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RESUMO

Pacientes diagnosticados com esquizofrenia apresentam déficits variados e podem necessitar de cuidados e acompanhamento constantes.
Entender os aspectos da funcionalidade desses pacientes torna-se essencial para compreender o transtorno de forma mais completa.
Para isso, ¢ necessdrio identificar as perspectivas conceituais de funcionalidade ¢ verificar os instrumentos disponiveis para avaliar esse
fendmeno. Foi realizada uma revisio integrativa em artigos cientificos nas linguas portuguesa ¢ inglesa. Em relagio as perspectivas
conceituais, os resultados apontaram aspectos cognitivos ¢ sintomas negativos enquanto varidveis preditoras da funcionalidade, ¢
os aspectos constituintes do construto funcionalidade foram sintetizados em um modelo composto por dois dominios: objetivo ¢
subjetivo. Foram encontrados 43 instrumentos utilizados para avaliar a funcionalidade em pacientes com esquizofrenia. Desses, 36
instrumentos, apesar de terem sido utilizados em pacientes com esquizofrenia, nio eram especificos para esse contexto. Sugere-se
que instrumentos sejam desenvolvidos e adaptados para o contexto dos pacientes com esquizofrenia levando em consideragio o
conhecimento e perspectivas conceituais ji existentes na drea.
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ABSTRACT - Conceptual Perspectives and Instruments for Functional Evaluation in Patients with Schizophrenia
Patients diagnosed with schizophrenia present varied deficits and may require constant care and company. Understanding the
functional aspects of these patients becomes essential to understanding the disorder more fully. For this, the conceptual perspectives
of functionality must be identified, and the instruments available to evaluate this phenomenon must be verified. An integrative review
was conducted on scientific articles in Portuguese and English. Regarding the conceptual perspectives, the results pointed out cognitive
aspects and negative symptoms as variables predicting functionality, and the constituent aspects of the construct functionality were
synthesized in a model composed of two domains: objective and subjective. We found 43 instruments used to evaluate functionality
in patients with schizophrenia. Of these, 36 instruments, although they were used in patients with schizophrenia, were not specific
to this context. It is suggested that instruments be developed and adapted to the context of patients with schizophrenia taking into
account the knowledge and conceptual perspectives already existing in the area.

Keywords: psychological assessment; schizophrenia; functionality; measuring instruments.

RESUMEN - Perspectivas Conceptuales e Instrumentos de Evaluacién de Funcionalidad en Pacientes con Esquizofrenia
Pacientes con diagnéstico de esquizofrenia presentan déficit variable y pueden requerir cuidado y acompanamiento constante. Es
fundamental entender los aspectos de funcionalidad de esos pacientes para poder comprender el transtorno de esquizofrenia de
forma mds completa. Se necesitan identificar las perspectivas conceptuales de funcionalidad y verificar los instrumentos disponibles
para evaluar ese fenémeno. Con este objetivo, fue realizada una revisién integrativa de articulos cientificos en el idioma portugués
¢ inglés. En cuanto a las perspectivas conceptuales, los resultados sefialaron aspectos cognitivos y sintomas negativos, mientras que
variables predictoras de la funcionalidad, y los aspectos que constituyen el constructo de funcionalidad, fueron sintetizados en un
modelo compuesto por dos dominios: objetivo y subjetivo. Se encontraron 43 instrumentos utilizados para evaluar la funcionalidad en
pacientes con esquizofrenia. Entre los instrumentos encontrados, 36 a pesar de haber sido utilizados en pacientes con esa enfermedad,
no eran especificos para ese contexto. Se sugiere que los instrumentos deben desarrollarse y adaptarse al contexto de los pacientes con
esquizofrenia teniendo en cuenta el conocimiento y las perspectivas conceptuales existentes en la literatura.

Palabras clave: evaluacién psicoldgica; esquizofrenia; funcionalidad; instrumentos de medida.

A esquizofrenia pode ser considerada uma das dez maiores indices de desemprego, baixa produtivida-
maiores causas de incapacidade atingindo, pelo menos, de e necessidade de supervisio ou cuidado constan-
26 milhdes de pessoas ao redor do mundo. Pacientes tes (Fleischhacker et al., 2014; Moore, Harmell et al.,
com esse diagnéstico apresentam dificuldades, como 2013). Os sintomas tipicos do transtorno (positivos:
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alucinagio, delirio, comportamento ¢ fala desorgani-
zada; e negativos: expressio emocional diminuida e
avolia) (American Psychiatric Association, 2013) sio rela-
cionados as dificuldades apresentadas pelos pacientes;
entretanto, pesquisas que buscam identificar os predi-
tores da incapacidade associada ao quadro de esquizo-
frenia apontam que apenas tais sintomas nio explicam
satisfatoriamente o destecho de funcionalidade nos pa-
cientes (Brandizzi et al., 2015; Fervaha, Foussias, Agid,
& Remington, 2015).

O processo de avaliacio de funcionalidade e inca-
pacidade acompanhou a mudanga ocorrida com a intro-
dugio de medicagdes antipsicéticas nos anos 50, quando
95% dos pacientes internados em hospitais psiquidtricos
apresentaram redugio nos sintomas tipicos do transtorno
e voltaram a participar da vida em comunidade, apresen-
tando diferentes niveis de funcionamento social ¢ ocu-
pacional (Frese, Knight, & Saks, 2009). A constatagio da
varia¢io nos niveis de funcionamento e suas implicagdes
na avaliagdo e o tratamento de pacientes com esquizo-
frenia evidenciaram a necessidade de aprimorar a defi-
nig¢io do construto e de mensuri-lo. Atualmente, a fun-
cionalidade em esquizofrenia pode ser entendida como
um termo que engloba a participagio do individuo em
atividades cotidianas ¢ na comunidade onde estd inseri-
do; de maneira similar, “incapacidade” é um termo que
inclui a limita¢io ou restri¢io nas atividades cotidianas e
na participagio da vida em comunidade (Green, Llerena,
& Kern, 2015; World Health Organization & Cdssia Maria
Buchalla (Ed.), 2003).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) (American Psychiatric Association, 2013) e
a Classificagio Internacional de Doencas (CID) (World
Health Organization, 2010a) sdo fontes utilizadas como
referéncia para o diagnéstico de esquizofrenia (Ustun &
Kennedy, 2009) e onde sio encontradas as primeiras de-
fini¢des de funcionalidade, sendo que o DSM teve in-
fluéncia direta no surgimento desse conceito. Enquanto
a CID utiliza como critérios diagndsticos os sintomas
tipicos da esquizofrenia, desde a primeira edigio do
DSM, o diagnéstico da esquizofrenia aparece caracte-
rizado pelo “empobrecimento das relagdes humanas”
(American Psychiatric Association, 1952). Na terceira edi-
¢io do Manual (American Psychiatric Association, 1980),
os sintomas tipicos nio sio mais critérios exclusivos de
avaliagdo do transtorno, e a disfungio social e ocupacio-
nal aparecem como novo critério definidor da presen-
¢a de esquizofrenia. Essa compatibilidade na descrigio
dos sintomas entre o DSM e a CID é compreensivel,
uma vez que ambas as classificagdes foram desenvolvi-
das paralelamente (Ustun & Kennedy, 2009), porém, a
inclusio da disfuncio social e ocupacional, como crité-
rio no DSM, deixou aberta i avaliagio dos profissionais
clinicos os aspectos da funcionalidade na esquizofrenia,
mesmo que, no manual, nio tenha sido definido tal
construto de maneira especifica.

Em concordincia 2 inclusio da disfungio social e
ocupacional como novo critério definidor do transtorno,
a partir da revisio da terceira edigio do manual — DSM-
[II-R — foram incluidos alguns instrumentos de auxilio
na avaliagdo do funcionamento dos pacientes (American
Psychiatric Association, 1987). No DSM-III-R, foi inclu-
ido um instrumento de avaliagio de funcionalidade: a
Escala de Avaliacio Global do Funcionamento (GAF), e
em sua quarta edicio revisada— DSM-IV-TR - foi acres-
centada a Escala de Avaliacio do Funcionamento Social
e Ocupacional (SOFAS) (American Psychiatric Association,
2002). Ambos os instrumentos permaneceram como
ferramentas para auxiliar a avaliagdo clinica da disfun-
¢ao funcional ou ocupacional (funcionalidade) dos pa-
cientes, até o langamento da quinta versio do manual,
em 2013, quando uma nova ferramenta foi introduzida:
a Escala de Avaliagio de Incapacidade da Organizagio
Mundial da Sadde 2.0 (WHODAS 2.0) (World Health
Organization, 2010b). A WHODAS 2.0 foi desenvolvi-
da para avaliar o nivel de funcionalidade em seis do-
minios de vida (cogni¢io, mobilidade, autocuidado,
convivéncia social, atividades de vida e participa¢io na
sociedade). A WHODAS 2.0 segue a definigio propos-
ta pela Classificagio Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade (CIF) (Silveira et al., 2013; World Health
Organization & Céssia Maria Buchalla (Eds.), 2003) ¢
inclui, nos seus dominios, a avaliagio de aspectos de
mobilidade e restrigao fisica dos sujeitos.

Apesar da tentativa de introduzir ferramentas que
auxiliem a avaliagdo de funcionalidade dos pacientes
com esquizofrenia, ao comparar as descrigdes do critério
diagnéstico B — disfungio social/ocupacional — no DSM-
IV-TR (American Psychiatric Association, 2002) e, na versio
mais recente, 0 DSM-5, observa-se que nio hd mudan-
¢as na defini¢io do construto Funcionalidade em esqui-
zofrenia. Assim como nas edi¢gdes anteriores, o DSM-5
se refere a disfuncio social/ocupacional como um re-
baixamento do funcionamento em uma ou mais ireas
importantes da vida, como o trabalho, relagdes inter-
pessoais ou autocuidado (American Psychiatric Association,
2013), e cita, como auxilio para referéncia, a compara-
¢io do individuo com esquizofrenia com irmios nio
afetados pelo transtorno.

Na perspectiva psicométrica, a mensuragio de
um construto demanda que os aspectos ou atributos
que o constituem sejam claramente delimitados, para
que assim se possa definir operacionalmente quais sao
os indicadores comportamentais que o representam e
possibilitam quantificd-los (Pasquali, 2010). No caso da
avaliagio de funcionalidade em esquizofrenia, as defini-
¢bes encontradas no DSM citam atributos que podem
ser compreendidos como componentes do construto
funcionalidade — participagio do sujeito em atividades
cotidianas e na comunidade onde estd inserido em uma
ou mais 4reas importantes, como trabalho, relagdes
interpessoais ou autocuidado — porém nio indicam se
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estes sdo apenas alguns dos atributos do construto ou
se representam a sua totalidade. Além disso, nio deli-
mitam que fatores constituem cada um desses possiveis
atributos, nio indicando, por exemplo, quais aspectos
relacionados ao trabalho devem ser avaliados, dificul-
tando a representagio empirica do fendmeno funciona-
lidade em esquizofrenia.

Em relagio aos instrumentos indicados nas di-
versas versdes do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — GAF, SOFAS ¢ WHODAS 2.0
— uma fragilidade percebida é o fato desses instrumen-
tos serem escalas genéricas de avaliagdo de funcionali-
dade. Essas escalas se propdem a avaliar a funcionalida-
de em uma ampla gama de transtornos mentais assim
como em diferentes condicdes de satde, sendo assim,
podem incluir atributos irrelevantes i avaliagio da fun-
cionalidade no contexto especifico da esquizofrenia e
prejudicar a fidedignidade da avaliagio dos pacientes
com esse transtorno.

O objetivo deste artigo é caracterizar as perspectivas
conceituais acerca da funcionalidade ¢ os instrumentos
disponiveis para avaliar esse fendmeno em individuos
com esquizofrenia, com base nas evidéncias empiricas
identificadas no estado da arte e nas perspectivas tedricas
de investigagio.

Método

Para caracterizar as perspectivas conceituais ¢ 0s
instrumentos de avaliacio sobre funcionalidade em
pacientes com esquizofrenia, elaborou-se uma revi-
sao integrativa da literatura. Esse tipo de revisio per-
mite uma sintese ¢ um aprofundamento do conheci-
mento de determinado fendmeno, ou seja, de maneira
sistemdtica e organizada, a revisio integrativa consis-
te na constru¢io de uma anidlise ampla da literatura a
fim de reunir e sintetizar resultados e¢ conclusoes de
estudos realizados anteriormente (Benefield, 2003;
Broome, 2000).

Foi realizada busca de artigos cientificos nas
linguas portuguesa e inglesa em bibliotecas virtu-
ais ¢ bases de dados gratuitas: SciELO, Biblioteca
Virtual de Satde (BVS), Schizophrenia Bulletin,
Redalye, Lilacs e Psycnet. Os critérios de sele¢io fo-
ram: 1. artigo publicado entre 2005 e 2016; 2. conter,
no titulo, o termo “esquizofrenia” / “schizophrenia”
associado aos termos “funcionalidade” / “functional
outcome” / “functioning” / “everydayfunctioning” e “avalia-
¢i0”/ “medida”/ “evaluation” / “trial / assessment”; 3. conter,
nos artigos, instrumentos validados psicometricamente;
4. serem artigos que objetivassem a avaliagdo de fun-
cionalidade de pacientes com esquizofrenia. Foram
definidos como critérios de exclusio: 1. pesqui-
sas que contivessem no titulo ou resumo as palavras
“autismo”/“autismo” ou “deméncia”/“dementia”. Os
Transtornos do Espectro Autista e a Esquizofrenia sio
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sindromes diferentes quanto aos seus critérios de de-
fini¢io, idade de inicio e curso da doenga. Entretanto,
ambas apresentam aspectos que interferem na capaci-
dade funcional desses pacientes: déficits nas fungdes
sociais e emocionais ¢ no processamento da informa-
¢io (Eack et al., 2013; Lugnegard, Unenge Hallerback,
Hjarthag, & Gillberg, 2013). A esquizofrenia também
compartilha algumas caracteristicas com quadros de de-
méncia (Chan et al., 2015), que também impactam no
funcionamento dos pacientes na vida cotidiana. Uma
vez que a funcionalidade é estudada em quadros como
autismo e deméncia, fez-se necessiria a sele¢io de es-
tudos que abordassem o tema apenas no contexto do
paciente com esquizofrenia. Os outros trés critérios de
exclusio foram pesquisas que avaliassem: 2. aspectos
estritamente fisiolégicos ou neuroldgicos; 3. funciona-
lidade nio associada 2 esquizofrenia; 4. aspectos cog-
nitivos sem avaliagio concomitante de funcionalidade.

Em seguida a realizagio da primeira sele¢io dos ar-
tigos, foram lidos e analisados aqueles que mencionaram
e descreveram pelo menos um instrumento que avaliasse
funcionalidade em sujeitos com esquizofrenia e/ou que
explicitassem perspectivas conceituais referentes a fun-
cionalidade na esquizofrenia. Os artigos que apresenta-
ram todos os elementos de inclusio foram analisados nos
seguintes aspectos: caracteristicas das perspectivas con-
ceituais do fendmeno funcionalidade na esquizofrenia,
caracteristicas estruturais e de utilizagio dos instrumen-
tos de avaliagio de funcionalidade, e dimensoes do cons-
truto avaliadas nesse instrumento. Os artigos excluidos e
aqueles que levantaram dividas em algum dos aspectos
de inclusio foram revisados mais de uma vez respeitando
o consenso dos autores.

Resultados e Discussao

A pesquisa nas bases de dados resultou em um
total de 120 artigos, dos quais 42 foram coletados da
Schizophrenia Bulletin, 56 da BVS, 6 da SciELO e 16 da
Psycnet. Apds a leitura, foram excluidos 52 artigos que
apresentaram alguma limitagio com relagio ao escopo
desta revisio. Dentre os 68 artigos restantes, apenas dois
se referiam a estudos conduzidos no Brasil. Foram en-
contradas nove perspectivas conceituais em estudos de:
Green, Kern, Braft ¢ Mintz (2000), Gladsjo e colabora-
dores (2004), Brekke, Kay, Lee e Green (2005), Wykes e
Reeder (2005), Bowie, Reichenberg, Patterson, Heaton
e Harvey (2006), Granholm, Ben-Zeev e Link (2009),
Harvey e Bellack (2009), Harvey (2014) e Campellone,
Sanchez e Kring (2016).

Perspectivas Conceituais de Funcionalidade
em Pacientes Adultos com Esquizofrenia

A revisio de literatura de Green et al. (2000) indicou
como desfecho de funcionalidade alguns aspectos separa-
dos em trés categorias gerais: 1. sucesso nos programas de
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reabilitagdo psicossocial, 2. estudos que acessaram habili-
dades de resolugio de problemas sociais em ambiente de
laboratdrio (capacidade funcional); e 3. estudos que consi-
deraram desempenho em atividades cotidianas e aspectos
gerais do comportamento em comunidade. Mesmo que
sem a explicita¢io de matrizes tedricas que suportariam es-
sas categorias gerais, a produgao desse tipo de conhecimen-
to é relevante por ser uma das primeiras iniciativas cientifi-
cas para a organiza¢ao da definigio de funcionalidade.

A proposta de Gladsjo et al. (2004) foi desenvolvida
para ajudar nas pesquisas de tratamentos farmacolégicos
focadas nos déficits cognitivos associados 2 esquizofrenia
¢ destaca como indicadores de desfecho de funcionali-
dade: (a) mudangas no déficit cognitivo dos pacientes;
(b) capacidade funcional; e, (c) aspectos cognitivos re-
lacionados a funcionalidade cotidiana. Sugere também
que, além desses indicadores, o histérico do paciente
pode influenciar a funcionalidade.

Brekke et al. (2005) propuseram uma perspec-
tiva conceitual de funcionalidade, testada por meio
da anilise fatorial, composta por cinco dimensdes:
Neurocogni¢io, Cognigio Social, Competéncia Social,
Suporte Social e Funcionalidade Cotidiana. Wykes ¢
Reeder (2005) sugeriram uma perspectiva cuja énfase
estava na cogni¢io dos pacientes e também na relagio
entre habilidades cognitivas bésicas e a funcionalidade
cotidiana. Os fatores independentes que mediaram a re-
lagio cogni¢io — funcionalidade foram: (a) oportunida-
de; (b) nivel de habilidades pré-existentes; (c) suporte
social; e (d) motivagio.

Nas proposi¢des de Bowie et al. (2006), foram in-
dicadas quatro dimensdes de funcionalidade: (a) desem-
penho neuropsicoldgico; (b) mensuragio da capacida-
de funcional; (c) variacio dos sintomas; (d) influéncias
adicionais. Nesse estudo, assim como nos estudos de
Brekke (et al., 2005) e Wykes e Reeder (2005), também
foram testadas as dimensdes da funcionalidade por meio
de anilise fatorial. Os resultados mostraram que o de-
sempenho neuropsicoldgico influencia destechos de
funcionalidade cotidiana de forma mediada pela capaci-
dade funcional e que sintomas nio impactam diretamen-
te nessa capacidade e no desempenho neuropsicolégico.
Mais especificamente, os autores sugeriram que sinto-
mas negativos ¢ depressio (e nio os sintomas positivos)
estavam relacionados com funcionalidade cotidiana, mas
nio com desempenho neuropsicolégico ou medidas de
capacidade funcional.

Granholm et al. (2009) relacionaram déficits neu-
rocognitivos com capacidade funcional, medidos por
instrumentos de performance (role-play), e atirmaram
que estudos e avaliagio da capacidade funcional sio
necessirios, porém nio sio suficientes para explicar a
funcionalidade cotidiana. Explicitaram, ainda, como
mediadores dessa relagio: (a) fatores pessoais (atitudes,
anedonia, motivagao, etc.) e, (b) fatores ambientais (su-
porte social, por exemplo).

Harvey e Bellack (2009) afirmaram que um dos
maiores desafios relacionados ao estudo da funciona-
lidade em esquizofrenia continua sendo a falta de con-
senso sobre a defini¢io do construto ¢ de parimetros
que possam ser usados para classificar o processo de
recuperagio dos pacientes. Eles propuseram a consti-
tui¢io da funcionalidade em trés dimensoes baseadas
nas atividades cotidianas que sio requisitos para um
funcionamento adaptado dentro das culturas ociden-
tais: (a) atividades produtivas; (b) atividades de auto-
manutengio ou cuidado e de habitacio; e (c) relacoes
interpessoais. Entenderam, também, que essas trés
amplas dimensdes sio relevantes para qualquer indi-
viduo inserido nessa cultura e ainda sugeriram uma
avaliacio de funcionalidade em termos de nivel e am-
plitude. Harvey (2014) revisou as dimensoes de fun-
cionalidade na esquizofrenia e classificou em déficits
objetivos e subjetivos. Déficits objetivos de funcio-
nalidade sio os comportamentos observiveis dos pa-
cientes nas seguintes ireas: (a) ocupacional ou de tra-
balho; (b) relacdes interpessoais; e (c¢) autocuidado.
Os déficits subjetivos sio as impressdes percebidas pelo
paciente em relagio a: (a) sobrecarga ocasionada pela
doenga; e (b) qualidade de vida. Suas conclusdes sio um
apanhado das perspectivas tedricas estudadas na dltima
década e organizam grande parte das dimensdes que
atualmente sio compreendidas enquanto componentes
da funcionalidade na esquizofrenia.

A meta-anilise de Campellone, Sanchez e Kring
(2016) discutiu um modelo que investiga 0 mecanismo
pelo qual sintomas negativos colaboram para um baixo
nivel de funcionalidade na esquizofrenia. O estudo bus-
cou avaliar a associa¢ao entre sintomas negativos e cren-
gas de desempenho derrotistas (CDD) ou pensamentos
negativos sobre sua prépria capacidade — um dos fatores
do atributo motivagio —, evidenciando a influéncia de tal
fator da motivagio sobre a inibigdo de comportamentos
dirigidos a2 metas e engajamento dos sujeitos em ativida-
des cotidianas.

Cada perspectiva tedrica de funcionalidade em pa-
cientes adultos com esquizofrenia explicita ou enfatiza
um aspecto do fendmeno funcionalidade. Ao consi-
derar funcionalidade de pacientes com esquizofrenia,
como o funcionamento do individuo nas atividades
cotidianas e a sua participa¢io na sociedade e o baixo
grau de funcionalidade enquanto deficiéncias, limita-
¢ao da atividade ou restri¢io na participag¢io do sujeito
na sociedade (World Health Organization & Céssia Maria
Buchalla (Ed.), 2003), ¢ possivel perceber que as vari-
dveis destacadas nos estudos encontrados, nesta revisio
de literatura, possuem diferentes papéis em relacio a
funcionalidade em esquizofrenia. Na Figura 1, é pro-
posta um modelo que sintetiza as principais varidveis
preditoras do construto funcionalidade em pacientes
com esquizofrenia, bem como os dominios e atributos
que o compodem.
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Varidveis Preditoras

e Cognicao ou Neurocognicdo
¢ Cognicao social (atributo)
¢ Sintomas negativos tipicos do transtorno

FUNCIONALIDADE
EM ESQUIZOFRENIA

Dominio dos Aspectos Objetivos:

Atributos:

e Autocuidado

» Area ocupacional ou do trabalho
¢ Relacdes interpessoais

Dominio dos Aspectos Subjetivos:

Atributos:
e Sobrecarga ocasionada pelo transtorno
e Motivagao
¢ Crengas de desempenho derrotistas
e Qualidade de vida

Figura 1. Modelo sintese das variaveis preditoras, dominios
e atributos do construto funcionalidade em esquizofrenia

Todos os estudos levantados apontaram aspectos
intrinsecos aos sujeitos como sintomas negativos ¢ a
neurocognig¢io ou a cognigio social (um de seus atribu-
tos) enquanto varidveis preditoras da funcionalidade em
esquizofrenia (Bowie et al., 2006; Brekke et al., 2005;
Campellone et al., 2016; Gladsjo et al., 2004; Granholm
et al., 2009; Green et al., 2000; Harvey, 2014; Harvey &
Bellack, 2009; Wykes & Reeder, 2005). De uma forma
geral, os artigos estudados, nesta revisio, apontaram,
enquanto aspectos intrinsecos dos individuos, atribu-
tos importantes da funcionalidade em esquizofrenia:
as atividades de autocuidado, a ocupagio ou trabalho e
as relacoes interpessoais (Bowie et al., 2006; Brekke et
al., 2005; Campellone et al., 2016; Gladsjo et al., 2004;
Granholm et al., 2009; Green et al., 2000; Harvey, 2014;
Harvey & Bellack, 2009; Wykes & Reeder, 2005), agru-
pados por Harvey (2014) no que se pode denominar de
dominio dos aspectos objetivos. Entretanto, nenhum dos
estudos indicou quais seriam fatores e facetas que com-
poem cada um dos atributos desse dominio. Um outro
agrupamento proposto por Harvey pode ser entendido
como o dominio dos aspectos subjetivos ¢ é composto
por outros dois atributos do construto: sobrecarga oca-
sionada pelo transtorno e qualidade de vida. A motiva-
¢ao dos pacientes parece ser um dos fatores do atributo
sobrecarga ocasionada pelo transtorno (Campellone et
al., 2016; Granholm et al., 2009; Harvey, 2014; Wykes
& Reeder, 2005) ¢ as crengas de desempenho derrotistas
(CDD) uma das facetas que compdem o fator Motivagio
(Campellone et al., 2016).

Ao relacionar o modelo que sintetiza as evidén-
cias empiricas sobre o construto estudado ¢ uma das
principais referéncias de diagndstico clinico, o DSM, ¢
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possivel observar que, no manual, estio caracterizadas,
de modo incompleto e impreciso, as varidveis que cons-
tituem a funcionalidade, mesmo que esse construto seja
considerado um indicador da esquizofrenia. No DSM,
¢ explicitada a existéncia de uma relagio entre sintomas
tipicos e os possivels prejuizos no funcionamento social
¢/ou ocupacional ¢ no autocuidado do paciente com es-
quizofrenia, embora tais prejuizos nio sejam caracteriza-
dos. A falta de delimitacio atributos da funcionalidade no
DSM-5 faz com que a avalia¢io do fendmeno dependa
de que o clinico ou o entrevistador conhegam a histé-
ria prévia do paciente ou que facam uso de um instru-
mento de avaliacio de funcionalidade genérico proposto
pelo manual (American Psychiatric Association, 2013). Nesse
sentido, com base na Figura 1, para tornar a avaliagio do
paciente com esquizofrenia mais completa, é necessirio
que o clinico e o pesquisador tenham clareza de que,
quando avaliadas varidveis como sintomas positivos e
negativos e fenémenos clinicos relacionados, esti-se ca-
racterizando a esquizofrenia, mas nio a funcionalidade.
Avaliar a funcionalidade de pacientes com esquizofrenia
envolve avaliar mais do que os sintomas tipicos desse
transtorno e apenas alguns aspectos sociais, significa ava-
liar os sintomas em relagio as varidveis que constituem
a funcionalidade, como autocuidado, relagdes interpes-
soais, desempenho ocupacional, sobrecarga ocasionada
pelo transtorno e qualidade de vida.

Em sintese, quando sio realizadas avaliacoes da fun-
cionalidade em pacientes com esquizofrenia, é necessirio
também considerar as evidéncias empiricas disponiveis
na literatura cientifica, uma vez que elas podem auxiliar
no avango do conhecimento registrado nas principais re-
feréncias da drea clinica (CID e DMS-5), de modo a nio
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restringir a andlise do fendmeno A mera descri¢io dos
sintomas, de fendmenos clinicos associados ao transtor-
no ou de apenas algumas dimensoes da funcionalidade.
Avaliar a funcionalidade em pacientes com esquizofrenia
exige do profissional clareza a respeito das varidveis cons-
tituintes da esquizofrenia, dos fendmenos clinicos asso-
ciados ao transtorno que influenciam a funcionalidade
e das varidveis que de fato constituem o construto fun-
cionalidade em esquizofrenia. Dessa forma, serd possivel
uma avaliagio mais fidedigna desse fenémeno.

Instrumentos para Avaliacdao de Funcionalidade
em Pacientes Adultos com Esquizofrenia

Foram encontrados 43 instrumentos utilizados para
avaliar a funcionalidade em pacientes com esquizofrenia.
Destes, 36 instrumentos, apesar de terem sido usados
em pacientes com esquizofrenia, nio eram especificos
para esse contexto. Apesar da quantidade de instrumen-
tos utilizados para avaliar a funcionalidade em pacientes
com esquizofrenia, encontrados nesta revisio, existem
diferencas entre a abrangéncia dos construtos medidos
nos instrumentos (Gould, Sabbag, Durand, Patterson, &
Harvey, 2013; Keefe, Poe, Walker, & Harvey, 2006). De
modo geral, hi trés classes de construtos medidos por
instrumentos utilizados em pesquisas, nas quais foi re-
alizada a avalia¢io de funcionalidade de pacientes com
esquizofrenia. Sio elas: 1. sintomas psiquiatricos de for-
ma genérica (avaliagdo global); 2. funcionalidade de pa-
clentes com transtornos psiquidtricos em geral ou com
outra condicio clinica incapacitante; ¢ 3. funcionalidade
de pacientes com esquizofrenia.

A Global Assessment Scale (GAS) é um exemplo de
instrumento de avaliacio global e resultado de um aper-
feicoamento da primeira escala de avaliacio global —
Health Sickness Rating Scale (HSRS) — desenvolvida em
1962 (Thornicroft & Tansella, 2010). Dentre os domi-
nios que compdem a estrutura dessas escalas, sio ava-
liados sintomas psiquidtricos, como humor depressivo,
insdnia, euforia e comportamento antissocial. Apesar de
ambas, HSRS e GAS, estarem em desuso por apresenta-
rem versdes mais recentes, nesta revisao, trés estudos uti-
lizaram a GAS (Eack, Pogue-Gelile, Greenwald, Hogarty,
& Keshavan, 2011; Grant, Huh, Perivoliotis, Stolar, &
Beck, 2012; MacDonald et al., 2005). O ensaio clinico
de Grant et al. (2012), por exemplo, buscou avaliar a efi-
cdcia da terapia cognitiva em pacientes com esquizofre-
nia com baixo nivel de funcionamento e utilizou a GAS
como tnico instrumento de avaliacio de funcionalidade,
além de dois outros instrumentos para avaliar sintomas
tipicos do transtorno. Levando em conta que a GAS
também avalia sintomas tipicos do transtorno, qualquer
resultado do estudo precisaria ser interpretado com res-
salvas (Bellack et al., 2007), ou seja, afirmar que os sujei-
tos pesquisados apresentaram melhora em seu funciona-
mento ¢ inadequado, uma vez que a funcionalidade nio
foi avaliada pelos instrumentos. Os autores, inclusive,

reconheceram que a escolha da GAS para avaliar a fun-
cionalidade € passivel de critica, e necessita ser repensada
no caso de estudos posteriores.

A Global Assessment of Functioning (GAF), usada
em nove estudos encontrados nesta revisio, foi proje-
tada como parte da avaliagio do eixo 5 no DSM-III-R
(American Psychiatric Association, 1987) e continua a ser
amplamente utilizada. Tanto quanto a GAS, apresenta
como principal limitagdo a combinagio da avalia¢io de
sintomas e aspectos de funcionalidade resultando em
um tnico escore. Numa tentativa de minimizar a indi-
ferenciacio entre sintoma e funcionalidade, o DSM-IV
(American Psychiatric Association, 2002) excluiu os itens
relacionados a sintomas psiquidtricos dos dominios
da GAF, construindo outra escala denominada Social
and Ocupational Functioning Assessment Scale (SOFAS). A
SOFAS foi sugerida como um recurso para monitorar a
funcionalidade social e ocupacional independentemente
da severidade dos sintomas do transtorno e apresentou
adequada validade psicométrica (Thornicroft & Tansella,
2010). Entretanto, os dados encontrados nesta revisio
evidenciam que a SOFAS ¢ pouco utilizada no contexto
da pesquisa, aparecendo em apenas trés estudos clinicos
nos dltimos 10 anos. De modo a corroborar esse acha-
do, no estudo de Gorwood, Burns, Juckel, Rossi, San e
Hargarter (2013) acerca do uso de instrumentos padro-
nizados no contexto clinico, dentre 4163 psiquiatras con-
sultados, 47% dos sujeitos entrevistados relataram o uso
da GAF como instrumento de avalia¢io de sua preferén-
cia, sendo que apenas 9% faz uso da SOFAS.

A Global Functioning: Social Scale (GF: social),
Global Functioning: Role (GF: Role), Global Assessment of
Functioning: Disability (GAF-D: disability) resultam de es-
forcos para discriminar dominios dos sintomas avaliados
na GAF (Cornblatt et al., 2007). Por meio dela, é avaliada
a funcionalidade de pacientes com transtornos psiquii-
tricos em geral. Os itens desses instrumentos foram reti-
rados da GAF, indo ao encontro de perspectivas concei-
tuais de incapacidade, tal como apresentada na CIF, em
que hd uma clara distingio entre sintomas e funcionali-
dade (Harvey, 2014).

Outra escala que avalia globalmente a funcio-
nalidade de pacientes e que nio distingue a sintoma-
tologia dos transtornos ou de outras condigdes mé-
dicas de funcionamento psicolégico é a World Health
Organization Psychiatric Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0). Esse instrumento tem sido utilizado
em estudos conduzidos em populagdes com transtor-
nos mentais ¢ indicado, no DSM-5, em substitui¢io a
GAF (American Psychiatric Association, 2013). Apesar de
excluir a avaliacio de sintomas e se concentrar na ava-
liagao da funcionalidade — um avango em relagio 2 sua
antecessora, a GAF — a WHODAS 2.0 é uma medida
genérica usada para avaliar um amplo espectro de trans-
tornos em uma variedade de situagoes, em diferentes
grupos ou populagdes.
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Instrumentos como GAS, GAF ¢ WHODAS 2.0,
que avaliam vérios tipos de transtornos, os quais po-
dem afetar a funcionalidade, trazem resultados incertos
quando mensuram aspectos especificos de um transtor-
no como a esquizofrenia. Instrumentos que avaliam, de
forma global virias dimensodes de diferentes transtornos
mentais ou condi¢des fisicas, podem produzir vieses de
interpretacio na aferigio de dificuldades de interacio so-
cial comuns em pacientes com esquizofrenia. Além dis-
so, nio ajudam o pesquisador na compreensio de quais
especificidades apresentam maior impacto preditor de
funcionalidade desses pacientes. E necessiria, portanto,
uma medida capaz de avaliar pequenas variagdes e seus
possiveis impactos na funcionalidade (Thornicroft &
Tansella, 2010).

Na Tabela 1, podem ser observados sete instru-
mentos, cujo construto avaliado é a funcionalidade em
pacientes com esquizofrenia. Esses instrumentos, de-
senvolvidos ou adaptados para uso com pacientes com
esquizofrenia, apresentaram estudos de validade de con-
tetido, ou seja, houve um cuidado por parte dos pes-
quisadores para que os itens dos instrumentos fossem
compreensiveis ao seu publico-alvo. Instrumentos que

Tabela 1

avaliam a funcionalidade por meio de situagdes e dificul-
dades cotidianas tipicas dos pacientes com esquizofrenia
sao imprescindiveis. Questdes de validade semintica ¢
a clareza na construgio dos itens do instrumento terao
impacto quando a amostra estudada apresenta dificulda-
des cognitivas que interferem diretamente na capacidade
de interpretagio do contetido dos itens (Pasquali, 2010;
Pontes & Elkis, 2013).

Especialmente para o exame dos sete instrumentos
de avaliacio de funcionalidade em pacientes com es-
quizofrenia, foram consideradas dois grandes dominios
constituintes da funcionalidade: 1. aspectos objetivos e
2. aspectos subjetivos. Os aspectos objetivos sio: déficit
ocupacional, funcionamento social ou relagdes interpes-
soais ¢ autocuidado. Os aspectos subjetivos s3o a sobre-
carga ocasionada pelo transtorno e a percep¢io de quali-
dade de vida (Harvey, 2014).

Entre 2005 e 2016, a maioria das pesquisas utilizou
instrumentos que priorizavam a dimensio objetiva da
funcionalidade. Tal dimensao foi avaliada nos sete ins-
trumentos da Tabela 1. O fator Relagdes Interpessoais foi
avaliado em todos eles, seguido do fator Vida indepen-
dente ou Autocuidado (seis ocorréncias).

Instrumentos para Avaliacdo de Funcionalidade em Pacientes Adultos com Esquizofrenia

Instrumentos

Aspectos avaliados

Estudos que utilizaram o instrumento

UPSA - University of California,
San Diego, Performance-Based
Skills Assessment

Autocuidado, relacoes
interpessoais, area
ocupacional

UPSA-B - Brief University
of California, San Diego,
Performance-Based Skills
Assessment

Autocuidado, relacoes
interpessoais

SFS - Social Functioning Scale Autocuidado, relacoes
interpessoais, area
ocupacional

QLS - Quality of Life Scale Autocuidado, relagées
interpessoais, area
ocupacional, qualidade
de vida

COTE - Comprehensive
Occupational Therapy
Evaluation Scale

Autocuidado, relacoes
interpessoais, area
ocupacional

RSAS — Revised Anhedonia Scale  Relagdes interpessoais
LSP-VP-39 - Life Skills
Profile -Versao Portuguesa

Autocuidado, relacoes
interpessoais, area
ocupacional

Bowie et al., 2007; Granholm et al., 2005; Harvey,
2014; Heinrichs, Ammari, Miles, & McDermid Vaz,
2010; Keefe, Poe, Walker, Kang, & Harvey, 2006;
Mausbach, Harvey, Goldman, Jeste, & Patterson,
2006; Moore, Harmell, et al., 2013; Moore, Viglione,
Rosenfarb, Patterson, & Mausbach, 2013

Cardenas et al., 2013; Gould et al., 2013;
Mausbach et al., 2011; Mausbach, Moore, Bowie,
Cardenas, & Patterson, 2009; Pinkham, Penn,
Green, & Harvey, 2015; Sabbag et al., 2012; Shi, He,
Cheung, Yu, & Chan, 2013; Walther et al., 2016

Ciudad, Olivares, Bousono, Gomez, & Alvarez,

2006; Mathews & Barch, 2010

Bell, Corbera, Johannesen, Fiszdon, & Wexler,
2013; Bowie et al., 2007; Cruz et al., 2016; Gould
et al., 2013; Lysaker, Roe, & Yanos, 2006; Velligan,
Alphs, Lancaster, Morlock, & Mintz, 2009;
Zawadzki et al., 2013

Li, Ying, & Deng, 2012

Granholm et al., 2009

Rocha C., Aguiar, & Marques, 2008
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Dentre os instrumentos que avaliam aspectos obje-
tivos da funcionalidade, destacam-se o Performance-Based
Skills Assessment (UPSA) e a sua versao breve Brief University
of California, San Diego, Performance-Based Skills Assessment
— UPSA-B). Ambeas as versdes tém sido amplamente uti-
lizadas nos tltimos anos (Bowie et al., 2006; Thornicroft
& Tansella, 2010). A versio completa (UPSA), que foi
elaborada para acessar habilidades necessirias para a vida
cotidiana de pacientes adultos com esquizofrenia, abrange
cinco dreas (cuidados domésticos, comunicagio, financas,
transporte ¢ planejamento de atividades de lazer). E um
instrumento de medida baseado no desempenho obser-
vado em situagoes definidas, pontuado de acordo com
critérios estabelecidos. A versio breve dessa escala contém
apenas duas subescalas (Finangas ¢ Comunicagio) e tem
apresentado altas correlagbes com outros instrumentos
que acessam funcionamento global e desempenho cogni-
tivo (Mausbach et al., 2008, 2006).

A dimensio subjetiva do construto Funcionalidade
¢ considerada em menor quantidade de instrumentos de
avalia¢do. A Qualidade de Vida, um aspecto da dimen-
sao subjetiva da funcionalidade, foi avaliada por apenas
um instrumento — Quality of Life Scale (QLS). Essa escala
desenvolvida especificamente para pacientes com esqui-
zofrenia, por Heinrichs, Hanlon e Carpenter (1984), e
adaptada para o contexto brasileiro (Cardoso, Bandeira,
Caiaftfa, & Fonseca, 2002).

Considerando os instrumentos que avaliam as di-
mensdes de funcionalidade e o modelo que sintetiza as
evidéncias empiricas levantadas neste estudo, é necessi-
rio que sejam produzidos e adaptados instrumentos que
medem o conjunto de atributos constituintes do domi-
nio dos aspectos subjetivos da funcionalidade, para além
do fator qualidade de vida, seja acrescentando fatores dos
atributos que compdem o dominio dos aspectos subje-
tivos em instrumentos ja existentes ou criando instru-
mentos especificos para a avaliacio desse dominio. Além
disso, é importante que tais instrumentos possuam pro-
priedades psicométricas adequadas, assim, o profissional
que atua no contexto clinico e os pesquisadores da drea
da satide mental terdo uma avaliagdio mais fidedigna da
funcionalidade em pessoas com esquizofrenia.

Consideracoes Finais

O objetivo deste estudo foi caracterizar as perspec-
tivas conceituais de avaliagio da funcionalidade em pa-
clentes com esquizofrenia e verificar os instrumentos
disponiveis para avaliar esse fendmeno. Em relagio as

perspectivas conceituais, é possivel observar que estu-
diosos da drea evidenciam tanto aspectos comuns, como
diferentes em relagio ao que caracteriza a funcionalida-
de de pacientes com tal transtorno. Como proposigio,
foi representado um modelo que sintetiza a relacio en-
tre varidveis preditoras da funcionalidade em pacientes
com esquizofrenia e as varidveis constituintes desse fe-
noémeno. Ter clareza dos limites e das relagdes entre es-
sas varidveis é condigio orientadora para atuagio de pro-
fissionais da satide mental e pesquisadores. O éxito do
processo de avaliagio dos individuos com esquizofrenia
dependera das estratégias de avaliagao utilizadas pelo pro-
fissional, podendo priorizar o exame dos sintomas tipicos
da esquizofrenia, dos fendmenos clinicos relacionados
a0 transtorno, da funcionalidade de pacientes com esse
transtorno ou, ainda, a relagio entre esses trés aspectos.

Nas pesquisas observadas que utilizam instru-
mentos de medida para avaliar a funcionalidade em pa-
cientes com esquizofrenia, foi observado o uso de instru-
mentos que medem construtos com graus de abrangéncia
variados em relagio ao construto Funcionalidade. Hi ins-
trumentos que medem sintomas psiquiatricos de forma
geral, outros medem a funcionalidade de paciente com
transtornos psiquidtricos em geral ou ainda com outras
condigdes clinicas incapacitantes ¢ outros medem a fun-
cionalidade de pacientes com esquizofrenia (sete de 43
instrumentos). Nesta revisio de literatura, também foi
identificado que aspectos subjetivos da funcionalidade
(impressdes percebidas pelo paciente em relagio a sobre-
carga ocasionada pela doenga e qualidade de vida) foram
considerados com menor frequéncia nos instrumentos
de medida, se comparado aos aspectos objetivos.

Com base no exame da literatura realizado, é preciso
que estudos sejam conduzidos com a fungio de confir-
mar, ampliar ou propor representagdes que sintetizem
evidéncias empiricas acerca do construto funcionalidade
em esquizofrenia, possibilitando avangos na verificagio
cientifica dessas perspectivas ¢ na delimitacio da defi-
ni¢io de funcionalidade ¢ de seus dominios, atributos,
fatores e facetas. Além disso, sugere-se que instrumen-
tos sejam desenvolvidos e adaptados para o contexto dos
pacientes com esquizofrenia levando em consideragio o
conhecimento e perspectivas conceituais ji existentes na
area. Futuras propostas conceituais ¢ instrumentais po-
dem incluir, com maior énfase, aspectos subjetivos em
seu escopo. E preciso, ainda, que a funcionalidade para
a esquizofrenia seja pensada separadamente do conceito
de funcionalidade global e que estudos confirmem essa
diferenca de construtos.
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