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RELACAO ENTRE NEUROCOGNICAO

E QUALIDADE DE VIDA

EM PESSOAS COM ESQUIZOFRENIA

Nuno ROCHA, Cristina QUEIROS, Susana AGUIAR,
Anténio MARQUES, Maria Purificagio HORTA

RESUM O

Os défices neurocognitivos na Esquizofrenia constituem uma das suas mais marcantes
caracteristicas. Investigagdes recentes tém procurado estabelecer uma relagdo causal
entre os défices neurocognitivos na Esquizofrenia e a resposta funcional. Os estudos até
agora realizados, sobretudo os que se centraram no estudo da qualidade de vida, t€ém
evidenciado tantas associagdes claras, como associagdes pouco robustas, ou até mesmo
inexistentes. Assim, este estudo teve como objectivo identificar os constructos neuro-
cognitivos que se apresentam de modo diferencial como preditores de dimensdes especi-
ficas da qualidade de vida.

A amostra final foi constituida por 37 participantes com Esquizofrenia. Todos os partici-
pantes foram avaliados com uma bateria de testes neurocognitivos. A avalia¢do da quali-
dade de vida foi realizada através da versdo portuguesa do WHOQOL-Bref. Foram reali-
zadas analises correlacionais entre todos os factores neurocognitivos ¢ os diferentes
dominios de qualidade de vida e anélises de regressdo com recurso ao método stepwise
para obter os modelos preditores.

Os resultados evidenciaram a existéncia de correlagdes significativas entre a maior parte
dos constructos neurocognitivos ¢ a qualidade de vida. Os modelos preditores encontra-
dos explicam entre 21% e 49% da variancia nos dominios de qualidade de vida considera-
dos, tendo sido identificados os seguintes preditores neurocognitivos: para o Dominio
Fisico, as fungdes executivas; para os dominios Psicologico e Relagdes Sociais, a atengdo
¢ a organizagao visuo-espacial; para o dominio Ambiente, a atengdo ¢ a fungdo executiva.
Estes resultados sugerem a importancia das fung¢des neurocognitivas basicas (relaciona-
das com a capacidade de responder adaptativamente as mudangas ¢ ao feedback
ambiental, com a aptiddo de manter o foco de atencdo ¢ com a aptiddo de organizar
correctamente os elementos perceptivos), para a determinacdo da qualidade de vida das
pessoas com Esquizofrenia

THE RELATIONS BETWEEN NEUROCOGNITION AND QUALITY OF LIFE
IN PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA

Neurocognitive deficits constitute an important and significant characteristic of Schizo-
phrenia. Recent investigations tried to establish a causal relationship between neuro-
cognitive deficits and functional outcomes. However, in studies that used quality of life
as the primary functional variable, mixed results were found. In some studies associations
with neurocognition were strong, but in others, the associations were week or inexistent.
The purpose of this study was to identify neurocognitive constructs that seems to be
differential predictors of distinct quality of life dimensions.
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Sample consisted of 37 individuals diagnosed with Schizophrenia. All subjects were
assessed with a battery of neurocognitive tests. For the assessment of quality of life
we used the WHOQOL - Bref Portuguese Version. We performed correlational analysis
and stepwise multiple regression analysis, in order to determine predictive models of
quality of life.

There were found significant correlations between most of the neurocognitive
constructs and quality of life. Predictive models explained 21% to 49% of the variance
in the domains of quality of life that we considered. Significant neurocognitive predictors
were the following: for the Physical domain, the executive functions; for the
Psychological and Social Relations domains, attention and visual-spatial organization;
for the Environmental domain, the executive functions and attention. These results
highlight the significance of basic neurocognitive functions to the determination of
quality of life outcomes in persons with Schizophrenia, especially the functions related
to the ability to adapt to changes and to the environmental feedback, the ability to

keep focused and attentive, and the aptitude to correctly organize perceptual data.

INTRODUCAO

As alteragdes do funcionamento do sistema neuro-
cognitivo constituem uma das caracteristicas nucleares
da conceptualizacdo actual da Esquizofrenia, tendo a sua
evidéncia sido tornada clara desde as descrigdes iniciais
realizadas por Kraepelin!, que considerava que a maioria
dos seus doentes progrediam progressiva e inexoravel-
mente para um estado de deterioragdo mental generaliza-
da. Hoje sabe-se que o defeito cognitivo se estende a um
grande numero de fungdes neuropsicologicas discretas,
das quais se destacam a memoria de trabalho, a atencao
sustentada (ou vigilancia), a aprendizagem e memoria vi-
sual e verbal, o raciocinio ¢ a resolugdo de problemas (ou
fungdes executivas), a velocidade de processamento, a
linguagem e a cognigdo social®>.

Contudo, e apesar de serem considerados pela maioria
dos autores como centrais na explicacdo da vulnerabili-
dade associada a doenga, alguma polémica tem-se levan-
tado quando se trata de associar os défices neurocogni-
tivos a outras caracteristicas marcantes da doenga, como
os sintomas negativos, ou quando se procura associa-los
de forma simplista aos efeitos secundarios da medicacgao
antipsicotica.

No que diz respeito a independéncia categorial destes
défices em relagdo aos sintomas negativos, convém ter
em consideragdo que se as fronteiras que demarcam o
ambito dos sintomas negativos se alargarem para incluir
sintomas que sao cognitivos (e.g., défice no pensamento
abstracto, pensamento estereotipado, diminui¢ao da aten-
¢do, alogia), ou funcionais (e.g., problemas nos cuidados
pessoais, relagdes sociais, iniciativa no trabalho, interes-
ses no lazer), naturalmente a correlag@o entre os sintomas
negativos e os diversos dominios cognitivos aumentar4®.

www.actamedicaportuguesa.com

72

Isto sucedera pelo facto de que determinadas provas
cognitivas tenderdo a estar mais fortemente correlacio-
nadas com os sintomas de natureza cognitiva que forem
incluidos na escala utilizada para a avaliagao dos sinto-
mas negativos (e.g., Scale for the Assessment of Negative
Symptoms, Positive and Negative Symptoms Scale).

Assim, se ¢ indiscutivel a existéncia de uma relag¢do
moderada entre os défices cognitivos e os sintomas nega-
tivos’ (que inclusive parecem partilhar entre si uma esta-
bilidade longitudinal semelhante, maior persisténcia do
que os sintomas positivos, € uma associa¢do clara a um
pior prognostico®) é também indubitavel que constituem
entidades que devem ser tratadas de forma independente,
sendo de rejeitar uma ideia de sobreposi¢do conceptual®.
De facto, estudos longitudinais sugerem uma dissociagado
na evolucao do funcionamento cognitivo e dos sintomas
negativos, com pouca correlagdo causal entre si ao longo
do tempo®.

Quanto ao impacto da medicagao antipsicotica no fun-
cionamento cognitivo, a investigagdo sugere que 0s me-
dicamentos (sobretudo os atipicos) podem melhorar a fun-
¢do cognitival 912, reverter assimetrias electrofisiologicas'>
e melhorar a activagio cerebral em certas zonas corticais!4.
Varios estudos tém também mostrado, de forma bastante
consistente, disfungdes cognitivas e défices na activagao
do cortex pré-frontal em individuos que nunca tomaram
medicamentos ou que interromperam a medicagdo!>-17,
sugerindo que estes ndo aparecem como efeito secunda-
rio dos antipsicoticos.

Paralelamente a presenca, vastamente documentada,
de défices neurocognitivos, numerosas modificagdes
neuroestruturais e funcionais tém também sido demons-
tradas em sujeitos com Esquizofrenia, oferecendo indica-
dores importantes para a compreensao do substrato orga-
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nico das alteragdes mentais ¢ comportamentais que se
observam. Entre estas modificagdes destacam-se o aumen-
to ventricular total absoluto e a diminuic@o global do teci-
do cerebral (com atingimento preferencial dos lobos tem-
poral e frontal)'8, a diminuigdo das estruturas periventri-
culares (nomeadamente a amigdala, o talamo e o hipo-
campo)!?20 ¢ as anormalidades do padrdo de activagio
pré-frontal (sobretudo perante tarefas cognitivas de me-
moria de trabalho ou de controlo executivo, com maior
afectagio do cortex pré-frontal dorso-lateral) 222, possi-
velmente relacionadas com disfungdes do circuito fronto-
estriado?3.

Um dos factores que mais tem motivado a investiga-
¢do das disfungdes do sistema perceptivo-cognitivo na
Esquizofrenia prende-se com o impacto que estas apre-
sentam ao nivel da resposta funcional dos individuos*.
Se tivermos em considerag@o que a Esquizofrenia ¢ uma
das mais severas e incapacitantes formas de psicopato-
logia ¢ esta associada a graves limita¢cdes no funciona-
mento psicossocial, naturalmente que estas questdes se
revestem de especial interesse. Neste ambito, alguns dos
estudos realizados que tiveram como objectivo a determi-
nac¢ao de correlatos neurocognitivos da qualidade de vida
demonstraram a existéncia de associa¢des positivas sig-
nificativas, havendo no entanto outros onde se encontra-
ram apenas associagdes pouco robustas, ou até mesmo
inexistentes?5-33. Neste sentido, e considerando a escas-
sez de investigacdes neste dominio no panorama nacio-
nal, este estudo tem como objectivo identificar modelos
de predi¢do que permitam aferir o impacto das func¢des
neurocognitivas em dimensdes especificas de qualidade
de vida de pessoas com Esquizofrenia.

MATERIALE METODOS

Participantes

A amostra deste estudo foi obtida a partir de trés insti-
tuigdes que dio apoio a pessoas com problemas de satide
mental na regido Norte do Pais, cujas direc¢des e comis-
soes de ética consentiram com a realizagdo da investiga-
¢do. Para a seleccdo dos participantes definiram-se a partida
critérios de inclusao e de exclusdo na amostra, tendo sido
incluidos os sujeitos que apresentaram diagnostico con-
firmado de Esquizofrenia (de acordo com os critérios pre-
conizados no DSM-IV-TR), com idades compreendidas
entre os 25 e os 55 anos de idade. Foram excluidos todos
os sujeitos ndo compensados do ponto de vista psico-
patolégico no momento da recolha de dados, com lesdo
organica cerebral, que apresentavam um nivel severo de
deterioragdo cognitiva (ou mesmo deficiéncia mental), que
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que ndo sabiam ler ou escrever (devido a natureza das
tarefas propostas) ¢ que apresentavam historia actual ou
recente de abuso de substancias. A amostra final foi cons-
tituida por 37 pessoas com Esquizofrenia.

Instrumentos

Seleccionou-se um conjunto de medidas que permitis-
sem operacionalizar a analise dos indicadores considera-
dos fundamentais para a consecucdo do estudo: a quali-
dade de vida e o funcionamento neurocognitivo. Durante
o processo de tomada de decisdo sobre a escolha dos
instrumentos que se iriam utilizar, houve o cuidado de obter
garantias sobre a sua adequagdo ¢ validade para avaliar
os constructos que se pretendiam mensurar, ¢ da unanimi-
dade que reuniam em torno de si em termos da sua apropri-
acdo para serem utilizados junto da populacdo com as ca-
racteristicas dos participantes que constituiram a amos-
tra. Privilegiaram-se as medidas de avaliagdo que apresen-
taram melhores caracteristicas discriminantes, cuja utiliza-
cdo estivesse mais difundida na investigag@o e na utiliza-
¢do clinica, e que estivessem adaptadas (ou em processo
de validag@o) para a populagao portuguesa. Este proces-
so envolveu a consulta sistematica da literatura da especi-
alidade, e o pedido de parecer a especialistas nacionais e
internacionais em avaliagdo psicoldgica e neuropsico-
logica.

Qualidade de Vida

A perspectiva actual sobre o processo de avaliagdo de
pessoas com incapacidades psiquiatricas assume, basea-
da em dados empiricos, que os dados oferecidos pelos
doentes acerca da sua qualidade de vida sdo fidedignos e
consistentes, devendo por conseguinte ser valorizados34-
36 Classicamente, a qualidade de vida pode ser avaliada
com recurso a instrumentos genéricos, destinados a po-
pulacdo em geral ou a grupos de doentes, onde se colo-
cam questOes gerais sobre a sua qualidade de vida, ¢ a
instrumentos especificos, com itens dirigidos a mensu-
racdo dos problemas comuns de dado grupo nosologico.
Bobes et al>” reviram a aplicagdo de alguns destes instru-
mentos com pessoas com Esquizofrenia, tendo concluido
que a aplicacdo de ambos ¢ igualmente util. Os instrumen-
tos genéricos de qualidade de vida tém a vantagem de
abordar os dominios que sdo comuns a vida de qualquer
pessoa, afastando qualquer conotagdo com a sua
sintomatologia.

Neste estudo utilizou-se o Instrumento de Avaliacao
da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude
—Forma Abreviada (WHOQOL-Bref)*8. 0 WHOQOL-Bref
corresponde a versdo abreviada do WHOQOL-100 (de 100
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itens), tendo sido criado como forma de se disponibilizar
um instrumento de qualidade de vida que demorasse me-
nos tempo no seu preenchimento (cerca de 15 minutos),
mas que simultaneamente reflectisse as mesmas facetas
da versao original (apesar de agrupadas em dominios dife-
rentes) ¢ mantivesse padrdes psicométricos elevados. O
WHOQOL-Bref ¢ constituido por 26 itens, dois dos quais
relativos a percepgdo geral de qualidade de vida e a per-
cepgdo geral de saude, e os restantes associados as 24
facetas especificas presentes no WHOQOL-100, que per-
mitem avaliar a qualidade de vida a partir de quatro domi-
nios distintos: dominio Fisico, dominio Psicologico, do-
minio Relag¢des Sociais ¢ dominio Ambiente. Habitualmen-
te, a aplicacdo deste instrumento ¢ feita por auto-preen-
chimento, sendo contudo possivel, em casos especiais,
que o avaliador preencha os dados enquanto questiona o
avaliado.

Funcionamento neurocognitivo

No que diz respeito a avaliacdo neurocognitiva dos
participantes, procurou-se reunir uma bateria de testes
baseada no modelo modular do funcionamento cognitivo,
que assenta na premissa de que ha uma autonomia e espe-
cializagdo nos diferentes sistemas cognitivos®. Deste
modo, incluiram-se os instrumentos considerados (a par-
tir das indicagdes de diversos especialistas e dos racio-
nais de organizacdo modular propostos em diferentes tra-
balhos) suficientemente sensiveis a dominios especificos
do funcionamento neurocognitivo. Os testes utilizados
foram os seguintes:

Teste de Atencio d23° — Tarefa de cancelamento de
letras, na qual os participantes devem assinalar todos os
alvos (letras d com dois apostrofos acima ou abaixo, ou
com um apostrofo acima e outro abaixo) de entre varios
distractores. A cotagao foi efectuada com base num calcu-
lo proposto pelo autor, que leva em consideragao as res-
postas correctas, as omissdes ¢ os erros. Este teste ¢ habi-
tualmente encarado como uma medida global de ateng@o
ou de concentracdo ¢ de atengdo sustentada, pelo facto
de mobilizar a capacidade para manter a actividade aten-
cional durante um periodo de tempo consideravel3%-4!.

Figura Complexa de Rey** — Nesta tarefa é requerida
a copia de um desenho geométrico complexo, ¢ a sua pos-
terior reprodugdo de memoria (sem que a figura seja ob-
servada). Considerou-se, para efeitos de pontuagdo da
prova, os critérios definidos para a cotagdo da riqueza e
exactiddo do desenho. Segundo os autores da validagdo
da prova para Portugal, o teste da Figura Complexa de Rey
mede a actividade perceptiva e a memoria visual*2. De for-
ma semelhante, outros autores referem-na como uma me-
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dida de fluéncia ou organizagdo visuo-espacial ¢ de cons-
trugdo, de organizacdo perceptiva, de organizagdo visuo-
constructiva (no caso da tarefa de copia) ou de memoria
visuo-espacial e de reten¢do de informagao visual no caso
da reproducdo de memoria®-32:40:43,

Memoria de Digitos (subteste da versdo Portuguesa
da Wechsler Adult Intelligence Scale 3" Edition — WAIS-
I11)** — Esta prova é composta por duas tarefas, nas quais
o avaliador 1é em voz alta uma sequéncia de nimeros. A
diferenca entre as duas tarefas ¢ que na primeira (digitos
em sentido directo) o participante deve reproduzir os ni-
meros na ordem lida pelo avaliador, enquanto na segunda
(digitos em sentido inverso) o participante deve repetir os
numeros pela ordem inversa a apresentada pelo avaliador.
Pelo facto das tarefas propostas combinarem a reprodu-
¢do imediata de informagao verbal e a sua posterior mani-
pulagdo mental, este teste ¢ geralmente tido como uma
medida de memoria de trabalho transitoria e de memoria de
trabalho executiva®>-46,

Pesquisa de Simbolos (subteste da WAIS-IIT)** — Esta
tarefa requer que os participantes observem um grupo alvo
com dois simbolos e um grupo de pesquisa com cinco sim-
bolos. A partir da comparagao entre cada um destes grupos,
devem decidir se algum dos simbolos do grupo alvo esta
presente no grupo de pesquisa. O resultado deste teste ¢
calculado a partir do nlimero maximo de itens respondidos
durante um tempo limite de dois minutos, reflectindo o
dominio de velocidade de processamento** 4749,

Codigo (subteste da WAIS-IIT)** — Nesta prova, recor-
rendo a uma chave que faz corresponder um nimero a um
simbolo, cada participante devera desenhar por baixo de cada
nimero da folha de respostas o simbolo correspondente. Tal
como no caso da Pesquisa de Simbolos, este subteste per-
mite inferir sobre a velocidade de processamento** 47-49

Vocabuldrio (subteste da WAIS-III)** — Neste
subteste ¢ proposto aos participantes que definam oral-
mente uma série de palavras que devem ser apresentadas
impressas num cartdo, e lidas em voz alta pelo avaliador.
Com esta prova procurou-se aceder as competéncias ver-
bais e/ou a4 compreensio verbal dos participantes*32:43,

Aritmética (subteste da WAIS-TIT)** — Nesta prova pede-
se aos participantes que resolvam mentalmente um conjun-
to de problemas aritméticos e que déem uma resposta cor-
recta dentro de um periodo de tempo limite estipulado. Es-
tes problemas usam na sua maioria elementos comuns as
situagdes da vida diaria. Este teste permite avaliar as com-
peténcias de calculo e de resolugdo de problemas, sendo
por vezes considerado uma medida de avaliacdo da aten-
¢30°%31 Este teste ¢ também habitualmente incluido
factorialmente na dimensdo meméria de trabalho*#2-33,
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Disposicio de Gravuras (subteste da WAIS-IIT)*
— Consiste em organizar um conjunto de cartdes com figu-
ras, dispostos de forma incorrecta no inicio, com o intuito
de que a sua sequéncia final reflicta uma pequena historia
com légica. Na literatura este instrumento tem sido refe-
renciado como medida de raciocinio, conhecimento e re-
solugdo de problemas de natureza social’*>% ou como
instrumento de avaliagdo das competéncias de sequen-
ciagdo mental e de cognigdo social3>-30,

WCST? — Este instrumento é um dos mais indicados
para proceder a avaliagdo das fungdes executivas. Con-
siste no emparelhamento de 128 cartdes-resposta com
quatro cartdes-estimulo. No desempenho da tarefa os par-
ticipantes procuram dispor os cartdes-resposta de acordo
com um critério para si desconhecido que devera ser infe-
rido através do feedback oferecido pelo avaliador. Consi-
derou-se para efeitos de cotagdo o numero de categorias
completas e a percentagem de erros perseverativos, cal-
culada a partir dos ensaios incorrectos em que os partici-
pantes mantiveram o critério de resposta, apesar de ter
sido dado feedback em contrario. Para além de ser consi-
derada uma medida do funcionamento executivo, esta prova
também tem sido referenciada como sendo um indicador
de flexibilidade mental ou cognitiva, de resolugdo de pro-
blemas, e de formagdo de conceitos (sobretudo no que diz
respeito ao niimero de categorias completas)?7-30:40.48.58

Teste Stroop>® — Recorreu-se a uma versio deste teste
que passa pela realizagdo de trés tarefas que devem ser
concluidas em 45 segundos cada: leitura de um numero
maximo de palavras (nomes de cores); nomeagao da cor
de conjuntos de quatro letras X seguidas; e nomeagdo da
cor de impressdo de palavras com nomes de cores que
conflituam com a sua colora¢do. Foram considerados os
scores relativos ao nimero de palavras lidas na primeira
tarefa (palavras); outros dois relacionados com o nimero
de cores nomeadas na segunda e na ultima tarefa (cores e
cores-palavras); ¢ um ultimo resultado denominado de
interferéncia, que ¢é calculado com uma formula que intro-
duz os outros resultados mencionados. Este instrumento
permite avaliar a atencao selectiva através de um proces-
so de inibi¢io de respostas*-0, o que tem levado alguns
autores a considerarem-no uma medida de func¢ao executi-
va. Os resultados da leitura de palavras da primeira tarefa
¢ de nomeagdo de cores da segunda podem ser interpreta-
dos como indicadores de atengdo sustentada e de veloci-
dade de processamento*3-33-61,

Teste 14: Escala Reduzida das Matrizes Progressivas
de Raven®? — Este teste foi utilizado como medida de ava-
liagdo da capacidade intelectual geral, e consiste de cinco
séries de seis itens cada (30 no total) que contém um dese-
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nho incompleto, e entre seis a oito possiveis modelos de
encaixe, dos quais apenas um ¢ susceptivel de preencher
correctamente o desenho. Para efeitos de cotagdo atribuiu-
se um ponto a cada resposta correcta, num maximo possi-
vel de 30 pontos.

Analise dos Dados

Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao
programa SPSS Versdo 14.0. Inicialmente obtiveram-se
coeficientes de correlagdio momento produto de Pearson
para proceder a andlise da forca e direc¢@o das relagdes
estabelecidas entre as variaveis em estudo. Considera-
ram-se os critérios de Cohen®? para classificar a for¢a da
relagdo entre as variaveis, que pode variar entre 0.10 ¢ 0.29
para o caso de ser uma correlagdo baixa, entre 0.30 ¢ 0.49
para as correlagdes moderadas, e entre 0.50 e 1.0 para as
correlagdes altas.

De seguida efectuaram-se analises de regressdo (re-
gressdo linear multipla) para predizer a variancia dos do-
minios de qualidade de vida (variaveis dependentes) a
partir de combinagdes lineares das variaveis independen-
tes (dominios neurocognitivos), examinando o seu contri-
buto na predigdo dessas varidveis. Para tal, recorreu-se ao
método stepwise, tendo-se incluido como possiveis pre-
ditores todas os dominios neurocognitivos que se apre-
sentaram significativamente correlacionados com os do-
minios de qualidade de vida considerados, com um nivel
de significancia estatisticad =0.05 e o =0.01.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 37 pessoas com
Esquizofrenia, maioritariamente pertencentes ao sexo mas-
culino (86,5%), com idades que se situaram entre os 25 e
0s 53 anos de idade (M =41,89; DP=8,47). Amaioria dos
participantes era solteiro (73%) ou divorciado/separado
(21.6%), sendo que 51,3% apresentaram um nivel de esco-
laridade igual ou inferior ao nono ano e 24,3% frequéncia
de ensino superior (ndo completo), com uma média total
de aproximadamente nove anos de ensino formal ou de
escolaridade. Apenas uma pequena parte dos participan-
tes se encontrava a trabalhar (8%), tendo sido considera-
dos para esta contagem somente aqueles que tinham um
contrato normal de trabalho. Igual proporg¢do foi encon-
trada em relagdo ao ntimero daqueles que ainda estuda-
vam. Por outro lado, registou-se que a grande maioria dos
participantes (65%) se encontrava a receber pensao soci-
al. Do ponto de vista do contexto residencial, constatou-
se que 8,1% se encontrava a residir autonomamente, que
54% usufruiam de estruturas de apoio residencial e que
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37,8% habitavam conjuntamente com a familia de origem
(Quadro 1).

Relativamente a relagdo entre as variaveis neurocog-
nitivas e os indicadores de qualidade de vida estudados,
observa-se que esta parece ser mais forte nos dominios
Psicoldgico e Relagdes Sociais (Quadro 2). Verifica-se que
esta associagdo ¢ semelhante em relagdo a quase todos os
factores neurocognitivos, onde sdo excepcdo a Interfe-
réncia (apenas significativamente correlacionada com o
dominio Psicoldgico), e a Disposi¢ao de Gravuras (signifi-

Quadro 1 — Caracterizag¢do socio-demogrdfica da amostra

cativamente correlacionada com as Relagdes Sociais). No
que diz respeito ao dominio Fisico de Qualidade de Vida,
verifica-se que este se encontra significativamente corre-
lacionado com varias medidas de atengdo (nomeadamente
com a tarefa Cores, com a tarefa Palavras-Cores, € com a
pontuagdo de Interferéncia do Teste Stroop), com a orga-
nizagdo visuo-espacial (tarefa de Copia do Teste da Figura
Complexa de Rey), com a velocidade de processamento
(conforme avaliada pela Pesquisa de Simbolos) e com as
funcdes executivas (quer em relagdo a Percentagem de

M (DP) N %
Masculino 32 86.5
Sexo

Feminino 5 13.5

Idade 41.89 (8.47)
Solteiro 27 73.0
Estado Civil Casado/Unido de Facto 2 5.4
Separado/Divorciado 8 21.6
Até 4° ano 8 21.6
5°-6° ano 8 21.6
7°-9° ano 3 8.1
Escolaridade 10-12° ano 7 18.9
Frequéncia do Ensino Superior 9 243
Curso Superior 2 54

Anos Totais de Escolaridade 9.35 (4.38)
Empregado 3 8.1
Desempregado 7 18.9

Situa¢ao Laboral
Pensio Social 24 64.9
Estudante 3 8.1
Habitag¢ao Prépria 3 8.1
Familia de Origem 14 37.8
Situacdo Residencial Unidade de Vida Protegida 8 21.6
Unidade de Vida Apoiada 7 18.9
Unidade de Vida Autonoma 5 13.5
Antipsicotico Atipico 28 75,7
Medicacgao

Antipsicético convencional 9 243

Tempo de duracido da doenca 16,27 (8,61)
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Quadro 2 — Correlagdes de tipo Pearson entre as varidveis neurocognitivas e os dominios de qualidade de vida

Teste Cognitivo

Dominios de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

Fisico Psicologico Relacdes Sociais Ambiente
Score Total Teste d2 0.289 0.568%** 0.556%* 0.431%*
Stroop — Palavras 0.203 0.471%* 0.513%* 0.317
Stroop — Cores 0.336* 0.541%** 0.455%* 0.492%*
Stroop Palavras-Cores 0.389* 0.579%* 0.523%* 0.415%*
Stroop Interferéncia 0.382%* 0.431%* 0.322 0.422%%*
Rey — Copia 0.396* 0.602%** 0.525%* 0.444%*
Rey — Memoria 0.299 0.424%* 0.364* 0.280
Memoéria de Digitos 0.305 0.385* 0.415% 0.178
Pesquisa de Simbolos 0.374%* 0.573%%* 0.492%%* 0.474%%*
Codigo 0.229 0.525%* 0.501%** 0.330%*
Vocabulario 0.109 0.383* 0.380* 0.167
Disposicao de Gravuras 0.141 0.206 0.369* 0.234
Aritmética 0.252 0.478%* 0.448%* 0.400*
% Erros Perseverativos -0.463%* -0.513%* -0.436%* -0.476**
Categorias 0.332% 0.487** 0.431%** 0.390%*
Teste TA 0.137 0.365* 0.369* 0.216
* p<0.05 ** p<0.01

Erros Perseverativos, quer em relagdo ao numero de Cate-
gorias). Quanto as associagdes estabelecidas com o domi-
nio Ambiente, observa-se que este se encontra mais corre-
lacionado com indicadores de atengdo (Teste d2, Tarefa
de Cores do Teste Stroop, Tarefa de Palavras-Cores do
Teste Stroop e Interferéncia-Stroop) e de fungdes executi-
vas (Percentagem de Erros Perseverativos-WCST, Cate-
gorias-WCST).

Com o objectivo de identificar as variaveis neurocogni-
tivas diferenciais com melhores propriedades preditoras
da qualidade de vida, realizaram-se analises exploratorias
de regressao, através do método stepwise, tendo sido in-

cluidas como variaveis independentes os factores neuro-
cognitivos que se mostraram significativamente correlacio-
nados com os diferentes dominios de qualidade de vida.
Os Quadros a seguir apresentados sintetizam cada analise
de regressao multipla realizada. Nestas analises encon-
tram-se os valores do coeficiente de determinagdao multi-
plo (R?), a significancia estatistica da relacdo entre as va-
riaveis dentro do modelo (coeficiente F ¢ o respectivo
valor de significancia estatistica, sig.), os coeficientes de
regressdo standardizados () e sua significancia estatis-
tica (sig.), os valores do teste t, e o coeficiente de correla-
¢do semi-parcial (s72).

Quadro 3 — Resumo do modelo de regressdo para predi¢do do dominio Fisico da Qualidade de Vida, utilizando o método stepwise

dn F sig. R’ B T s sig.
Modelo Global (1,35) 9.540 0.004** 0.214
Preditores
% Erros Perseverativos -0.463 -3.089 0.214 0.004**
* p<0.05  ** p<0.01
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Quadro 4 — Resumo do modelo de regressdo para predi¢ao do dominio Psicoldgico da Qualidade de Vida, utilizando o método

stepwise
df F sig. R’ B T s’ sig.
Modelo Global (2,34) 16.200 0.000%** 0.488
Preditores
Rey - Copia 0.445 3.309 0.165 0.002%*
Score Total Teste d2 0.387 2.882 0.125 0.007**
* p<0.05 ** p<0.01
Quadro 5 — Resumo do modelo de regressdo para predi¢io do dominio Relagdes Sociais da Qualidade de Vida, utilizando o método
stepwise
df) F sig. R’ £ T s’ sig.
Modelo Global (2,34) 12.099 0.000%** 0.416
Preditores
Score Total Teste d2 0.410 2.860 0.141 0.007**
Rey - Copia 0.357 2.491 0.106 0.018%*
* p<0.05 ** p<0.01

Assim, no que se refere a predicdo da qualidade de
vida no dominio Fisico (Quadro 3), o modelo obtido apre-
senta uma Unica variavel preditora significativa, a Percen-
tagem de Erros Perseverativos no WCST. Na sua globali-
dade, este modelo explica 21,4% da variancia total dos
resultados observados (F]1,35]1=9.54; p<0.01).

Quanto ao dominio Psicolégico da qualidade de vida
(Quadro 4), identificaram-se dois preditores significativos,
atarefa de Copia do Teste da Figura Complexa de Rey e o
Teste de Atengdo d2, num modelo de regressdo que foi
capaz de explicar cerca de 48,8% da variancia dos resulta-
dos neste dominio (F[2,34]=16,20; p <0.001).

Os mesmos preditores encontrados no modelo de regres-
sdo que apresentamos anteriormente para a predi¢ao do do-
minio Psicologico, integraram também o modelo preditor do
dominio Relagdes Sociais da qualidade de vida (Quadro 5),
apesar de desta vez ter sido o score do Teste de Atengdo d2

a dar um maior contributo para o total da variancia
explicada, que foi neste modelo de aproximadamente 42%.

Para finalizar, a analise de regressdo que teve como
variavel dependente o dominio Ambiente da qualidade de
vida (Quadro 6) permitiu a obtengdo de um modelo signi-
ficativo, capaz de explicar 33,3% da variancia total dos
resultados do dominio Ambiente. Uma vez mais encon-
trou-se uma medida da atencdo (tarefa Cores do Teste
Stroop) como preditora de um resultado de qualidade de
vida, a que se somam as fungdes executivas (avaliadas
pela percentagem de erros perseverativos no WCST).

Apds terem sido realizadas estas analises de regres-
sdo, incluiram-se ainda os factores idade e anos de esco-
laridade como varidveis independentes, tendo-se verifi-
cado pelas analises efectuadas que estas varidveis ndo se
apresentam como preditoras dos dominios de qualidade
de vida anteriormente referidos.

Quadro 6 — Resumo do modelo de regressdo para predi¢do do dominio Ambiente da Qualidade de Vida, utilizando o método

stepwise
dy F sig. R’ B T sr? sig.
Modelo Global (2,34) 8.505 0.001** 0.333
Preditores
Stroop-Cores 0.358 2.336 0.107 0.026*
% Erros Perseverativos -0.331 -2.163 0.092 0.038*

*p<0.05 ** p<0.01
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DISCUSSAO

De um modo geral, os resultados deste estudo permiti-
ram encontrar correlagdes moderadas e altas entre as dife-
rentes dimensdes de qualidade de vida e a maioria dos
constructos neurocognitivos analisados, tendo-se estas
associagdes estabelecido com maior for¢a com os domini-
os Psicologico e Relagdes Sociais de qualidade de vida.
Analisando o valor preditor das fungdes neurocognitivas,
verifica-se que estas permitem explicar entre 21,4% e 48,8%
da variancia total dos niveis de qualidade de vida nas
diversas vertentes consideradas, resultados estes que se
enquadram dentro dos anunciados por Green et al?4, que
referem uma variagdo entre 0s 20% e os 60%.

No que diz respeito ao dominio Fisico de qualidade de
vida, verifica-se que este se encontrou especialmente as-
sociado com medidas de atengdo, velocidade de processa-
mento e fungdes executivas, tendo tido como tnico predi-
tor significativo uma medida de funcionamento executivo
relacionada com a perseverag@o. Na literatura, as fungdes
executivas (conforme avaliadas pelo WCST) tém sido va-
rias vezes associadas a qualidade de vida em geral ¢ a
dimensdes da resposta funcional que estdo contidas como
facetas no dominio Fisico do WHOQOL-Bref, como por
exemplo as actividades de vida diaria ¢ a capacidade de
trabalho2426-2%_ Por outro lado, parece ser bastante claro
que um maior nimero de erros de perseveracdo pode in-
terferir significativamente com a capacidade de constru-
¢do de hipdteses, com a selec¢ao adaptativa de diferentes
opgdes e com o planeamento de ac¢des direccionadas para
a manutengdo da qualidade de vida na sua vertente fisica.

Quanto ao dominio Psicolégico da qualidade de vida,
para além de se terem registado correlagdes significativas
com quase todas as dimensdes neurocognitivas, foram
identificados dois preditores significativos, relacionados
com a organizagdo perceptiva e com a capacidade de aten-
¢do. De acordo com o modelo de organizagdo neurocom-
portamental de Brenner et al®, a categoria atencional/
perceptual de processamento da informacéo constitui os
alicerces de constru¢do de niveis mais elevados de orga-
niza¢do funcional nas pessoas com Esquizofrenia. Assim,
os dados obtidos neste modelo preditivo sugerem que,
para a qualidade de vida em geral, como indicador de pro-
ficiéncia macro-social, e em particular para este dominio
especifico de qualidade de vida, o funcionamento basico
ao nivel da organizagdo perceptiva (ou visuo-construti-
va) e dos recursos atencionais para o exterior (ao invés de
deslocados para experiéncias auto-focadas), parece ter um
caracter estruturante e organizador da vida psiquica em
geral (que engloba, no ambito do modelo conceptualizado
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para 0o WHOQOL-Bref, o pensamento, a aprendizagem, a
memoria ¢ concentracdo, a auto-estima e auto-imagem, ¢
os sentimentos e crengas pessoais).

Relativamente ao dominio Relagdes Sociais, regista-
ram-se mais uma vez correlagdes significativas com quase
todas as varidveis neurocognitivas consideradas, tendo-
se destacado o facto do teste Disposicdo de Gravuras
apenas se ter correlacionado significativamente com este
dominio de qualidade de vida. Supdem-se que tal tera acon-
tecido pelo facto desta prova estar associada as capaci-
dades sécio-cognitivas subjacentes ao estabelecimento
de relagdes sociais, como a organizacdo de sequéncias
sociais ¢ a resolug@o de problemas de natureza social.

Pelas analises de regressdo efectuadas, verificou-se
que os preditores neurocognitivos encontrados para este
dominio foram os mesmos que se destacaram no dominio
Psicologico, com a diferenca de que a sua contribuigdo
para a explicag@o dos resultados apareceu em ordem in-
versa, tendo a atengdo explicado maior proporgdo da
variancia total do que a organizacdo perceptiva. Para além
do que ja foi referido a proposito destes factores constitu-
irem mecanismos basicos de sustentacao de sistemas com-
portamentais mais complexos®, julga-se nio ser por aca-
so que para o dominio Relagdes Sociais seja a atengdo o
principal preditor. Segundo Cornblatt e Keilp®?, os défices
de atengdo na infancia poderdo estar por detras da aquisi-
cdo deficiente de competéncias sociais basicas na Esquizo-
frenia. A sua presenca na infancia e na idade adulta pode
constituir uma barreira ao processo normal de aprendiza-
gem social por modelagem, que exige por parte dos indivi-
duos a capacidade de dar atencdo aos aspectos criticos
das competéncias sociais, imprescindiveis para a sua cor-
recta aquisigao®.

Neste sentido, encontraram-se também associagdes sig-
nificativas entre a capacidade de atenc@o e o dominio rela-
¢des sociais do WHOQOL-Bref na investigacao de Alptekin
et al25. Noutros estudos, a capacidade de atengio tem sido
associada a capacidade de resolucdo de problemas sociais
e a aquisi¢io de competéncias?*4%47 a0 funcionamento
social®?, a qualidade de vida geral?3:¢7
correctamente discriminar as expressdes faciais dos ou-
tros8, tornando-a, pelo seu valor funcional confirmado
neste e em outros estudos, um alvo privilegiado de inter-
vengdo nos processos de reabilitagdo psicossocial.

Quanto as associagdes estabelecidas com o dominio
Ambiente do WHOQOL-Bref, ¢ interessante observar que
este se encontra especialmente determinado por indica-
dores de atengdo e de fungdes executivas. Curiosamente,
sdo precisamente estas as medidas que mais dependem,
para o sucesso dos seus resultados, da capacidade de

, € a aptiddo para
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aproveitamento de pistas ambientais relevantes e da selec-
¢do de estimulos externos concorrentes. No ajustamento
dos individuos ao seu ambiente, estas fungdes cognitivas
podem surgir como responsaveis pela capacidade de ma-
nutengao do foco de atengdo nas situagdes exteriores re-
levantes (em contraposi¢do ao direccionamento da aten-
¢do para experiéncias pessoais inusuais ou para pistas
ambientais concorrentes) e pela capacidade de beneficiar
do feedback dado pelo contexto. Esta situacdo torna-se
mais importante quanto maiores forem as dificuldades que
0s sujeitos apresentem na integracdo da informagao
contextual, que, como sabemos, ¢ uma capacidade que as
pessoas com Esquizofrenia tendem a apresentar de forma
muito deficitaria®0 6970,

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo corroboram os modelos
teoricos ¢ os dados dos estudos que anunciam um tributo
preponderante da neurocognicdo na funcionalidade e na
qualidade de vida das pessoas com Esquizofrenia. Curio-
samente, foram precisamente as fungdes cognitivas su-
periores (que se revelaram neste estudo como preditores
da qualidade de vida) que se tém também mostrado asso-
ciadas as alteragdes pré-frontais (estruturais e funcionais)
tipicas da Esquizofrenia. Estas altera¢des podem estar cir-
cunscritas ao cortex pré-frontal, como podem estar tam-
bém presentes noutras areas (como o giro temporal supe-
rior), tornando consistente o modelo de implicagdo de re-
des neuronais na patofisiologia da doenca’.

O conceito inicial de Kraepelin! sobre a deméncia pre-
coce estava alicergado sobre a crenca de que esta progre-
dia ao longo do tempo até um estado de deterioragdo ge-
neralizada. Contudo, as investigagdes mais actuais indi-
cam que a Esquizofrenia ¢ uma doenga incerta na sua evo-
lucdo, variando consideravelmente de pessoa para pes-
soa, conforme o proprio Kraepelin chegou mais tarde a
verificar. Esta variabilidade resulta da propria heterogenei-
dade do processo patofisiologico da doenga, mas também
de factores de vulnerabilidade bioldgica e genética, de
dificuldades neurocognitivas, de stressores ambientais, e
de factores protectores como o suporte social e as estraté-
gias pessoais de coping, conforme conceptualiza o mode-
lo de Vulnerabilidade ou Diétese — Stress’2.

A mais-valia deste modelo no que concerne a concep-
¢do de programas de reabilitacao psicossocial centra-se
na ideia de que os individuos ndo sdo passivos ou im-
potentes para determinar o curso da sua propria vida. Pelo
contrario, enfatiza que a potenciag¢do de factores protec-
tores ¢ o desenvolvimento de estratégias de coping po-
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dem influenciar positivamente os outcomes relacionados
com a qualidade de vida e a funcionalidade. Deste modo,
as intervengdes psicossociais constituem um conjunto de
abordagens e técnicas que visam desenvolver competén-
cias pessoais (nos dominios cognitivo, emocional, social
e psicomotor), potenciar o desempenho em todas as esfe-
ras do funcionamento (ao nivel das ocupagdes laborais,
participacdo social, relagdes pessoais, lazer e cuidados pes-
soais), e melhorar a capacidade pessoal de gestdo da doen-
¢a e diminuir o risco de recaida (através de um controlo mais
efectivo dos sintomas e de uma melhor adesio terapéutica),
com o objectivo de promover a possibilidade de se viver
uma vida autonoma, segura, satisfatoria ¢ com qualidade,
associada a uma participa¢ao comunitaria efectiva.

Neste sentido, ¢ tendo em consideragdo que os resul-
tados deste estudo colocam a neurocogni¢ao com um pa-
pel fundamental na determinacdo dos niveis de qualidade
de vida, sugere-se a implementacdo de programas de
remediagdo cognitiva, integrados nos programas de reabi-
litagdo psicossocial ja existentes, centrados no desenvol-
vimento das fungdes neurocognitivas basicas, da capaci-
dade de planeamento estratégico e de processamento efi-
ciente da informagdo, bem como do pensamento estraté-
gico nas actividade da vida didria.
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