistico baseou-se no recurso a estatisticas descritivas, nomeadamente o
calculo de medidas de tendéncia central e de dispersdo (médias e desvios padrdo) bem como
utilizacdo de testes ndo-paramétricos (Teste de Mann-Whitney, Teste de Wilcoxon e Teste de
Spearman) atendendo a dimensdo da amostra, para o teste de diferencas estatisticamente

significativas entre 0s grupos e as varidveis em estudo. As estatisticas descritivas para
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complementar os resultados dos testes foram baseadas na média como tendéncia central e do
desvio-padrdo como medida de variabilidade.

5. Resultados

5.1. Analise dos resultados da BACB

Procedeu-se a uma correlagdo bivariada de Spearman entre o nivel do desempenho global
da bateria no GE e no GC (em valores T). A analise do desempenho global da bateria resulta da
média de dois indices principais, ou seja, Média Total da Bateria (MTB) e Média Total dos
Dominios (MTD), tendo sido verificada uma forte correlacdo entre estes dois indices,
comprovada pelo teste de Spearman (r=0.987, p=0.01), resultado ja esperado dada a organizacao
da bateria.

Os resultados obtidos na Média Total da Bateria (MTB), recorrendo ao teste nao-
paramétrico de Mann-Whitney, indicaram que ndo existem diferencas significativas no
desempenho cognitivo global do GE (M = 35.35, DP =5) e do GC (M = 30.33, DP = 8.59), U=15
z=-1.214, p = 0.225, deficitario em ambos 0s grupos.

O pressuposto da normalidade das distribuicdes foi avaliado para o MTB, verificando-se
a ndo violacao deste pressuposto (p=0.433).

Considerando a organizagdo da bateria, a MTD é o indice mais adequado para avaliar a
disfuncéo cognitiva e a Avaliacdo da Capacidade Cognitiva Pré-Mérbida (ACCPM) traduz-se no
parametro de comparacdo mais ajustado para determinacdo do defice em resultado da doenca,
bem como para a determinacéo adequada do declinio cognitivo (Marques-Teixeira, 2005).

Neste sentido, tendo em conta a andlise das médias incluidas no sumério da avaliacdo
cognitiva de cada individuo fornecidas pela BACB (cf. Anexo 3), recorrendo ao teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon constatou-se que a pontuacdo ACCPM (M=42.75 DP=6.13) é
significativamente superior & pontuacdo MTD (M=30.56 DP=8.19) Z=3.23, p=0.001, o que
permitiu concluir que os grupos em estudo apresentavam diferencas significativas entre o
desempenho cognitivo atual e o pré-morbido. Este resultado sugeriu que o baixo desempenho
cognitivo atual esta relacionado com a patologia.

Concluiu-se, igualmente, que ndo existem diferencgas significativas entre os grupos em

estudo, sendo que o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney néo indicou diferencas significativas
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em nenhum dominio cognitivo da BACB: FE (U=17 z=-0.959, p = 0.338), AM (U=12 z=-1.587,
p =0.110), AC (U=16 z=-1.08, p = 0.277) e VP (U=20 z=-0.575, p = 0565).

Realizou-se uma anélise dos valores médios para cada um destes dominios (Figura 1) que
se justificou pelo interesse em realizar comparagdes entre 0s grupos em estudo, que permitisse
especificar de forma mais discriminativa quais 0s dominios mais ou menos deficitarios no
desempenho cognitivo global em cada grupo. Recorrendo ao teste ndo-paramétrico de Wilcoxon,
para comparagdes duas-a-duas, constatou-se que a pontuacdo AM (M=16.93 DP=10.23) (Tabela
1) é significativamente inferior as pontuacbes FE (Z=104, p=0.001), AC (Z=102, p=0.002) e VP
(Z=94, p=0.009). Neste estudo a AM é o dominio mais afetado em ambos 0s grupos.

Aquando uma avaliagdo individualizada dos resultados, constatou-se através da andlise
dos valores do desvios-padrédo (Tabela 1) e dos relatérios-sintese individuais (cf. Anexo 3), a

existéncia de dominios cognitivos que estdo dentro dos valores normativos.

5.2. Analise dos resultados do IAB

Constatou-se a violacdo do pressuposto da igualdade da variancia (p=0.042) entre o GE
(M=22.86 DP=2.795) e 0 GC (M=23.57 DP=0.976) em relacdo ao indicador de ansiedade
medido pelo IAB, anterior a qualquer intervencdo (IAB antes).

Posteriormente, recorreu-se ao teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, sendo que neste a
analise dos resultados permitiu constatar que os dois grupos ndo apresentam diferengas
estatisticamente significativas no indicador IAB antes (U=20.5, z=-0.520, p=0.639).

A analise das pontuacdes fornecidas pelo IAB, antes da investigacdo (IAB antes), revelou
que a maioria dos individuos (92,9%), no inicio da investigacdo, apresentava ansiedade
moderada, exceto um que revelou ansiedade severa (Tabela 2).

5.3. Analise dos resultados dos parametros psicofisioldgicos (FC e PA)

No que se refere a variacdo da FC no momento de repouso (FC basal), ou seja, antes de
qualquer intervencdo, ndo foram detetadas diferencas estatisticamente significativas (U=17, z=-
0.961, p=0.336) entre 0 GE (M=95.42 DP=15.51) e 0 GC (M=87.14 DP=11.33).
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No que diz respeito ao pardmetro PA, realizou-se primeiramente o calculo para obtencéo
da Pressdo Arterial Média (PAM) em mmHg atraves da formula PAM= (2*PAD+PAS)/3, em
que PAD é a Pressao Arterial Diastolica e a PAS a Pressao Arterial Sistolica.

No que se refere a variacdo da PA no momento de repouso (PA basal), ou seja, antes de
qualquer intervencgdo, ndo foram detetadas, igualmente, diferengas estatisticamente significativas
(U=22, z=-0.320, p=0.749) entre 0 GE (M=96.42 DP=9.97) e 0 GC (M=96 DP=9.02).

5.4. Analise dos pressupostos das hipdteses do estudo

- Hipotese 1

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade antes e depois da TRMP, foi realizada uma
comparacao dos resultados do 1AB antes e depois da TRMP em cada grupo em analise.

Ao comparar os resultados entre o 1AB antes do GE (M=22.85 DP=2.79) e o IAB depois
do GE (M=18.71 DP=3.09), W=35.5, z=-2.187, p=0.029, recorrendo ao teste de Wilcoxon
constataram-se alteragdes significativas, ou seja, observou-se uma reducdo dos sintomas de
ansiedade apds aplicacdo da TRMP. Estes resultados sdo suportados pelas comparagdes entre 0s
dois grupos ap6s TRMP, constatando-se diferencas significativas na pontuacdo da IAB depois no
GE (M=18.71 DP=3.09) que € inferior a pontuacdo do IAB depois no GC (M=23.57 DP=0.976)
com U=0.5, z=-3.09, p=0.002. No que diz respeito ao GC, o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
indicou que as pontuagbes do IAB antes e do IAB depois ndo diferem significativamente
(Z=0.816 e p=0.414).

Comprovou-se, igualmente, uma reducdo significativa entre o0s parametros
psicofisioldgicos FC basal do GE (M=95.42 DP=15.51) e FC depois (ap6s cinco dias de TRMP)
do GE (M=69.28 DP=10.33) W=31.5, z=-2.68, p=0.007, ndo tendo sido identificada alteracéo
significativa no GC entre a FC basal (M=87.14 DP=11.33) e a FC depois (ap6s TRMP) no
mesmo grupo (M=87.57 DP=12.69), W=52, z=-0.64, p=0.949 (Tabela 3). Foi, igualmente,
verificada uma alteracdo significativa em relacdo a FC depois no GC (M=87.57 DP=12.69) e FC
depois do GE (M=69.28 DP=10.33), U=5, z=-2.49, p=0.013, sendo que esta ultima relacdo
sugere uma reducdo da FC no GE (Figura 2).

Com recurso ao teste Wilcoxon constatou-se uma reducdo significativa nos parametros

psicofisiologicos PA basal do GE (M=96 DP=9.02) e PA depois (apds cinco dias de TRMP) do
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GE (M=82.66 DP=8.86), W=34, z=-2.366, p=0.018, ndo tendo sido identificada nenhuma
alteracdo significativa no GC entre a PA basal (M=96.42 DP=9.97) e a PA depois (ap6s termino
da investigacdo) no mesmo grupo (M=94.23 DP=7.49), W=51.5, z=-0.128, p=0.898 (Tabela 4).
Foi, igualmente, verificada uma alteracdo significativa em relacdo a PA depois no GC
(M=94.23 DP=7.49) e a PA depois no GE (M=82.66 DP=8.86), U=7, z=-2.23, p=0.025, sendo

que apenas foi detetada uma reducdo no GE (Figura 3).

- Hipotese 2

Para avaliar a relacdo entre os niveis de ansiedade e a funcdo cognitiva, recorreu-se ao
teste de Spearman para testar as correlacGes bivariadas, verificando-se uma correlagdo negativa
entre as variaveis MTB (M=32.84 DP=7.23, num intervalo de 17.4 a 42.3) e 1AB antes (M=23.21
DP=2.04, num intervalo de 19 a 27) dos dois grupos em analise, onde p=-0.714 e p=0,004. Este
resultado indicou uma correlacdo inversa entre as variaveis, sugerindo que maior funcionamento
cognitivo pelo MTB associa-se a menor sintomatologia ansiosa pelo 1AB.

E de salientar, igualmente, que ndo foi verificada uma correlagio significante entre a
variavel MTB e as variaveis psicofisiologicas FC (p=0.082, p=0,782) e PA (p=-0.075, p=0,799).

- Hipdtese 3

No sentido de verificar se os individuos com esquizofrenia com melhor desempenho
cognitivo apresentavam uma diminuicdo de sintomas de ansiedade mais significativa apos
TRMP, criou-se uma nova variavel denominada Reducdo da Ansiedade (RA) com recurso as
variaveis IAB antes e IAB depois (RA=IAB antes — IAB depois). Foi realizada uma correlacado
bivariada de Spearman entre a nova variavel RA com a variavel que descreve o desempenho
cognitivo avaliado pela BACB, a variavel MTB, apenas nos individuos do GE. Os resultados
deste teste ndo demonstraram uma relacgdo significativa entre o desempenho cognitivo fornecido
pela MTB (M=35.35 DP=4.59) no GE e a eficicia da TRMP ao nivel da redugdo dos sintomas de
ansiedade avaliados pela RA (M=4.14 DP=1.069) com p=0.094 e p=0.842, demonstrando
auséncia de correlagdo com significAncia estatistica. Assim, estes resultados ndo permitiram
constatar um efeito significativo do desempenho cognitivo individual no resultado da TRMP

(Figura 4).
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6. Discussao

Tendo em conta a revisao de literatura, o objetivo geral deste estudo consistiu em avaliar
os efeitos da TRMP na diminuicdo de sintomas de ansiedade em individuos com esquizofrenia
em estado agudo, tendo em conta o papel da cognicao.

Neste sentido, salientaram-se como objetivos especificos: (1) avaliar se a TRMP produz
alteracdes dos parametros psicofisiologicos em individuos com esquizofrenia com sintomas de
ansiedade, nomeadamente pela diminuicdo da FC e da PA; (2) avaliar se a TRMP contribui para
reduzir sintomas de ansiedade na esquizofrenia, através da analise do 1AB aplicado antes e ap0s
cinco dias de intervencao; (3) comparar desempenhos cognitivos na esquizofrenia e analisar a sua
influéncia na gestdo da ansiedade; e (4) avaliar de que forma a introdugdo da TRMP em
complementaridade com a psicofarmacologia podera ser um contributo importante na
compreensdo do funcionamento cognitivo da esquizofrenia e sua influéncia no éxito do
tratamento com estes individuos.

No presente estudo, dos individuos com esquizofrenia em estado agudo admitidos no
Internamento de Agudos no periodo estipulado para recolha de amostra, apenas 14 preencheram
os critérios de inclusdo para a investigacdo, sendo que apresentavam défices numa variedade de
dominios cognitivos bem como niveis de ansiedade significativos.

O facto de se tratar de um estudo que envolveu populacdes vulneraveis, individuos com
esquizofrenia, assegurou-se que todas as etapas da investigacdo se orientassem por principios
éticos e deontoldgicos, salvaguardando a protecdo de dados dos participantes e os beneficios com
as intervengdes implementadas junto dos mesmos.

A presente investigacdo pautou-se pelas consideragdes assentes no Cédigo Deontoldgico
da Ordem dos Psicélogos Portugueses (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2011), na Declaracéo
de Helsinquia (Associacdo Medica Mundial, 1964) e na Convengdo de Oviedo (Diario da
Republica, 2001).

Deste modo, asseguraram-se as seguintes condicOes: (a) ndo causar danos fisicos e/ou
psicolégicos aos participantes; (b) avaliar 0s potenciais riscos para a saude, bem-estar, valores ou
dignidade do participante e elimina-los ou minimizé-los; (c) garantir a participagdo voluntaria dos

participantes, atraves da obtencdo do consentimento para a investigacdo, sendo que nenhuma
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compensacao, monetéria ou outra, ocorreu para influenciar a participacdo e/ou para se ignorar
eventuais riscos associados a investigacdo; (d) participacdo informada, onde se forneceu a
informacao necessaria ao participante sobre a investigacdo que possibilite uma decisdo quanto
aos potenciais riscos e beneficios da participacdo e quanto as caracteristicas gerais da
participacdo; (e) capacidade de consentimento, com especial aten¢cdo aos casos em que 0S
participantes ndo tinham capacidade para dar consentimento informado e voluntério pelo facto de
a sua auto-determinacdo ser limitada e, por isso, recorreu-se ao consentimento do familiar mais
proximo que assegurasse 0s seus direitos, sendo que a manifestacdo de recusa por parte do
participante seria desde logo impeditiva da sua participacéo; (f) anonimato e confidencialidade de
dados recolhidos, sendo que a recolha de dados pessoais foi estritamente necessaria a realizacao
das investigacOes e os mesmos mantidos confidenciais; (g) esclarecimento pos-investigacao, onde
se ofereceu aos participantes a oportunidade de obter informacéo apropriada sobre os objetivos,
resultados e conclusdes da investigacao; (h) integridade cientifica.

Conforme defendem Scott & Kim (2005) procurou-se que o estudo fosse cientificamente
util, possuisse validade cientifica, seguisse por uma selecdo justa dos participantes, contemplasse
uma relacdo risco-beneficio favoravel, passasse por revisdo independente dos aspetos de ética e
deontologia, obtivesse o consentimento informado e demonstrasse respeito pelos participantes.

Relativamente ao estudo empirico, as hipoteses de investigacdo foram as seguintes:

e H1) os sintomas de ansiedade em individuos com esquizofrenia submetidos a TRMP
sdo inferiores aos do grupo de controlo que apenas beneficiam de tratamento
psicofarmacolégico;

e H2) existe correlacdo entre os niveis de ansiedade e o nivel cognitivo em individuos
com esquizofrenia;

e H3) os individuos com esquizofrenia com melhor desempenho cognitivo apresentam
uma diminuicao de sintomas de ansiedade mais significativa apdés TRMP.

Os resultados obtidos permitiram observar alterages significativas nas medicGes dos

parametros psicofisiologicos (tendo em conta a medida de linha de base) no GE bem como uma
reducdo dos sintomas da ansiedade na IAB apds cinco dias de TRMP.
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Estes resultados vao ao encontro de estudos que demonstram que a TRMP promove uma
diminuigéo da FC e da PA (Alparslan & Akdemir, 2010) bem como uma reducédo de sintomas de
ansiedade avaliados pela IAB (Chien et al., 2004).

Constatou-se que os individuos submetidos 8 TRMP demonstraram uma reducédo bastante
significativa dos indicadores IAB, PA e FC face aos resultados obtidos no GC que apenas
beneficiou de tratamento psicofarmacoldgico.

Os dados obtidos sugerem, entéo, que o tratamento estritamente farmacoldgico na reducgéo
dos sintomas de ansiedade na esquizofrenia revela-se insuficiente (Georgiev et al, 2012).

Estes resultados comprovam os pressupostos da H1, ou seja, os sintomas de ansiedade em
individuos com esquizofrenia submetidos a TRMP s&o inferiores aos do grupo de controlo que
apenas beneficia de tratamento psicofarmacolégico.

Apesar das limitacdes metodologicas, associadas ao reduzido tamanho da amostra, com
individuos apenas do género masculino, e dos problemas subsequentes com a generalizacdo dos
resultados obtidos, este estudo constitui-se como um contributo para demonstrar a eficacia da
TRMP na reducdo de sintomas de ansiedade na esquizofrenia em estado agudo, em
complementaridade com a psicofarmacologia instituida.

A técnica apresenta resultados significativos, é de baixo custo e com quase auséncia de
contraindicacdes (Sousa Filho, 2009).

Por outro lado, a existéncia de comprometimento cognitivo na esquizofrenia (Gelder,
Andreasen, Lopez-lbor & Geddes, 2009; Lieberman et al., 2008) foi, igualmente, comprovada
neste estudo para ambos 0s grupos através da analise global do desempenho cognitivo.

Diversos estudos sustentam a ideia de que os défices cognitivos na esquizofrenia serdo
responsaveis pelo desempenho cognitivo deficitario (Vieira, 2013), o que se confirma pelos
valores da MTB fornecidos neste estudo.

Tendo em conta a organizagcdo da BACB, verificou-se que todos os dominios cognitivos
estdo igualmente afetados em ambos os grupos, sustentando a ideia de que na esquizofrenia
existem alteracdes num vasto leque de funcdes cognitivas (Marques-Teixeira, 2005; Silva, 2006).

No entanto, se é verdade que existe um desempenho deficitario nas baterias de avaliacdo
neurocognitiva, este resultado podera incidir mais nuns dominios do que noutras (Wykes &

Reeder, 2005).
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Uma analise inter-individual permitiu concluir que, de facto, de forma geral, os dominios
cognitivos que compde a BACB estéo afetados, mas com especial incidéncia da AM.

Este resultado vai ao encontro de outros estudos que indicam que existe uma prevaléncia
significativa de disfuncédo cognitiva nesta populagéo, sendo que as perturbacdes de memdria sdo
as mais representativas (fator major), constatadas em cerca de 81% dos individuos com
esquizofrenia (Kelly, 2000, cit. in Marques-Teixeira, 2005).

A natureza deste comprometimento podera resultar de um défice da aprendizagem, em
que os défices da atencdo e da inteligéncia ndo constituem um fator de agravamento, muito
embora contribuam para alguma variacdo do nivel de desempenho (Goldberg et al., 1993b;
Hawekins et al., 1997; Blinder et al., 1998; Rushe et al., 1999 cit in. Marques-Teixeira, 2005).

Assim, existem alteracGes nos testes que avaliam as fungdes mnésicas, devido a alteraces
da codificacdo e da evocacdo de material mnésico (Gold et al., 1992).

Por outro lado, nem todos estes individuos revelaram o mesmo padrédo de afetacdo (Calev
et al., 1983; Goldberg et al., 1993; Green & Walker, 1985, 1986; Hoff et al., 1992; Levin et al.,
1989; Saykin et al., 1991, cit. in Marques-Teixeira, 2003), sugerindo variabilidade ao nivel das
alteracdes cognitivas e da severidade das mesmas (Rodriguez-Sanchez et al., 2008).

Deste modo, existe um défice cognitivo generalizado na esquizofrenia que ndo afasta,
porém, a hipétese de diversidade neuropsicoldgica (Chapman & Chapman, 1978 cit. in Marques-
Teixeira, 2005), que se traduz em padrdes de défice individualizados refor¢cando a necessidade de
uma avaliacdo cognitiva personalizada.

Esta analise torna-se deveras importante até porque tipos especificos de défices cognitivos
podem servir como preditores do sucesso ou insucesso dos tratamentos instituidos (Mohamed,
Bondi, Kasckow, Golshan & Jeste, 2006).

Concomitantemente, a analise dos dominios cognitivos mais ou menos afetados no
presente estudo, através de uma andlise intra-individual, revela a presenca de um intervalo
normativo de neuro-cognicao (Marques-Teixeira, 2003).

Estes resultados podem dever-se ao desenvolvimento de conexfes neuronais em maior
namero (por estimulagdo cognitiva) e a processos de compensagdo, designados por reserva
cognitiva (Holthausen et al., 2002; Stern, Gurland & Tatenichi, 1994).
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No que diz respeito & possibilidade de existirem diferengas nos niveis de ansiedade em
individuos com esquizofrenia dependendo do seu potencial cognitivo, no presente estudo
encontrou-se uma correlacdo entre estas duas variaveis, sendo que se aumenta o desempenho
cognitivo os sintomas de ansiedade diminuem, o que confirma a H2.

Segundo Serra (2002) a forma como cada individuo lida com a ansiedade depende dos
recursos de que disple e das estratégias de resolucao de problemas que adota.

Deste modo, as diferencas individuais intervém na forma e na intensidade dos sintomas
bem como na selecdo das estratégias mais adaptativas (Leventhal, 1997).

Sousa, Landeiro, Pires & Santos (2011) postulam que as variaveis pessoais, familiares e
sociais poderdo influenciar no processo de avaliagdo e nos comportamentos para gerir
determinada evento stressante.

Assim, Petrie & Weinman (1997) defendem que de entre outros fatores (sécio-
demogréficos, psicologicos, sociais e situacionais) 0s recursos cognitivos estdo relacionados com
a percecdo do agente stressor e interferem na adogdo de determinados comportamentos.

Pressupfe-se que o individuo experiencia uma situacdo ameacgadora tendo em conta os
recursos externos disponiveis e 0s proprios recursos internos, como a cognicdo (Lazarus, 2000).

Tendo em conta 0s seus recursos, o individuo empreende estratégias de forma a resolver
0s problemas presentes (Santos, 2006).

A esquizofrenia acarreta dificuldades acrescidas ao nivel da gestdo da ansiedade
(Vancampfort et al., 2011) mas os resultados obtidos neste estudo, apontam para uma
variabilidade neuropsicoldgica a par de diferencas na forma como se gere a ansiedade, tendo em
conta 0s recursos cognitivos disponiveis.

Assim, determinadas varidveis parecem interferir na forma como se lida com a ansiedade,
sendo necessario ter em conta que estas variaveis estdo, por sua vez, dependentes de muitas
outras que interagem entre si de diferentes modos e em diferentes contextos (Hocking &
Lochman, 2005).

Deste modo, € necessario ter em conta outros factores, para além dos recursos cognitivos,
uma vez que a perce¢do de uma situacdo ansiogenica depende do individuo que a avalia e resulta

da interacdo que ocorre entre este e 0 seu meio ambiente.
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Assim, numa investigacdo futura, podera se ter em conta um maior nimero de individuos
como amostra para resultados mais significativos e uma anlise sobre o efeito de outros fatores
(familiares, sociais, situacionais) na gestao da ansiedade e suas correlacdes.

No que diz respeito ao pressuposto de que os individuos com melhor desempenho
cognitivo apresentam uma diminuicdo de sintomas de ansiedade mais significativa ap6s a TRMP,
este ndo se confirma neste grupo populacional.

Parece que a TRMP néo se mostrou sensivel a um melhor desempenho cognitivo, ou seja,
a técnica é eficaz independentemente do desempenho cognitivo uma vez que todos os individuos
do GE reduziram os sintomas de ansiedade apds o relaxamento.

Assim, os individuos submetidos a TRMP com melhor desempenho cognitivo ndo
obtiveram resultados que comprovassem uma diminuicdo significativa face aos resultados
obtidos pelos restantes elementos do GE.

Deste modo, a TRMP podera constituir-se como um importante complemento no
tratamento da ansiedade na esquizofrenia (Probst, Knapen, Poot & Vancampfort, 2010), sem
influéncia do desempenho cognitivo individual.

No entanto, seria importante analisar o efeito deste fator num maior nimero de individuos
e/ou de sessdes de relaxamento bem como examinar a existéncia de outros fatores (género, por
exemplo) que possam influenciar de forma significativa a diminuicéo da ansiedade ap6s a TRMP.

E de salientar, igualmente, que seria pertinente contemplar o fator relativo a duragio da
doenca (tempo de diagnostico) bem como analisar se todos os individuos iniciaram o tratamento
com antipsicoticos atipicos ou outros farmacos com influencia no funcionamento cognitivo.

Esta diversidade de fatores que podem interagir de diversas formas, torna-se um desafio
para o profissional de salide que tenta implementar estratégias que possam promover a adesdo aos
tratamentos na esquizofrenia, de modo que o foco de intervencdo devera ser o individuo com a

patologia e ndo a patologia dos individuos.
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7. Concluséao

De acordo com a literatura existente, a deterioragéo cognitiva presente na esquizofrenia
influencia a adesdo aos programas de reabilitacdo tradicionalmente utilizados, mas no que diz
respeito a TRMP verificou-se uma resposta favoravel ao tratamento. Este resultado indicou que a
mesma ndo foi sensivel a influéncia do desempenho cognitivo individual, mostrando beneficios
na reducdo dos sintomas de ansiedade independentemente do potencial cognitivo. Foi possivel,
igualmente, verificar que existem diferencas nos niveis de ansiedade em individuos com

esquizofrenia dependendo do seu nivel cognitivo.
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APENDICE |

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.GENERO
Masculino O Feminino ()

2.IDADE
3.RACA

4.ESTADO CIVIL
Solteiro () Separado () Casado () Divorciado () Unido de facto () Viavo ()

5.ESCOLARIADDE
Analfabeto () 4°ano () 9%ano () 12°ano () Ensino Superior ()

6.PROFISSAO

7.TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

8.CONSUMO DE TOXICOS NO ULTIMO MES
Sim () Nao ()

9.SINTOMATOLOGIA ANSIOSA
Sim () Nédo ()

10.TECNICA DE RELAXAMENTO PROGRESSIVA (TRMP)
sim () Nio ()
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APENDICE II

Pedido de parecer & Comisséo de Etica

do Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Nome e estatuto do requerente: Maria Jodo Vitdria Pires da Silva Mendes, na qualidade de estudante e
Psicéloga Clinica integrada na Unidade Funcional de Psiquiatria do Hospital de Cascais

Instituicdo de pertenca: Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa/Escola de
Psicologia e das Ciéncias da Vida

Contacto: maria.joao.mendes@hospitaldecascais.pt

Nome(s) do(s) proponente(s) na ULHT e contactos:
Paulo Lopes (p2209@ulusofona.pt)

Jorge Oliveira (jorge.oliveira@ulusofona.pt)

Titulo do Projecto: Estudo sobre o papel da funcdo cognitiva nos resultados de um treino de

Relaxamento Progressivo de Jacobson em pacientes com esquizofrenia com sintomas de ansiedade.

Tipo de documento/situacdo a analisar:

Pedido de autorizacé@o para efetuar colheita de dados para estudo no &mbito da Unidade Curricular de
Investigacdo em Neuropsicologia Aplicada do Curso de Mestrado em Neuropsicologia Clinica (2° Ciclo)
da Escola de Psicologia e das Ciéncias da Vida da Universidade Luséfona de Humanidades e

Tecnologias.

Sintese do pedido:

Pretende-se realizar um estudo no sentido de comprovar empiricamente os beneficios da Técnica de
Relaxamento Progressivo de Jacobson ao nivel da ansiedade, bem como avaliar se uma melhor fungéo
cognitiva sera preditora de melhor gestdo da ansiedade em pacientes com esquizofrenia em estado
agudo. Para o efeito serd necessario autorizacdo no sentido de se obter uma amostra de 30 individuos
diagnosticados com esquizofrenia internados em psiquiatria, no sentido de serem aplicadas escalas para

avaliar os sintomas de ansiedade bem como o funcionamento cognitivo desses pacientes.
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Contextualizacao do pedido:

A esquizofrenia é uma das doencas psiquidtricas mais incapacitantes, com prejuizo no
funcionamento social, com presenca de deterioracdo cognitiva e com necessidade de tratamento a longo
prazo (Rossler, Salize, Van & Riecher-Rossler, 2005; Chen et al., 2009). De acordo com Chien et al.
(2004) 60% dos individuos diagnosticados com esquizofrenia apresentam concomitantemente
ansiedade, o que potencia a incapacidade funcional e o sofrimento inerentes a doenca (Hollander &
Simeon, 2008). Segundo Vaz Serra (1989) a ansiedade possui também uma componente cognitiva, uma
componente fisiolégica e uma componente comportamental. No que diz respeito aos sintomas
fisiolégicos da ansiedade, é possivel enumerar alguns como o aumento do ritmo cardiaco, aumento da
presséo arterial, aumento da tensdo muscular, sudacdo localizada (Beck, 2005) que podem ser
avaliados com instrumentos proprios de avaliagdo psicofisiolégica. A Técnica de Relaxamento Muscular
Progressivo (TRMP) desenvolvida por Edmund Jacobson no inicio de 1920 e que visa promover um
relaxamento muscular, oferecendo alternativas de como lidar com as alteragBes somatico-mentais, tem
se revelado eficaz na gestdo da ansiedade (Lehrer 1982; Payne, 2000). Estudos defendem a mesma
como um método primordial na reducdo da ansiedade, sendo de facil aprendizagem (Holland et al.,
1991, Lehrer 1982, Payne, 2000, Pender 1985). E hoje consensual a necessidade de abordagens
integradas no tratamento da esquizofrenia e como a resposta emocional mais comum nestes individuos
€ a ansiedade (Allen et al., 2005), a TRMP podera constituir-se como um importante complemento no
tratamento destes individuos. Independentemente da presenca de sintomas de ansiedade, o tratamento
estritamente farmacoldgico na esquizofrenia revela-se insuficiente, até porque somente 1/3 dos
pacientes com esquizofrenia tém um prognéstico favoravel apesar da adeséo a terapéutica, observando-
se elevadas taxas de recidivas, sintomas residuais e de descontinuacdo do tratamento
psicofarmacolégico (Rodrigues, 2012). Estudos revelam que a TRMP é eficaz no tratamento da
esquizofrenia e no alivio de sintomas de ansiedade em individuos com esquizofrenia cronica (Hawkins,
Doell, Lindseth, Jeffers & Skaggs, 1980; Pharr & Coursey, 1989; Sloman, 1995; Cheung, Molassiotis &
Chang, 2003). Georgiev et. al (2012) constataram ainda a eficdcia da TRMP, logo apos a primeira
sessdo, no estado de ansiedade, stress e bem-estar psicoldégico numa amostra de individuos com
esquizofrenia crénica, o que foi igualmente confirmado por Chen et al. (2009) e por Vancampfort et al.
(2011). Chen et al. (2009) alertam, no entanto, para o facto de que a técnica constitui-se como uma
intervencdo efetiva na reducdo de ansiedade na esquizofrenia, dependendo da qualidade do estado
mental em que se encontra 0 paciente no momento da intervencdo, incluindo o seu funcionamento
cognitivo. Uma meta-analise (envolvendo 13 estudos), realizada por Nuechterlein et al. (2004), as
principais altera¢des cognitivas da esquizofrenia estdo associadas a velocidade de processamento,
atencaol/vigilancia, meméria de trabalho, aprendizagem verbal e memoria, aprendizagem visual e

memoria, raciocinio/solucdo de problemas e cogni¢cdo social. Paralelamente, parece existir uma grande
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variabilidade entre estes pacientes no que respeita as alteracdes cognitivas e a severidade das mesmas
(Rodriguez-Sanchez, et al., 2008), ndo sendo possivel caracterizar todos 0s pacientes com esquizofrenia
de igual forma no que diz respeito ao seu funcionamento cognitivo (Marques-Teixeira, 2003). De acordo
com estudos acerca da cognicdo e a esquizofrenia, Marques- Teixeira (2005) enfatiza o facto de a
esquizofrenia traduzir efetivamente alteragbes num vasto leque de fungBes cognitivas, sendo que estas
alteracdes constituem-se como um indicador de sucessol/insucesso das estratégias de reabilitacao
implementadas (Evans et al., 2004; Penadés et al., 2003). Atualmente e em continuidade com o trabalho
ja desenvolvido na minha pratica profissional enquanto Psicéloga Clinica adstrita ao Internamento de
Psiquiatria de Agudos da Unidade Funcional de Psiquiatria (UFP) do Hospital de Cascais, surgiu a
motivacdo em realizar um estudo que contribuisse para demostrar os beneficios da implementacéo de
terapéuticas complementares aos psicofarmacos no tratamento da ansiedade na esquizofrenia bem
como estudar a importancia da funcdo cognitiva nos beneficios que estes doentes retiram do tratamento
através da TRMP. Neste sentido, tendo por base uma intervencdo j4 contemplada no plano de
tratamentos dos nossos utentes e acolhida pela equipa multidisciplinar bem como a revisao de literatura
realizada, que permitiu sustentar teoricamente a problematica, o objetivo deste estudo consiste em
avaliar os efeitos da TRMP na diminui¢cdo de sintomas de ansiedade em pacientes com esquizofrenia em
estado agudo, tendo em conta o papel da cogni¢cdo. Pretende-se, igualmente, avaliar de que forma a
técnica de relaxamento poderad constituir-se como modalidade terapéutica complementar aos
psicofarmacos no alivio de sintomas de ansiedade bem como estudar a eficacia da técnica na diminui¢éo
destes sintomas, 0 que podera contribuir para a reducdo de custos médicos-hospitalares, aumento da
adesdo ao tratamento e promoc¢do do bem-estar biopsicossocial e da qualidade de vida. A populacdo
alvo deste estudo sera constituida por 30 participantes, com diagnostico medico-psiquiatrico de
esquizofrenia no Internamento de Agudos da UFP do Hospital de Cascais. A amostra seria obtida por
conveniéncia, isto é, em func¢édo dos pacientes que forem internados na UFP do Hospital de Cascais e
ap6s uma semana de admisséo, no sentido de permitir uma estabilizacdo dos sintomas agudos que
possibilite a avaliagdo. Para o desenvolvimento da investigacdo que tera a duracdo de 5 dias, seria
estabelecido um grupo experimental (15 doentes com esquizofrenia) que seria submetido a TRMP (5
sessdes) sob tratamento psicofarmacolégico e um grupo de controlo (15 doentes com esquizofrenia) que
apenas beneficia de tratamento psicofarmacolégico. Na sele¢cdo da amostra, seriam considerados 0s
seguintes critérios de inclusdo, despistados pelos registos clinicos existentes: (a) individuos sob
tratamento psicofarmacoldgico; (b) com pontuacgdo superior a 7 no 1AB; (c) sem consumo de drogas no
més prévio a avaliacdo; (d) sem doenga cerebral organica; (e) com escolaridade minima de 4 anos; (f)
com capacidade de dar assentimento a decisbes acerca da sua participacdo na investigacdo; (g)
assentimento do médico responséavel para integracdo na investigacdo; e (h) assinatura do consentimento

informado, livre e esclarecido por parte do representante legal. Os individuos com o diagnéstico de
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esquizofrenia que apresentassem as seguintes caracteristicas seriam excluidos do estudo: (a) limitacdes
musculo-esqueléticas que possam afetar o relaxamento; (b) ndo conseguir permanecer na totalidade de
duracdo do relaxamento; (c) contacto prévio com a TRMP; (d) défices sensorio-motores que poderiam
interferir no desempenho dos testes neuropsicologicos; (e) défice neurolégico; e (f) consumo de drogas,
cujo efeito pudesse interferir no desempenho dos testes neuropsicolégicos. Este estudo tem um design
quase-experimental de natureza quantitativa, com andlise comparativa de grupos. Pretendem-se testar
hip6teses relativamente as melhorias nos sintomas de ansiedade com o tratamento e na influéncia da
funcéo cognitiva na explicacdo destas melhorias. Para o efeito foram contempladas escalas para avaliar
os sintomas de ansiedade e o funcionamento cognitivo bem como medidas psicofisioldgicas (presséo
arterial e frequéncia cardiaca) avaliadas durante os cinco dias do estudo (antes e depois da intervencao).
Assim considerou-se o Inventario de Ansiedade de Beck (IAB), no sentido de se identificar e comparar os
niveis de manifesta¢cdes ansiosas antes e apds a TRMP bem como confrontar os dados obtidos com os
do grupo de controlo, desenvolvido por Aaron Beck (1988) e validado para a populagédo portuguesa por
Quintdo (2010), por ser o terceiro instrumento de medida de ansiedade mais utilizado em investigagao
(Piotrowski, 1999), ser util para a afericdo de sintomas de ansiedade, de facil aplicacdo e utilizado em
investigacdes anteriores para o estudo da ansiedade na esquizofrenia aguda (Chen et al., 2009). No
sentido de avaliar o funcionamento cognitivo no periodo baseline foi contemplada igualmente utilizada a
Bateria de Avaliacdo Cognitiva Breve (BACB), que se constitui como uma das versfes abreviadas da
Bateria de Avaliacdo Cognitiva Estandardizada Conde de Ferreira (Marques-Teixeira, 2005), um
instrumento consistente e de referéncia na avaliacdo sistematica e objetiva do défice cognitivo na
esquizofrenia constituido por um compéndio de testes consagrados no dominio da neuropsicologia.
Permite avaliar os principais dominios neurocognitivos afectados na esquizofrenia (Marques-Teixeira,
2005): aprendizagem e memdria através do Hopkins Verbal Learning Test Revised (HVLT-R); funcao
executiva pelo Wisconsin Card Sorting Test (WCST); atengédo e concentracdo pelo Trail Making Test e
pela Wechsler Memory Scale-lll; e velocidade de processamento através do Teste de Stroop. Esta
bateria sera aplicada apenas na primeira avaliagdo. No sentido de se obter valores relativos a
componente fisiolégica da ansiedade seriam medidos parémetros fisiolégicos antes e depois de cada
sessdo de relaxamento para cada sujeito do grupo experimental, durante os cinco dias consecutivos em
gue decorrerd a intervencao. O grupo de controlo seria também submetido a estas medi¢des no mesmo
periodo de tempo, apenas uma vez por dia. As manifestacdes fisioldgicas da ansiedade estdo bem
documentadas (Townsend, 2009), tais como aumento da frequéncia cardiaca e a elevacao da presséo
arterial. Seria utilizado o Dinamap, instrumento de recolha de sinais vitais manipulado diariamente pela
equipa de enfermagem junto dos pacientes internados, que permite registar os marcadores
psicofisiol6gicos em estudo. Estas medi¢cSes ndo sdo invasivas, uma vez que nao implicam qualquer

desconforto ou dor, apenas pretendem o registo das alteracdes fisiolégicas, procedimentos estes que
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nao envolvem qualquer risco para os participantes. Sera pedido igualmente o preenchimento de um
questionario sociodemografico na primeira avaliacdo, integrando-se questfes que permitem desde logo
analisar os critérios de incluséo e os critérios de excluséo [questionario realizado especificamente para
esta investigacdo, para o registo dos dados pessoas e clinicos de todos os participantes], ndo existindo
registo de dados que permitam a identificagdo dos participantes (o questionario é aplicado meramente
para fins de selecdo de amostra). A qualguer momento que o participante evidencie cansaco com a
aplicacdo dos testes, interromper-se-a a sesséo, retomando-se a mesma no dia seguinte ou num outro
dia que seja possivel para o participante. No desenvolvimento desta investigacdo serao respeitadas
todas as questBes éticas e morais inerentes a um estudo empirico com populacdes vulneraveis. A
participacdo do utente sera formalizada com o0 assentimento do médico psiquiatra bem como com a
concordancia e assinatura do termo de consentimento informado livre e esclarecido pelo participante e
pelo representante legal. No consentimento informado, livre e esclarecido, serfo explicados claramente
0s objetivos do estudo, os procedimentos e as etapas da avaliagdo bem como sera reforcada a
confidencialidade das informacdes e resultados obtidos. Apds assentimento do participante e do
responsavel legal para a investigacdo bem como o parecer favoravel do médico psiquiatra responsavel,
inicia-se a avaliagdo com os instrumentos referidos anteriormente, pela seguinte ordem: 1) questionario
sociodemografico; 2) IAB e 3) BACB. Serdo avaliados apenas dois utentes por semana, de forma a
assegurar o minimo de interferéncia com as dindmicas do servi¢o, estando a duracdo da recolha de
amostra dependente das admissdes no servico. Para o desenvolvimento da investigacdo seré
estabelecido um grupo experimental que ser4 submetido durante 5 dias seguidos a TRMP com
tratamento psicofarmacolégico e um grupo de controlo que apenas beneficia de tratamento
psicofarmacolégico. A TRMP sera aplicada em forma de exercicio guiado, em versdo audio, de forma a
permitir a execucdo das instrugcbes bem como o relaxamento sucessivo dos diferentes grupos
musculares. Inicialmente serd explicada a técnica e transmitidos os objetivos e a importancia do
relaxamento, sendo toda a interven¢ao realizada na sala adstrita as atividades de grupo do Internamento
de Agudos da UFP do Hospital de Cascais. Tendo em conta os resultados obtidos em outros estudos,
espera-se que os participantes que integrem as sessdes de relaxamento experimentem uma reducdo
acentuada e reconfortante da ansiedade sentida, através do relaxamento dos masculos em tenséo e que
o rendimento cognitivo seja um preditor destes resultados. A re-avaliagdo sera realizada em ambos os
grupos com o IAB para medir os sintomas de ansiedade e permitir a comparacao entre 0s grupos (grupo
de controlo que apenas beneficio de tratamento psicofarmacolédgico e grupo experimental que beneficiou
da TRMP) e entre momentos (momento antes da TRMP e ap6s TRMP). No final da recolha de dados os
individuos de ambos os grupos serdo informados oralmente pelo responsavel da investigacdo dos
resultados obtidos nas provas aplicadas, sendo que os participantes do grupo de controlo também serdo

convidados a realizar uma sessédo de TRMP.
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Ver projeto de investigacdo em anexo (inclui instrumentos de recolha de dados; termo de

consentimento informado, livre e esclarecido; autorizacdo do coordenador da UFP; consentimento

informado do medico psiquiatra responsavel; bibliografia)

Impacto previsto do estudo:

Do ponto de vista cientifico este estudo podera contribuir para uma melhor compreenséo dos fatores que
podem determinar os resultados dos tratamentos psicolégicos para ansiedade. A confirmar-se a relagcédo
esperada, o desenvolvimento de uma abordagem que considere a funcdo cognitiva, podera potenciar os
resultados destas intervencdes, contribuindo igualmente para uma melhoria na qualidade de vida e bem-

estar destes individuos.

Informacé&o que justifigue um parecer favoravel:

Na realizacdo da presente investigacdo sera tido em conta aspetos éticos referentes a instituicdo onde
sera realizada a recolha de dados e aos participantes, garantindo os seus direitos e seguranca.
Tratando-se de um estudo que envolve populagdes vulneraveis, doentes com perturbagcdo mental grave,
pretende-se que todo o processo de investigacdo tenha em conta a sua protecdo e que as intervencdes
nele presente possam vir a beneficiar este grupo. A existéncia de inimeros codigos de ética e
deontologia quer a nivel nacional quer a nivel internacional obriga a uma selecao criteriosa dos mais
pertinentes para este trabalho de investigacdo. Assim, o presente estudo tera em consideracdo o Codigo
Deontolégico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2011) bem
como os principios éticos para a investigagao clinica envolvendo seres humanos inscritos na Declaragéo
de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 1964) e os principios assentes na Convenc¢do de Oviedo
(Diario da Republica, 2001), para a protecéo dos direitos do homem e da dignidade do ser humano. No
contexto da investigagdo cientifica em psicologia, referido no Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Psicoélogos Portugueses (Ordem dos Psic6logos Portugueses, 2011), “o0 respeito pela autonomia se
assume como o principio central. Os/as psicologos/as, enquanto investigadores, tém em conta o
principio geral da beneficéncia e ndo-maleficéncia, que os levam a colocar em primeiro lugar o bem-estar
dos participantes nas investigacdes, e o principio geral da responsabilidade social no sentido da
producdo e comunicacdo de conhecimento cientifico valido e suscetivel de melhorar o bem-estar das
pessoas.” A mesma entidade, refere um conjunto de principios éticos que devem guiar o tratamento dos
participantes em investigagfes cientificas e a conduta profissional do investigador, nomeadamente:

(a) Nao causar danos fisicos e/ou psicolégicos aos participantes;
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(b) Avaliar os potenciais riscos para a saude, bem-estar, valores ou dignidade do participante
e elimina-los ou minimiza-los;

(c) Garantir a participagdo voluntaria dos participantes, através da obtencao
do consentimento para a investigacdo, sendo que nenhuma compensacdo, monetaria ou
outra, pode ocorrer para influenciar a participacdo e/ou para se ignorar eventuais riscos
associados a investigacao;

(d) Participacado informada, onde se devera fornecer a informacéo necessaria ao participante
sobre a investigacdo que possibilite uma decisdo quanto aos potenciais riscos e beneficios
da participacdo e quanto as caracteristicas gerais da participacao;

(e) Capacidade de consentimento, com especial aten¢cdo aos casos em que 0s participantes
ndo tém capacidade para dar consentimento informado e voluntério pelo facto da sua auto-
determinacdo ser limitada e, por isso, se devera recorrer ao consentimento de outros que
assegurem os seus direitos, nomeadamente 0s seus representantes legais, sendo que a
manifestacdo de recusa por parte do participante pode ser impeditiva da sua participagao;

(f) Anonimato e confidencialidade de dados recolhidos, sendo que a recolha de dados
pessoais devera ser a estritamente necesséria a realizagdo das investigacdes e 0s mesmos
mantidos confidenciais;

(g) Esclarecimento pés-investigagdo, onde se devera oferecer aos participantes a
oportunidade de obter informacao apropriada sobre os objetivos, resultados e conclusdes da
investigacao;

(h) Integridade cientifica, sendo as investigacdes em psicologia realizadas de acordo com os
principios mais elevados de integridade cientifica;

Neste sentido, e de acordo com Cédigo Deontolégico da Ordem dos Psicélogos Portugueses (Ordem
dos Psicologos Portugueses, 2011), o psicélogo nas suas investigacdes devera respeitar a autonomia, a
autodeterminacdo dos sujeitos bem como o respeito pela sua dignidade e direitos. O consentimento
informado, de acordo com o mesmo cAddigo, implica a participacdo voluntaria e livre na investigacéo apés
ser dada informacdo sobre a natureza e curso previsivel da mesma, o direito & confidencialidade da
informacao dela decorrente e o direito de desisténcia em qualquer momento a participacdo. No que diz
respeito ao consentimento informado, o cddigo supra citado, alerta, ainda, para os limites da
autodeterminacdo, assim ‘nas situagfes em que a autodeterminacao é limitada em razdo da idade,
competéncias cognitivas, estado de salde mental ou episodio de descompensagcdo aguda, O
consentimento informado é pedido ao representante legal do cliente.”. Os principios supra-referidos vao
ao encontro dos inscritos na Declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 1964) que fornecem
orientacdes aos médicos e outros participantes em investigacdo médica que envolva sujeitos humanos.

De acordo com a mesma declaracdo, nos pontos 7 e 8 “a investigacdo médica esta sujeita a padrdes
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éticos que garantem o respeito por todos os seres humanos e protegem a sua satde e direitos (...) E
dever (...) proteger a vida, a saude, a dignidade, a integridade, o direito a autodeterminacéo, a
privacidade e a confidencialidade da informagcdo pessoal dos sujeitos de investigagdo.”. Numa
investigacdo ‘fodas as precaugbes para proteger a privacidade de cada sujeito de investigacdo e a
confidencialidade dos seus dados pessoais, assim como para minimizar o impacto do estudo na sua
integridade fisica, mental e social” (Associacdo Médica Mundial, 1964) devera estar assegurada sendo o
estudo interrompido quando esses riscos ultrapassem os potenciais beneficios. No ponto 24 da mesma
declaracdo “cada potencial sujeito tem de ser informado adequadamente das finalidades, métodos,
fontes de financiamento e possiveis conflitos de interesse, ligacdes institucionais do investigador,
beneficios expectaveis, potenciais riscos do estudo e incobmodos que Ihe possam estar associados, bem
como outros aspetos relevantes do estudo. O potencial sujeito tem de ser informado do direito de
recusar-se a participar no estudo ou de, em qualquer altura, revogar o consentimento de participar sem
represalias”. Tal como no Cédigo Deontolégico da Ordem dos Psicdlogos Portugueses (Ordem dos
Psicdlogos Portugueses, 2011), esta declaracéo defende que no caso de sujeitos incapazes de decidir o
investigador devera solicitar o consentimento informado ao seu representante legal, sendo que néo
devem ser incluidos num projeto de investigacao que néo ofereca a probabilidade de os beneficiar.

Neste sentido, a Declaragdo de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 1964) enfatiza para quais fins o
consentimento informado deve ser dado, ou seja, em que estudos e sobre quais condi¢cdes devera o
mesmo ter lugar (Almeida, 2010). De acordo com Kottow (2007), a mesma declaracéo diferencia estudos
terapéuticas (que conferem beneficios diretos aos participantes) e ndo terapéuticas (que nao beneficiam
0s participantes), permitindo a possibilidade de sujeitos mentalmente incapazes integrarem estudos que
sejam especialmente benéficos para esse grupo em particular. Tais, estudos podem incluir
psicofarmacos, terapias comportamentais ou intervencgdes cirdrgicas. Segundo Eike-Henner (2008) os
processos mentais envolvidos num comportamento decorrem da capacidade cognitiva (atencéo,
percecdo, memdria, raciocinio, juizo, imaginacdo, pensamento e linguagem) que é afetada na doenca
mental. Assim, os doentes psiquiatricos podem (ou néo) estar clinicamente impedidos de consentir
soberanamente, dado que existe a possibilidade da perturbacdo que os afeta dificultar ou impedir o uso
de um ou mais atributos da cognicao (Almeida, 2010). Nestas situacdes “deve haver, e portanto deve-se
buscar, uma forma de garantir o direito a autodeterminacéo na auséncia de capacidade para a tomada
de decisdo.” (Almeida, 2010, pp. 386). A Declaracdo de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 1964)
acrescenta que “quando se trata de um potencial participante considerado incapaz para decidir mas que
pode dar assentimento a decisbes acerca da sua participacdo na investigagdo” esse assentimento
deverda ser acrescido ao consentimento do representante legal. Deste modo, independentemente da
capacidade de compreenséo e decisdo, o consentimento livre e esclarecido é sempre requerido como

requisito para a inclusdo de participantes numa investigacdo (Almeida, 2010). A Convencéo de Oviedo
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(Diario da Republica, 2001), no seu artigo 6° explicita “Sempre que, nos termos da lei, um maior careca,
em virtude de deficiéncia mental, de doenca ou por motivo similar, de capacidade para consentir numa
intervencdo, esta ndo podera ser efetuada sem a autorizacdo do seu representante, de uma autoridade
ou de uma pessoa ou insténcia designada pela lei.”. No seu artigo 7.° relativo a protegcdo das pessoas
que sofram de perturbacdo mental refere que toda a pessoa que sofra de perturbagdo mental grave nao
podera ser submetida, sem o0 seu consentimento, a uma intervencao que tenha por objetivo o tratamento
dessa mesma perturbacdo, salvo se a auséncia de tal tratamento puser seriamente em risco a sua
saude. Conforme defendem Scott & Kim (2005) a ciéncia ndo é uma atividade somente técnica, uma vez
que possui principios éticos sem as quais ndo poderia sequer ser qualificada como ciéncia. De acordo
com 0s mesmos autores 0s principios éticos a considerar numa investigacao sédo: o estudo ser social ou
cientificamente Util, possuir validade cientifica, pautar-se por uma selecdo justa dos participantes,
contemplar relagéo risco-beneficio favoravel, passar por revisdo independente, obter o consentimento
informado e demonstrar respeito pelos participantes. Tendo em conta 0 exposto, delineou-se para a
realizacdo da presente investigacéo, os seguintes procedimentos tendo em conta a prote¢do da saude, o
bem-estar e os direitos dos potenciais participantes:
(k) Sera solicitada previamente a realizacéo do estudo a autorizagdo ao Coordenador da
UFP e & Comisséo de Etica do Hospital de Cascais;
0] Os dados e as informagdes recolhidas serdo apenas utilizados neste estudo com fins
de analise estatistica;
(m) A identidade dos participantes sera preservada,
(n) Todos os procedimentos terdo subjacente o principio de ndo causar quaisquer danos
ou riscos aos participantes;
(0) Procuram-se beneficios ao nivel da salde dos participantes;
(p) Os participantes serdo informados previamente sobre o estudo a realizar, 0s
objetivos e os procedimentos;
(o)) O fato do estudo envolver uma populacdo vulneravel, a incluséo do participante sera
formalizada com o assentimento do seu médico psiquiatra responsavel bem como
com a concordancia e assinatura do termo de consentimento informado, livre e
esclarecido pelo participante e pelo representante legal;
n Em caso de recusa de participacdo, sera garantido que o participante ndo sera
afetado na relagdo com os técnicos de saude e/ou no seu tratamento;
(s) No final do estudo, sera proporcionado um resumo dos resultados em formato que
seja compreensivel para os sujeitos;
® Seré dada a possibilidade aos participantes do grupo de controlo de integrarem o

treino de Relaxamento Progressivo de Jacobson.
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Compromisso de honra:

Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informacfes prestadas sdo verdadeiras.

Data:
Assinatura do Proponente: Paulo Lopes e Jorge Oliveira

Assinatura do Aluno: Maria Jodo Mendes
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APENDICE Il

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaragéo de Helsinquia® e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, néo
hesite em solicitar mais informac@es. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Estudo sobre o papel da funcdo cognitiva nos resultados de um treino de Relaxamento Progressivo
de Jacobson em pacientes com esquizofrenia com sintomas de ansiedade.

Enquadramento: No &mbito do Mestrado em Neuropsicologia Aplicada (2.° Ciclo) da Escola de Psicologia e
Ciéncias da Vida da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias sob a orientagdo do Prof. Dr. Paulo
Lopes e do Prof. Dr. Jorge Oliveira, encontra-se a desenvolver uma investigacao que visa comprovar os benéficos da
técnica de relaxamento na diminuicdo de sintomas de ansiedade na esquizofrenia tendo em conta o papel da
cognicao. Pretende-se avaliar individuos com diagnostico medico-psiquiatrico de esquizofrenia no Internamento de
Agudos da Unidade Funcional Psiquiatria (UFP) do Hospital de Cascais mediante instrumentos de avaliacdo
neuropsicoldgica, para conhecer as caracteristicas do seu desempenho cognitivo e de que forma as mesmas
interferem nos beneficios a retirar do tratamento da ansiedade através da técnica de relaxamento. Pretende-se,
igualmente, analisar de que forma o relaxamento podera constituir-se como modalidade terapéutica complementar
aos psicofdrmacos no alivio de sintomas de ansiedade contribuindo para a promocdo do bem-estar e da qualidade de
vida do doente com esquizofrenia.

Explicacdo do estudo: Para o desenvolvimento da investigacdo, que terd a duragdo de 5 dias, serd necessario
constituir um grupo de pacientes com esquizofrenia submetido & técnica de relaxamento (5 sessdes com a duracéo de
25 minutos) e sob tratamento psicofarmacoldgico cujos resultados obtidos serdo comparados com o0s de outro grupo
de pacientes com esquizofrenia que apenas beneficie de tratamento psicofarmacoldgico. Ambos 0s grupos serdo
constituidos de forma aleatéria e em funcdo dos utentes que forem internados. Durante estes dias serdo medidos
parametros fisiologicos (pressdo arterial e frequéncia respiratoria) através de equipamento especializado utilizado
diariamente pela equipa de enfermagem para medicdo dos sinais vitais. A integracdo dos participantes no estudo
implica o conhecimento e assentimento do médico psiquiatra responsavel. Os participantes deverdo responder a um
protocolo de pesquisa, com a duracdo de cerca de 90 minutos: 1) questionario sociodemografico; 2) inventério de
ansiedade (no inicio e no término da investigacdo); e 3) avaliacdo neuropsicolégica (para avaliar aspetos cognitivos
importantes, tais como, aprendizagem e memoria, fungdo executiva; atencdo e concentracdo; e velocidade de
processamento). Os instrumentos de recolha de dados serdo aplicados, individualmente, no Internamento de Agudos
da UFP do Hospital de Cascais, em horério previamente agendado. Tais instrumentos ndo apresentam qualquer risco
e ndo sdo invasivos, uma vez que ndo implicam desconforto ou dor. Assim, a presente investigagdo ndo afecta
desfavoravelmente a satide dos participantes.

Condices e financiamento: Trata-se de um estudo para obtencdo do grau de Mestre logo sem contrapartidas
financeiras. Os participantes também ndo receberdo beneficios financeiros para a participacdo deste estudo, ou seja,
ndo h& nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, pela participacdo. A participacdo nesta investigagdo é assim
voluntéria e se 0 participante decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem
absoluta liberdade de fazé-lo sem que isso afete o tratamento normal ao qual tem direito. O presente estudo mereceu

* http://portal.arsnorte. min-saude. pt/portal/page/portal/ AR SNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/ Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdfl1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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parecer favoravel da Comissdo de Etica do Hospital de Cascais, sendo que a mesma ird monitorizar toda a
investigacdo e ter acesso a um relatorio final contendo um resumo dos achados do estudo e as respetivas conclusdes.
Sera assegurado o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, antes, durante e
depois da participacdo. No final da investigacdo, sera proporcionado um resumo dos resultados em formato que seja
compreensivel para os participantes bem como sera dada a possibilidade aos participantes que apenas beneficiaram
de tratamento psicofarmacoldgico integrarem uma sesséo de relaxamento.

Confidencialidade e anonimato: Assegura-se que sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados
pessoais, pois consagra-se como obrigacdo e dever o sigilo profissional bem como o uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam uma identificacdo pessoal.
Todos os contactos estabelecidos com os participantes serdo feitos em ambiente de privacidade. Ndo sdo conhecidos
quaisquer riscos inerentes a técnica e aos testes a aplicar neste estudo. Pelo contrério, espera-se que ao nivel dos
beneficios se encontre melhorias no que diz respeito aos sintomas de ansiedade bem como seja uma forma de
contribuir para a identificacdo de algum problema ndo antes conhecido, sendo assim, tratado de maneira mais
adequada e especifica, promovendo uma melhor intervencdo terapéutica (metodos, procedimentos e tratamentos)
junto do préprio e, a prazo, de outras pessoas com 0 mesmo problema. Assim, além dos beneficios pessoais em
participar, indiretamente estar-se-4 a contribuir para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico sobre a doenca e formas de tratamento.

Agradeco a sua colaboragéo.
Maria Jodo Mendes

(Psicologa Clinica da UFP- maria.joao.mendes@hospitaldecascais.pt.)

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela
pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados
que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

NOINIE: ..t et e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATUIA: ... oot ot it vt ot e e et et e e e e e e e e e e eee e e Datas [o.... [oviiiiinn.
CONSENTIMENTO INFORMADO DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME: ... o e e e

BI/CD NC: ..coviieeeececeee e, DATA OU VALIDADE ....

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAOD: ....eciiviiitieireeiteeeiteestreereesteessreesreens
ASSINATURA Lo i i i e e e e e e e e e e e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE IV

CONSENTIMENTO INFORMADO DO MEDICO PSIQUIATRA RESPONSAVEL

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pela investigadora
Maria Jodo Mendes sobre os procedimentos (método da investigacdo e instrumentos de recolha

de dados) a que vai ser submetido (a) (nome do participante), do qual sou médico (a) psiquiatra

responsavel bem como dos objetivos da investigagdo que visa comprovar os benéficos da técnica
de relaxamento na diminuicdo de sintomas de ansiedade na esquizofrenia tendo em conta o papel

da cognicéo.

Declaro, também, que fui informado (a) que a participacdo do utente sera voluntaria e anonima,
ndo existindo a necessidade da sua identificacdo pessoal, que todas as informacoes recolhidas sao

absolutamente confidenciais e estardo abrangidas pelo segredo profissional.

Foi-me transmitido que os procedimentos seguem as normas éticas, ndo oferecendo riscos de
qualquer natureza, uma vez que os instrumentos de recolha de dados ndo implicam desconforto
ou dor nem afetam desfavoravelmente a salde do participante bem como serei informado (a)

imediatamente sobre possiveis alteracfes/problemas que porventura possam surgir.

Pelo presente manifesto expressamente minha concordancia e meu consentimento para realizacao
da investigacdo acima descrita, tendo em conta, também, que 0 mesmo é do assentimento do

participante e do seu representante legal.

N O . o ot e e e e e e e e e e e e e e

ASSINALULA: ... oot o oot et e e e e e et i e iee e e Datar L [o..... [oviiiiiil

68
Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Maria Jodo Vitéria Pires da Silva Mendes. Estudo sobre o papel da funcio cognitiva nos resultados de um treino de

Relaxamento Progressivo de Jacobson em pacientes com esquizofrenia com sintomas de ansiedade

APENDICE V

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrdo de cada dominio cognitivo

Grupo
Dominios

Cognitivos Controlo Experimental
M DP M DP
FE 38,15 7,86 39,73 4,52
AM 12,83 9,86 21,04 9,51
AC 35,54 16,83 43,87 12,02
VP 23,99 12,41 29,75 8,01
MTB 30,33 8,59 35,35 5,00
MTD 27,59 9,65 33,52 5,62
ACCPM 44,06 5,09 41,43 7,18

Figura 1 - Valores médios de cada dominio cognitivo
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Tabela 2 - Tabela de frequéncias do |IAB

IAB antes
Frequéncia  Percentagem
Pontuacdo I1AB

19 1 7,1

20 1 7,1

22 2 14,3

23 3 21,4

24 4 28,6

25 2 14,3

27 1 7,1
Total 14 100,0

Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo da FC

Frequéncia Cardiaca - bpm

Grupo

Controlo Experimental

M  DP

M

DP

Basal 87,14 11,33
Sessao 1A 84,57 10,72
Sessao_1D
Sessao 2A 87,29 16,96
Sessao_2D
Sessao_3A 91,86 8,07
Sessao_3D
Sessao 4A 85,14 8,53
Sessao_4D
Sessao 5A 87,57 12,70
Sessao_5D

95,43
91,71
81,43
83,86
76,86
80,00
72,43
82,29
72,57
75,86
69,29

15,51
11,80
12,45
12,28
9,28

17,13
11,15
19,63
14,57
11,17
10,34
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Tabela 4 - Médias e desvios-padrdo da PA

Pressao Arterial - mmHg

Grupo

Controlo Experimental
M DP M DP

Basal 96,43 9,97 96,00 9,02
Sessao_1A 91,24 6,67 97,48 16,38

Sessao_1D 85,33 11,33
Sessao_2A 96,00 8,19 92,00 8,88
Sessao_2D 84,33 7,11
Sessao_3A 97,86 9,33 88,71 9,22
Sessao_3D 81,62 9,99
Sessao_4A 91,62 6,37 86,71 11,13
Sessao_4D 80,57 10,92
Sessao 5A 94,24 750 86,48 9,94
Sessao 5D 82,67 8,87

Figura 2 - Evolucéo dos pardmetros psicofisioldgicos FC ao longo das sessoes
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Figura 3 - Evolucéo dos parametros psicofisioldgicos PA ao longo das sessdes
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ANEXOS

ANEXO 1 - Autorizagdes para realizacdo do estudo
ANEXO 2 - Inventéario de Ansiedade de Beck (IAB)

ANEXO 3 - Relatorio- sintese individual BACB (GE e GC)
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ANEXO 1

From: CA - Hospital de Cascais

Sent: 27 de maio de 2016 12:32

To: Maria Joao Vitoria Pires Silva Mendes

Cc: José Eugénio de Resende Tropa

Subject: Trabalho de investigacdo - Maria Jodo Mendes
Importance: High

Exma. Sra.
Dra. Maria Jodo Mendes

Unidade Funcional de Psiquiatria

Na sequéncia do projecto de investigacdo “Efeitos da técnica de Relaxamento progressivo de Jacobson

sobre aspectos psicofisiolégicos em esquizofrénicos com sintomas de ansiedade: o papel da

cognicdo”, informa-se que de acordo com parecer favoravel da Comiss3o de Etica e por despacho do
Presidente do Conselho de Administragdo de 20 de Maio de 2016, foi autorizado o referido projecto.

Com os melhores cumprimentos,
ANABELA CUNHA

Secretaria do Conselho de Administracao

Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves | 2755-009 Alcabideche
T: (351) 214 653 060 | F: (351) 214 653 199

www.hospitaldecascais.pt

Os Nossos Valores

Integridade | Compreenséo | Relacionamento | Inovacéo | Desempenho

Hospital

Cascais

Dr. José de Almeida

Primeiro Hospital com Certificagho Ambiental 150 14001
Certificacdo Qualidade ISO 9001 (Farmdcia, Anatomia Patoldgica, imagiologla, Imunohemoterapla, Esterlizagao
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Exmo. Sr.

Coordenador da Unidade Funcional de Psiquiatria do Hospital de Cascais

Eu. Maria Jodo Vitéria Pires da Silva Mendes a exercer fungdes de Psicologa Clinica no Inlem%mxenlo de

Agudos na Unidade Funcional de Psiquiatria do Hospital de Cascais, encontro-me a realizar a unidade/
curricular de Investigagio em Neuropsicologia Aplicada do Curso de Mestrado em Neuropsicologia
Clinica (2° Ciclo) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da Universidade Lusdfona de Lisboa, sob

orientagio do Prof. Dr. Paulo Lopes e do Prof. Dr. Jorge Oliveira.

Neste dmbito, pretendo desenvolver um estudo subordinado ao tema “Estudo sobre o papel da fungio
cognitiva nos resultados de um treino de Relaxamento Progressivo de Jacobson em pacientes com

esquizofrenia com sintomas de ansiedade”

A populagdo alvo para este estudo seria constituida pelos utentes diagnosticados com esquizofrenia no

Internamento de Agudos da Unidade Funcional de Psiquiatria do Hospital de Cascais.

A téenica, Relaxamento Progressivo de Jacobson, constitui-se como uma actividade terapéutica que ja se
realiza semanalmente com os utentes internados nesta unidade fazendo parte integrante do seu tratamento
em complementaridade com a psicofarmacologia, tendo supervisdo por parte da equipa multidisciplinar

constituida por Psiquiatras, Psicologos e Enfermeiros.

Neste sentido, tendo por base uma intervengdo ja contemplada no plano de tratamentos dos nossos utentes
e acolhida pela equipa multidisciplinar, pretendo realizar um estudo que comprove empiricamente 0s
beneficios da Técnica de Relaxamento Progressivo de Jacobson ao nivel da ansiedade bem como avaliar
se uma melhor fungdo cognitiva serd preditora de melhor gestdo da ansiedade em pacientes com

esquizofrenia em estado agudo.

Pretendo, igualmente, avaliar de que forma essa técnica de relaxamento poderd constituir-se como
modalidade terapéutica complementar aos psicofirmacos no alivio de sintomas de ansiedade bem como
estudar a eficicia da técnica na diminuigdo destes sintomas, o que podera contribuir para a redugdo de
custos médicos-hospitalares, aumento da adesdo ao tratamento e promogdo do bem-estar biopsicossocial e

da qualidade de vida destes utentes.

Para o desenvolvimento da investigagdo que tera a duragdo de 5 dias, seria estabelecido um grupo
experimental que seria submetido & TRMP (5 sessdes com a duragdo de 25 minutos) com tratamento

psicofarmacolégico e um grupo de controlo que apenas beneficie de tratamento psicofarmacolégico.

Durante os 5 dias seguidos em que decorrerd a intervengdo serdo medidos pardmetros psicofisioldgicos

(pressdo arterial e frequéncia cardiaca) através de equipamento especializado e ja utilizado com os utentes
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diariamente pela equipa de enfermagem. Estas medigdes ndo sdo invasivas, uma vez que ndo implicam
qualquer desconforto ou dor.

Serdo, igualmente, aplicadas escalas para avaliagdo dos sintomas de ansiedade [Inventdrio de Ansiedade
de Beck (BAI; Beck & Steer, 1993), validado para a populagdo portuguesa por Quintdo (2010)] bem
como das fungdes cognitivas [Bateria de Avaliagdo Cognitiva Breve (BACB) validada para a populagdo

portuguesa por Marques-Teixeira, 2005)] no inicio e no final da intervengdo com os utentes.

Para o estudo seriam necessarios no total 30 utentes com esquizofrenia, onde se avaliariam
aproximadamente dois utentes por semana, um nimero reduzido de forma a ndo interferir

significativamente na dinamica do servigo.

A participagdo do utente sera formalizada com o assentimento do médico psiquiatra bem como com a
concordancia e assinatura do termo de consentimento informado livre e esclarecido pelo participante e
pelo representante legal. No consentimento informado, livre e esclarecido, serdo explicados claramente os

objectivos do estudo, os procedimentos e as etapas da avaliagdo.

A participagdo dos utentes sera voluntaria e anonima, ndo existindo a necessidade da sua identificagdo
pessoal. Todas as informagdes recolhidas sdo absolutamente confidenciais e estardo abrangidas pelo
segredo profissional. Os procedimentos seguem as normas éticas, ndo oferecendo riscos de qualquer

natureza.

Do ponto de vista cientifico este estudo podera contribuir para uma melhor compreensio dos factores que
podem determinar os resultados dos tratamentos psicolégicos para ansiedade. A confirmar-se a relagdo
esperada, o desenvolvimento de uma abordagem que considere a fungdo cognitiva, poderd potenciar os
resultados destas intervengdes, contribuindo igualmente para uma melhoria na qualidade de vida e bem-

estar destes individuos.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigdo de V. Ex*, caso se coadunem com os
interesses da institui¢do a que preside. Mais se informa que o Prof. Dr. Paulo Lopes ¢ responsavel pela
orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar informagdes adicionais, atraves do telefone
91 660 85 21.

Agradecia uma resposta o mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos academicos

estabelecidos.
Sem outro assunto de momento e muito grata pela disponibilidade e atengdo, apresento os melhores

cumprimentos,

Cascais, 7 de Margo de 2016 Maria Jodo Mendes (Psicologa Clinica UFP)

H Nandes
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ANEXO 2

Inventario de Ansiedade de Beck (I1AB)
Beck & Steer (1993) traduzida por Quintdo (2010)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Identifique o quanto se tem sentido incomodado

por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje, colocando um circulo no espaco

correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
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Levemente Moderadamente
Absolutamente N3o me Foi muito Gravemente
. incomodou desagradavel mas o
néo muito pude suportar Dificilmente
pude suportar
) 0 1 2 3
1. Dorméncia ou
formigueiro
2. Sensacdo de calor 0 1 2 3
3. Tremores nas pernas 0 1 2 3
4. Incapaz de relaxar 0 1 2 3
5. Medo que aconteca 0
6. Atordoado ou tonto 0 1 2 3
7. Palpitagéo ou
aceleracéo do coracdo 0 1 2 3
8. Sem equilibrio 0 1 2 3
9. Aterrorizado 0 1 2 3
10. Nervoso 0 1 2 3
11. Sensacdo de 0 1 2 3
sufocacgdo
12. Tremores nas maos 0 1 2 3
13. Trémulo 0 1 2 3
14. Medo de perder o
controlo 0 1 2 3
77
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15. Dificuldade de 0 1 2
respirar

16. Medo de morrer 0 1 2
17. Assustado 0 1 2
18. Indigestéo ou

desconforto no abdémen 0 1 2
19. Sensacdo de desmaio 0 1 2
20. Rosto afogueado 0 1 2
21. Suor (ndo devido ao

calor) 0 1 2
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ANEXOS 3

GE1
Dominio Cognitivo MT DP n  Classificagdo
Fungéo Executiva (FE) 39,1892871 9,859 8  namédia

Aprendizagem e Memodria (AM) 10,76752591 14,15 4  muito abaixo damédia
Atencao e Concentracao (AC) 4856812407 1786 4 namédia.

Velocidade de Processamento (VP) 36,46428571 0,051 2  namédia
Média Total da Bateria (MTB) 3465474823 1782 18 liegeiramente abaixo damédia.
Média Total dos Dominios (MTD) 33,7473057 1048 4  liegeiramente abaixo damédia.
Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM) 428776435 1 namédia.

GE 2
Dominio Cognitivo M T DP n  Classificagdo
Funcéo Executiva (FE) 414474895 6,297 8  namédia.
Aprendizagem e Memoéria (AM) 7,42927822 7,812 4  muito abaixo damédia
Atencao e Concentragéo (AC) 28,3832906 20,33 4  muito abaixo damédia
Velocidade de Processamento (VP) 24 1414 2 muito abaixo damédia
Média Total da Bateria (MTB) 29,0461217 16,67 18  muito abaixo damédia
Média Total dos Dominios (MTD) 25315046 8,965 4  muito abaixo damédia
Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM) 27,9121864 1 muito abaixo damédia

GE 3
Dominio Cognitivo M T DP n Classificagdo
Funcéo Executiva (FE) 47,23 9,629 8 na média..
Aprendizagem e Memoria (AM) 23,76 10,14 4 muito abaixo da média
Atencao e Concentracao (AC) 56,66 12,58 4 na média..
Velocidade de Processamento (V F vy 2 muito abaixo da média
Média Total da Bateria (MTB) 41,93 1561 18 namédia.
Média Total dos Dominios (MTD) 38,81 9,185 4 na média.
Av Cap Cog Pré-Mobrbida (A CCPM) BV 1 namédia.

GE 4
Dominio Cognitivo MT DP n  Classificacso
Fungédo Executiva (FE) 33,56224172 9,159 8 liegeiramente abaixo da média.
Aprendizagem e Memoria (AM) 2596604129 10,51 4  muito abaixo damédia
Atencao e Concentracéo (AC) 28,73992546 5 4  muito abaixo damédia
Velocidade de Processamento (VF 185357429 7,22 2  muito abaixo da média
Média Total da Bateria (MTB) 29,13295718 10,84 18  muito abaixo damédia
Média Total dos Dominios (MTD) 26,70098069 1045 4  muito abaixo da média
Av Cap Cog Pré-Moérbida (ACCPM) 4196236559 1 namédia.
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GES

Dominio Cognitivo

Fungéo Executiva (FE)
Aprendizagem e Memoria (AM)
Atencao e Concentracéo (AC)

Velocidade de Processamento (VP)
Média Total da Bateria (MTB)

Média Total dos Dominios (MTD)

Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM)

GE 6

Dominio Cognitivo

Funcao Executiva (FE)
Aprendizagem e Membria (AM)
Atencao e Concentracéo (AC)

Velocidade de Processamento (VP)

Média Total da Bateria (MTB)
Média Total dos Dominios (MTD)
Av Cap Cog Pré-Mérbida (ACCPM)

GE7

Dominio Cognitivo

Funcéo Executiva (FE)
Aprendizagem e Memdria (AM)
Atencéao e Concentracéo (AC)

Velocidade de Processamento (VH
Média Total da Bateria (MTB)
Média Total dos Dominios (MTD)
Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM)

M T

40,57
23,82
52,47
38,54
39,27
38,85
36,91

M T DP n
4113 8,874
20,01 13,94
54,14 18,25

8

4

4
36,36 0,909 2
38,8 16 8
3791 10,49 4
1

46,2

MT DP
35,00382015 8,1
3556477543 16,28
38,15247743 27,25

24,75 0,354
34,68886515 14,41
33,36776825 B
49,99244713

DP n Classificagéo
5,748 8 na média..
16,21 4 muito abaixo da média
11,69 4 namédia..
0051 2 na média.
133 18 namédia
8,425 4 namédia.
1 namédia.

Classificagdo
namédia..

muito abaixo da média
namédia..

namédia.

namédia.

namédia.

namédia..

n Classificagé@o
liegeiramente abaixo da média.
liegeiramente abaixo da média.
na média.

liegeiramente abaixo da média.

8

4

4

2 muito abaixo da média
18

4 liegeiramente abaixo da média.
1

namédia..
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GC1

Dominio Cognitivo

Fungéo Executiva (FE)
Aprendizagem e Memobria (AM)
Atencao e Concentracéo (AC)

Média Total da Bateria (MTB)
Média Total dos Dominios (MTD)
Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM)

GC2

Dominio Cognitivo

Funcéo Executiva (FE)
Aprendizagem e Memoéria (AM)
Atencéo e Concentracéo (AC)
Velocidade de Processamento (VF
Média Total da Bateria (MTB)
Média Total dos Dominios (MTD)
Av Cap Cog Pré-Mérbida (ACCPM)

GC3

Dominio Cognitivo

Funcédo Executiva (FE)
Aprendizagem e Memdria (AM)
Atencéao e Concentracéo (AC)
Velocidade de Processamento (VP)
Média Total da Bateria (MTB)

Média Total dos Dominios (MTD)

Av Cap Cog Pré-Moérbida (ACCPM)

GC4

Dominio Cognitivo

Funcéo Executiva (FE)
Aprendizagem e Memoéria (AM)
Atencao e Concentracao (AC)

Velocidade de Processamento (VP)
Média Total da Bateria (MTB)

Média Total dos Dominios (MTD)

Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM)

MT
34,7895643
6,836372137
38,02654689
19,21428571
27,56648678
24,71669226
4140681004

MT
33,0829285
17,74763593
53,43116035
39,58791209
34,91969096
35,96240922
39,41348974

MT

32,39116559
0,492610837
12,26892658
1538461538
17,40291097
11,67279114
42,63929619

MT

50,5871719
28,920093
26,7550542
316785714
38,3752837
34,4852226
514199396

DP
12,74
12,66
13,14
3,131
16,71
10,42

DP
1,24
12,55
15,6
1593

10,25

DP
16,96
0,985
16,15
2,176
19,76
9,069

DP
5,571
2127
30,76
1667
19,41
14,82

~ > B M M M

Classificacéo

liegeiramente abaixo da média.
muito abaixo da média
namédia.

muito abaixo da média

muito abaixo da média

muito abaixo da média

namédia..

Classificagdo

liegeiramente abaixo da média.
muito abaixo da média
namédia..

namédia.

liegeiramente abaixo da média.
liegeiramente abaixo da média.
na média.

Classificagéo

liegeiramente abaixo da média.
muito abaixo da média

muito abaixo da média

muito abaixo da média

muito abaixo da média

muito abaixo da média

namédia..

Classificagéo

namédia..

muito abaixo da média

muito abaixo da média
liegeiramente abaixo da média.
namédia.

liegeiramente abaixo da média.
namédia..
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GC5
Dominio Cognitivo MT DP n  Classificagio
Funcéo Executiva (FE) 36,1666734 10,19 8  namédia
Aprendizagem e Memdria (AM) 524509804 1049 4  muito abaixo damédia
Atencéo e Concentragéo (AC) 24141225 10,79 4  muito abaixo damédia
Velocidade de Processamento (VP) 25074286 2,929 2  muito abaixo damédia
Média Total da Bateria (MTB) 253900853 1538 18  muito abaixo damédia
Média Total dos Dominios (MTD) 226561062 8,599 4  muito abaixo damédia
Av Cap Cog Pré-Moérbida (ACCPM) 453494624 1 namédia.

GC6
Dominio Cognitivo MT DP n  Classificagiio
Funcéo Executiva (FE) 318073042 1122 8 liegeiramente abaixo damédia.
Aprendizagem e Memobria (AM) 125539164 1121 4  muito abaixo damédia
Atencao e Concentracao (AC) 33,68364443 2054 4 liegeiramente abaixo da média.
Velocidade de Processamento (VP) 18,78571429 7374 2  muito abaixo damédia
Média Total da Bateria (MTB) 26,43255468 14,94 18  muito abaixo damédia
Média Total dos Dominios (MTD) 2413301295 1259 4  muito abaixo damédia
Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM) 38,26283988 1 namédia.

GC7
Dominio Cognitivo MT DP n  Classificagio
Fungéo Executiva (FE) 4823716633 5988 8  namédia.
Aprendizagem e Memdria (AM) 1734741744 16,73 4  muito abaixo damédia
Atencéo e Concentragéo (AC) 60,47780011 13,79 4  acimadamédia
Velocidade de Processamento (VP) 32,10714286 5101 2 liegeiramente abaixo damédia.
Média Total da Bateria (MTB) 42,3006937 18,24 18 namédia.
Média Total dos Dominios (MTD) 3954238169 104 4  namédia
Av Cap Cog Pré-Morbida (ACCPM) 49,99244713 1 namédia.
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