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RESUMO

A esquizofrenia é um transtorno neuropsiquiatrico grave que envolve sintomas positivos,
negativos e cognitivos. Neste estudo investiga-se uma quarta categoria de sintomas que
seriam 0s sensério-perceptivos, uma vez que a sensibilidade ao ruido (SR) estaria inclusa
nesta modalidade. O objetivo da pesquisa foi investigar a SR e o efeito do ruido denominado
cocktail party no desempenho de tarefas de fungbes executivas (FEX) em pessoas com
esquizofrenia. A amostra foi composta por 40 pessoas, 26 do sexo masculino e 14 do sexo
feminino, e se dividiu em Grupo Esquizofrenia (GEsq), com 20 pessoas diagnosticadas com
esquizofrenia e Grupo Controle (GC), com 20 pessoas sem transtorno neuropsiquiatrico.
Utilizou-se trés testes de FEx sendo eles o teste de trilhas, cubos de Corsi e Labirinto. Os
voluntarios realizaram o teste com e sem a presenca do cocktail party. Metade da amostra
realizou o teste primeiro com o ruido e a outra metade primeiro sem o ruido para evitar o
efeito de ordem. Foram encontradas diferencas significativas em todos os trés testes de FEX
utilizados quando comparados 0 GC e GE. No teste de trilhas a maior parte dos participantes
com esquizofrenia levou mais tempo para conseguir executar a tarefa, apresentando um pior
desempenho. No teste blocos de corsi, os participantes do GEsq acertaram menos sequéncias
de ordem dos blocos, resultando em pontuagdes consideravelmente mais baixas. No teste do
labirinto, um numero consideravelmente menor de labirintos foi executado com éxito pelos
participantes do GEsg. O pior desempenho do GEsq em todos os testes foi independente da
condi¢cdo com ruido/som ou sem ruido/som. Constatou-se maior SR em pacientes do GEsq,
uma vez que estes tiveram um menor desempenho nos testes durante a presenca do ruido,
enquanto o GC mostrou 0 mesmo desempenho em ambas as condi¢Bes. Os resultados
encontrados corroboram a hipotese de que o cocktail party interfere no desempenho em

algumas tarefas de fungdes executivas em pessoas com esquizofrenia.

Palavras-chave: esquizofrenia; funcGes executivas; cocktail party; avaliacdo

neuropsicoldgica.



ABSTRACT

Schizophrenia is a severe neuropsychiatric disorder that involves positive, negative and
cognitive symptoms. In this study, we focused on a fourth category of symptoms that would
be the sensory-perceptual ones, where noise sensitivity (NS) would be included in this
modality. The objective of the research was to investigate noise sensitivity (NS) and the effect
of noise called cocktail party on the performance of executive function tasks (EF) in people
with schizophrenia. The sample consisted of 40 people, 26 males and 14 females, and was
divided into the Schizophrenia Group (SchG), with 20 people diagnosed with schizophrenia,
and the Health Control (HC), with 20 people without neuropsychiatric disorders. Three EF
tests were used, namely the trail making test (TMT), Corsi Blocks and Labyrinth. The
volunteers performed the test with and without the presence of noise/sound. Half of the
sample performed the test first with noise and the other half first without noise to prevent the
order of testing from being an intervening variable. Significant differences were found in all
three EF tests used when comparing the HC and SchG. In the TMT, most participants with
schizophrenia took longer to complete the task, presenting worse performance. In the Corsi
blocks test, SchG participants got fewer block order sequences right, resulting in considerably
lower scores. In the maze test, a considerably smaller number of mazes were successfully
executed by SchG participants. The worst performance of SchG in all tests was independent
of the condition with noise/sound or without noise/sound. There was a greater NS in SchG
patients, since they had a lower performance in the tests during the presence of noise, while
the HC showed the same performance in both conditions. The results found corroborate the
hypothesis that “cocktail party” noise interferes with the performance of some executive

function tasks in people with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia; executive functions; cocktail party; neuropsychological

assessment.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia € um transtorno heterogéneo que envolve prejuizos proeminentes em
uma ou mais areas do desenvolvimento, em especial, a cogni¢do (Schilling et al., 2021;
Lainscsek et al., 2019). E elencado como um dos transtornos mais comumente
diagnosticados, com prevaléncia de 0,3 a 0,7% (DSM-V-TR, 2023), chegando a afetar 1% da
populacéo global (Schilling et al., 2021).

E também considerado um dos transtornos de mais dificil tratamento, e entre as
alteragBes mais popularmente disseminadas e préprias dele, estdo: os sintomas positivos ou
alucinacBes e delirios e os sintomas negativos, que interagem rebaixando os afetos, a
interacdo social e as motivagdes, implicando em um julgamento disfuncional da realidade
(Amthor, 2017). Ademais, podem estar presentes pensamento desorganizado e
comportamento motor grosseiramente desorganizado (DSM-V-TR, 2023).

Entre as afetacGes presentes na condicdo tem-se os déficits cognitivos (Hons et al.,
2021; Xu; Xian, 2023), que comprometem o pleno funcionamento das Funcbes Executivas
(FEX) (Gomez et al., 2012). Por sua vez, as FEx sdo um conjunto extenso de funcdes, entre
elas o controle inibitério, a memoria de trabalho/operacional e a flexibilidade cognitiva,
envolvidas em comportamentos de planejamento e execucdo de atividades simples e
complexas. E caracteristica da esquizofrenia, assim como de outros transtornos
neuropsiquiatricos, a inibicdo prejudicada, déficits na memdria de trabalho e atencéo
sustentada (Gilmour et al., 2019).

Além dos sintomas positivos, negativos e cognitivos, sustentamos a existéncia de
sintomas sensorio-perceptivos. A sensibilidade ao ruido (SR) seria um desses sintomas e
apesar de pouco estudada, encontramos relatos de pacientes com esquizofrenia sobre uma
chuva de sons excessivamente altos, provocadores de perturbacdo e intenso sofrimento
(Landon et al., 2016).

Algumas pesquisas expressam que pessoas com esquizofrenia possuem déficits no
processamento de estimulos emocionais auditivos e visuais (De Gelder et al., 2005; De Jong
et al., 2009), no entanto, esta pesquisa destinou-se a investigar possiveis efeitos do cocktail
party, um estimulo auditivo sem caracteristicas emocionais envolvidas, no desempenho em
tarefas de FEx em pessoas com esquizofrenia. O cocktail party utilizado nesta pesquisa pode
ser definido como um ruido estruturado e dindmico, € 0 seu som é o resultado de uma
celebracdo com vérias pessoas que produzem um barulho no ambiente devido a conversas

paralelas, sons de copos batendo, de passos, risadas, muasica ambiente e outros sons que
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possam surgir dessas interacdes multiplas (Bronkhorst, 2015). Esse efeito coquetel também é
nomeado de “cocktail party problem” (Har-Shai; Zion, 2021).

Em outro estudo, Meister et al. (2020) apds investigarem a audicdo estatica e
dindmica por meio de cocktails em adultos e idosos, compreendem que o efeito cocktail party
aumenta a carga cognitiva e prejudica a compreensdo da fala. Contudo, nesta pesquisa,
tenciona-se perceber se o efeito também prejudicaria o desempenho de algumas funcdes
executivas.

Para tanto, trés testes psicologicos distintos foram aplicados em dois grupos, o GEsq
(grupo esquizofrenia) e o GC (grupo controle), com as condi¢cBes com ruido/som no ambiente
e sem ruido/som no ambiente. Esta dissertacdo esta dividida em sete capitulos, onde o
primeiro é basicamente introdutério. No segundo capitulo estd a fundamentacdo tedrica
subdividida em temas especificos importantes para subsidiar esta pesquisa. Nos terceiro e
quarto capitulos estdo objetivos e método respectivamente. Resultados e discussdo compdem

os capitulos cinco e seis, fechando com as conclusdes no sétimo e ultimo capitulo.

1.1 Justificativa

Como citado anteriormente, este estudo se propds a investigar possiveis efeitos do
ruido/ som do ambiente no desempenho em tarefas de FEx em pessoas com esquizofrenia,
uma vez que o transtorno além de ter uma prevaléncia consideravel, atinge de forma vasta as
pessoas que o possuem; inclusive, afetando a sensacédo e percepcao.

Foi realizada uma breve revisdo na base de dados Pubmed, com o0s seguintes
descritores: #1 schizophrenia OR schizophrenia spectrum OR schizophrenic OR psychotic
disorders OR psychotic disorder OR psychoses OR psychose OR psychotic episode, #2
neuropsychological test OR neuropsychological tests OR cognition OR cognitive function OR
executive function OR executive functions OR work memory OR working memory, #3
cocktail effect OR cocktail party OR noise sensitivity OR noise effect. Os dados dos #1, #2 e
#3 foram cruzados e resultaram em 6520 artigos, os filtros usados foram pesquisas empiricas
de até 10 anos. Todos os titulos e resumos foram lidos, somente apos leitura criteriosa, 41
trabalhos foram selecionados e lidos em sua integra.

Mesmo ap0s o0 processo de revisdo, tornou-se evidente a falta de informagdes sobre a
SR na esquizofrenia e a inexisténcia de pesquisas que investiguem de maneira quantitativa os
efeitos da SR, com o cocktail party, no desempenho cognitivo de pessoas com esquizofrenia,

dados estes que tornam esta pesquisa inédita, com carater e objetivos ainda néo investigados



14

anteriormente. Ainda, as duas pesquisas sobre sensibilidade ao ruido/som foram de cunho
qualitativo e descritivo, uma vez que falaram sobre a existéncia da SR e, portanto, de
alteracdes sensorio-perceptivas, mas ndo investigaram a sua interferéncia em qualquer funcao
cognitiva, sobretudo, as FEX.

Considerando-se os fatos supracitados, é véalido salientar que o diagnostico e as
intervengdes em transtornos mentais, quando precoces, favorecem bons progndsticos
(Brietzke et al., 2011), e contribuem para entender melhor os sintomas e as peculiaridades da
doenca e, precipuamente, ajudam a pensar em formas de intervengbes que fortalecam a
qualidade de vida dessas pessoas. Portanto, entender sobre o funcionamento sensorial e
cognitivo de pessoas com esquizofrenia pode auxiliar no manejo do/a paciente/cliente, na
construcdo de possiveis intervencdes e até criacdo de ambientes mais agradaveis para

aprendizagem e interacdo dessas pessoas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta fundamentacdo tedrica vamos descrever as FEX, seus componentes e estudos
mostrando o desempenho de pessoas com Esquizofrenia em tarefas de FEx, assim como

estudos sobre alteragdes sensorio-perceptivas ligadas ao ruido relacionadas a esses pacientes.

2.1 Algumas consideracdes sobre Funcdes Executivas

O encéfalo funciona de forma integrada e nenhuma funcdo cognitiva funciona
isoladamente, e apds um extenso periodo de investigacdo e discussao, sabe-se hoje que as FEX
compdem um sistema (Diamond, 2020; Goldstein et al., 2014) e podem ser compreendidas
como um grupo de habilidades cognitivas que permitem o planejamento e a execucao de
comportamentos e agdes complexas (Hamdan; Pereira, 2009), de forma adaptativa, flexivel e
direcionada (Karbach; Unger, 2014).

As FEX estdo associadas ao funcionamento do cértex pré-frontal, o que ndo significa
gue o seu funcionamento se limite apenas a essa area cerebral, e desde o primeiro ano de vida
elas comegam a se pronunciar, sendo maturadas e ficando mais sofisticadas com o
desenvolvimento (Rotta; Briddi Filho; Bridi, 2018). E importante considerar que as fungdes
executivas, tanto a nivel neuroanatémico quanto funcional, estdo sujeitas a sofrer alteracGes a
partir de agentes externos e sujeitos a pouco controle, tais como: condicionamento fisico,
comprometimento do sono ou isolamento, pratica e repeticdo de habilidades, somada a
desafios e complexidades constantes (Diamond, 2014).

Por se tratar de um conjunto extenso de funcdes, entre elas: controle atencional e
inibitério, memoria de trabalho/operacional, planejamento, flexibilidade cognitiva, resolucéo
de problemas e autorregulacdo (Rotta; Bridi Filho; Bridi, 2018; Otero; Barker, 2014), alguns
autores realizam divisOes e classificacOes que ajudam a explicar, em parte, a heterogeneidade
da sua composicdo. Por exemplo, Goldstein et al. (2014) expdem 32 defini¢cbes e modelos de
funcOes executivas, dentre os quais encontram-se 0 de Luria (1966) e Lezak (1995), nesta
pesquisa utilizaremos o modelo de Diamond.

Em seu modelo de FEx mais recente Dimond (2020) considera, como principais, trés
funcOes executivas e estas dao forma e alicerce a outras FEX, a triade principal é composta por
memoria de trabalho, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva, e cada uma dessas fungdes
possuem duas subfuncdes; as subfungdes da memoria de trabalho sdo memoria de trabalho

verbal e visuoespacial, do controle inibitorio sdo inibicdo de respostas e controle de
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interferéncia e da flexibilidade cognitiva sdo a alternancia de tarefas e o ajuste rapido as
mudancas. Outras fungdes que sdo construidas a partir da triade sdo: raciocinio, resolugéo de
problemas e planejamento. A velocidade de processamento é uma funcdo que possui relacéo
direta com melhores desempenhos das FEx (Diamond, 2020)..

A seguir vamos descrever cada uma das trés dimensdes principais das FEx estudadas
por Diamond (2020).

2.1.1 Controle inibitorio

Diamond (2020) considera o controle inibitorio umas das principais FEX, sendo a que
desempenha o papel de inibir os maultiplos estimulos externos e impulsos internos, alem de
possibilitar pensar e avaliar, por um angulo mais apropriado e necessario, as informac6es que
chegam, fornecendo autonomia e poder de escolha para um comportamento independente e
maduro, a atengdo seletiva esta envolvida no controle de interferéncias, uma das subfungdes
desta FEx. O controle inibitério ajuda-nos a distinguir e impedir, desde respostas e atos
impulsivos, as emogdes inadequadas (Montiel; Seabra, 2012).

A falta ou o déficit do controle inibitdrio seria como retirar essa capacidade de escolha
e deixar o individuo exposto a todo e qualquer tipo de estimulo. E através desta funcio que se
torna possivel inibir informacGes excessivas e focar no que verdadeiramente interessa (Rotta;
Bridi Filho; Bridi, 2018).

O ato de controlar os impulsos é dedicado a essa habilidade que se inicia entre e ap0s
0s anos pré-escolares (Seabra et al., 2014), e, talvez por isso, seja tdo comum presenciar
criancas com comportamentos caracteristicos e considerados mais ‘“‘sinceros”, por ainda
estarem se desenvolvendo, apresentam mais impulsividades no comportamento e/ ou na
expressao verbal. Este desenvolvimento continua a acontecer durante a adolescéncia (Otero;
Barker, 2014).

2.1.2 Memobria de trabalho

A memoria de trabalho ou working memory € a capacidade de manter informacgdes na
consciéncia enquanto se executa uma tarefa para a qual aquelas informagdes sdo necessarias
(Miller; Lundqvist; Bastos, 2018; D’esposito; Postle, 2015), basicamente ela possibilita a
apreensdo e compreensdo de informagdes mais recentes, é também através dela que é possivel

ler plenamente um livro, realizar célculos, planejar agcdes, raciocinar ou qualquer ato que
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solicite alguma informacdo prévia (Diamond, 2014). Ela tem o poder de atualizar o
conhecimento adquirido e oferecé-lo as outras funcdes, por exemplo, planejamento, formacao
de conceitos, flexibilidade cognitiva (Karbach; Unger, 2014).

A memoria de trabalho e o controle inibitorio trabalham em sintonia, assim como
muitas outras funcbes, e buscam suprimir agdes ou falas equivocadas, ponderando e
assimilando-as. O controle inibitorio proporciona o descongestionamento de informacGes
diversas e nem sempre Uteis e coerentes, para que a memoria trabalhe o mais limpidamente
possivel e atinja a concentracdo precipua (Diamond, 2014).

Portanto, pode-se compreender a memoria de trabalho como limitada, porém com
papel central no arquivamento das informacdes que mais adiante serdo repassadas a outras
funcGes e até mesmo a memoria de longo prazo. Apesar de a memdria de trabalho demonstrar
um notavel aprimoramento entre 0s cinco e onze anos de idade (Diamond, 2020), somente na
faixa etéria dos vinte anos ela ganha potencial estabilidade, que se estendera até os cinquenta,
e a partir de entdo ocorrerd um declinio gradual da fungdo (Gilmour et al., 2019). Os déficits
gue atingem a memdria de trabalho podem relacionar-se com a capacidade de manutencgéo ou

de atualizacao de informacdes (Otero; Barker, 2014).

2.2 Flexibilidade cognitiva

A flexibilidade cognitiva supde a multiplicidade de perspectivas, opcdes e
ponderacbes, é essa funcdo que conduz a reflexdo e consideracdo de escolhas,
comportamentos e pensamentos diversos, recrutando, para tanto, as informac6es contidas na
memodria de trabalho e a condigdo de inibir as informagdes desnecessarias (Diamond, 2020).
Ela se desenvolve gradualmente até a adolescéncia, apresentando diferencas significativas no
seu desempenho e na sua sofisticacdo, sobretudo, entre os cinco e doze anos, periodo no qual,
geralmente, observa-se uma maior flexibilidade na rotina, tarefas e escolhas de lazer,
realizados pela crianca (Seabra et al., 2014).

Deste modo, esta funcdo é recrutada quando ha necessidade de ajustes a novas regras,
horérios, troca de rotina, mudanca de profissdo, bem como no ato de produzir respostas e
solugdes criativas (Rotta; Bridi Filho; Bridi, 2018). A capacidade de adaptacdo a inéditas
condicdes e situagdes, de manobrar imprevistos e manter uma atualizagdo constante, deve-se a
flexibilidade cognitiva (Karbach; Unger, 2014; Montiel; Seabra, 2012).
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2.3 Esquizofrenia, fungdes executivas, sensibilidade ao ruido e cocktail party

A atual e constante producdo cientifica sugere que prejuizos proeminentes em
dominios cognitivos como: memoria de trabalho, memoria declarativa, funcdo executiva e
atencdo, séo a fonte da funcionalidade acentuadamente prejudicada (Xu; Xian, 2023; Ruiz-
Castafieda et al., 2022; Thuaire et al., 2020; Ronenwett, 2016). Por isso, ao expressarem a
complexidade do transtorno, o fazem, sobretudo, concernente aos seus vastos e enredados
sintomas e caracteristicas, alem do acentuado comprometimento cognitivo, que precede o
inicio dos sintomas manifestos e permanece, em grande parte, com suas raizes originarias
ocultas (Espindola; Lima, 2015).

Dixit, Kumar e Chaudhury (2020) avaliaram o perfil neuropsicoldgico de pessoas com
esquizofrenia e dependentes de alcool. Sabe-se que 0 consumo excessivo ou precoce de alcool
relaciona-se fortemente ao desempenho neuropsicoldgico prejudicado, e que pessoas com
esquizofrenia, da mesma forma, apresentam um desempenho neuropsicol6gico também
intensamente afetado. Logo, eles compararam a intensidade das disfungdes neuropsicolégicas
entre um grupo saudavel, um grupo com esquizofrenia crénica e um grupo de dependentes de
alcool. Os resultados mostraram que 83,3% dos pacientes com esquizofrenia apresentam
comprometimentos neuropsicolégicos, enquanto apenas 36,7% dos dependentes de alcool
chegam a apresentar tais comprometimentos. O instrumento utilizado fora a Compreensive
Neuropsychological Battery in Hindi (AIIMS), uma bateria aplicavel em pessoas com idade
dos quinze aos oitenta anos, composta por treze escalas, desde escalas motoras, visuais, tateis
a escalas dos processos intelectuais, e que se propde a identificar e reabilitar lesdes cerebrais.

Devido ao fato da capacidade funcional de pessoas com esquizofrenia ser
frequentemente prejudicada, Domingos et al. (2015) associaram o desempenho cognitivo de
esquizofrénicos ao status funcional do individuo. Prontamente, ao serem questionados sobre a
existéncia de limitagdes cognitivas no dia a dia, os participantes afirmaram a detencdo de
dificuldades de concentracéo, atencdo, lembranca, planejamento e seguir regras. Aplicaram-se
testes e todas as FEx avaliadas expressaram baixo desempenho, no entanto a memoria de
trabalho correlacionou-se mais fortemente com a incapacidade funcional.

Identificar se as deficiéncias das FEXx refletem no funcionamento diario dos pacientes
foi a questdo que impulsionou o estudo de Alekseev e Rupchev (2013) e os fez perceber que 0
sentido da meta ou planos para a vida pode ser relacionado a flexibilidade cognitiva. Os

pacientes que mostraram mais afetagcOes na flexibilidade cognitiva foram os que apresentavam
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déficit em atividades, estilo de vida mondtono e auséncia de motivacao nas atividades de vida
diéria.

Pode-se observar a partir dos estudos citados que pessoas com Esquizofrenia
apresentam dificuldades em tarefas de FEX. A seguir descreveremos alteracfes também em
habilidades perceptuais.

A habilidade de percepcéo versa sobre atribuir significados ao contetdo apreendido
por meio dos sentidos. As alteracbes da percepcdo sdo marcantes em quadros
neuropsiquiatricos, incluindo a esquizofrenia, visto que é a partir dessas alteracBes que
resultam as alucinag0es, entre elas a auditiva (Malloy-Diniz et al., 2016).

Bunney Janior et al. (1999) investigaram, por meio de autorrelatos, anomalias
perceptuais em pacientes com esquizofrenia e grupo controle, alegando serem os pioneiros de
estudos com esta perspectiva, e perceberam que as percepcdes mais alteradas sdo as auditivas
e as visuais. Mais da metade de pacientes com esquizofrenia descreveram sensibilidades
severas e perturbadoras, relatando dificuldade em se concentrar devido a excesso de sons, que
se interpdem ou de inibir esses sons que parecem altos em excesso, enquanto um quarto do
grupo controle descreveu alteracbes perceptuais sutis ou menos pronunciadas e, em sua
maioria, associadas a momentos de estresse ou fadiga.

A SR é uma das afetacOes presentes na esquizofrenia, no entanto, como é clarificado
por Landon et al. (2016), que buscaram conhecer as experiéncias da SR em pessoas com
esquizofrenia, é pouco destacada e/ou considerada. A pesquisa visou identificar as
experiéncias subjetivas da SR em pessoas com esquizofrenia por meio de autorrelatos, que
demonstraram a intensidade com que a sensibilidade provoca perturbacgéo e sofrimento.

Com o objetivo de avaliar o impacto da tolerancia ao ruido auditivo no sono néo
restaurador, Fong, Wong e Huang (2018) testaram 202 pessoas, por meio de um teste
audiométrico, e perceberam que pessoas com SR respondem mais facilmente ao som que
induz a produgdo do cortisol, tendo niveis de estresse elevados e consequentemente recebendo
de forma direta ou indireta os seus maleficios, a exemplo, dificuldades ou distarbios
envolvendo o sono.

Além disso, funcbes sensoriais basicas também apresentam comprometimentos, tais
como, a percepcao elevada de tons (Javitt; Sweet, 2015). Déficits no processamento precoce
de informac0es auditivas possuem relacdo direta com a funcionalidade e com a cognigéo de
pacientes com esquizofrenia, contribuindo para a incapacidade funcional e manifestagdes

caracteristicas do transtorno (Thomas et al., 2017).



20

Song et al. (2022) investigaram o efeito de alguns ruidos em pessoas saudaveis e a
interferéncia desse ruido na memaria operacional ou memaria de trabalho e constataram que a
SR afeta a memoria de trabalho, além de a SR correlacionar-se a fatores da personalidade,
como neuroticismo, conscienciosidade e extroversdao. Também, Wright et al. (2014)
compreenderam, por meio de uma revisdo sistematica, o feito do estresse produzido por
ruidos, assim como o cocktail party, no desempenho cognitivo de pessoas saudaveis e
previram como isso poderia afetar mais intensamente pessoas com esquizofrenia, uma vez que
pessoas com o transtorno possuem o desempenho cognitivo prejudicado e maior SR. Uma de
suas conclusdes é de que a SR se correlaciona com reducdo da atencdo e da capacidade
funcional.

Por fim, as pesquisas sobre o efeito cockatil party em pessoas com esquizofrenia
atualmente presentes na literatura estdo voltadas a compreensdo da fala ou de intrucdes,
quando outros ruidos ou barulhos estdo ocorrendo simultaneamente. Por exemplo, Zheng et
al. (2018) investigaram se pessoas com esquizofrenia possuem alteragdes ou reducdo na
conectividade funcional intrarrede e assim, na deteccdo da fala sob condicdo de
mascaramento; perceberam que pessoas com esquizofrenia apresentam um declinio, quando
comparado a pessoas sem o transtorno, no desempenho de deteccdo da fala quando esta é
mascarada com ruidos, e que este declinio relaciona-se com a reducdo da conectividade
funcional intracaudada, uma das funcées que ajudam na deteccéo da fala-alvo.

Outra pesquisa que se debruca a compreender, através de substratos cerebrais, o
processo de reconhecimento da fala em pessoas com esquizofrenia e em pessoas sem
transtorno é a de Wu et al. (2016), os dois grupos foram expostos a estimulos auditivos e
estimulos visuais (leitura de labios) e percebeu-se que a atividade cerebral dos grupos acima
citados, enquanto expostos ao “cocktail party”, € distinta. A atividade cerebral das pessoas
com esquizofrenia mostrou-se reduzida, principalmente, no giro temporal postero-inferior
esquerdo, area envolvida no processamento de fungdes como a memoria de trabalho visual e
atencdo seletiva visual.

De acordo com as informacgOes analisadas, percebe-se um consenso na literatura que
pessoas com esquizofrenia tém prejuizos nas FEX, e também que essas pessoas tém uma SR
maior do que pessoas sem o transtorno. No presente estudo propde-se manipular o ruido a
partir de um delineamento quase experimental enquanto as pessoas com e sem esquizofrenia

desempenham tarefas de FEX.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Este estudo teve como objetivo geral investigar o efeito do ruido/ som no ambiente
(cocktail party) no desempenho em tarefas de FEx em pessoas com esquizofrenia.

3.2 Especificos

J& como objetivos especificos, verificaram-se: (1) o desempenho de pessoas com e
sem esquizofrenia em tarefas de FEX na presenca de um ruido/ som do ambiente (cocktail
party), (2) o desempenho de pessoas com e sem esquizofrenia em tarefas de FEx sem
presenca de ruido/ som do ambiente (cocktail party); (3) se o ruido/ som no ambiente
(cocktail party) infere no desempenho das FEx de pessoas com e sem esquizofrenia, (4) se as
pessoas com esquizofrenia tém prejuizos do desempenho das FEx comparadas as pessoas sem

esquizofrenia durante o cocktail party.
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4 METODO

4.1 Amostra e recrutamento

Participaram do estudo 40 voluntarios, com idades entre 18 e 57 anos. Dentre os quais,
20 individuos tinham o diagnostico de esquizofrenia, compondo o Grupo Esquizofrenia
(GEsQ), e 20 individuos ndo possuiam diagnostico de transtorno neuropsiquiatrico, compondo
0 Grupo Controle (GC).

Os participantes do GEsq, ap6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
recrutados de acordo com o interesse em participar da pesquisa. Recrutou-se todos o0s
participantes por conveniéncia ndo probabilistica. A coleta de dados do GEsq foi realizada
nos CAPS da cidade de Panelas — PE, Cupira — PE e Jurema — PE.

Os individuos do GC foram recrutados em uma unidade de salde e compartilhavam
caracteristicas como idade e sexo similares (todos cisgéneros) as do GEsq, de modo a manter
a homogeneidade dos dois grupos. O GC foi recrutado na Policlinica Municipal de Panelas —
PE.

4.2 Local da pesquisa

A coleta de dados do GEsq foi realizada nos CAPS das cidades de Panelas — PE,
Cupira — PE e Jurema — PE, caracterizados como tipo I, e a Policlinica Municipal de Panelas —
PE. A escolha dos CAPS se justifica por ser um servico préprio para receber e oferecer
diferentes tipos de cuidados a pacientes com transtornos mentais moderados e graves, que
provocam implicacBes na funcionalidade dos seus usuarios, como é 0 caso de pessoas com
esquizofrenia e que integraram o GEsq. Por serem de tipo I, significa que sdo alocados em
cidades de pequeno porte e, portanto, a quantidade de pacientes em um Unico servi¢o nao foi
suficiente para a realizagéo da pesquisa.

Ao passo que, a Policlinica Municipal, que oferece servigos fisioterapéuticos,
dermatoldgicos, ginecoldgicos, psicoterapicos e diversos outros, foi o campo para
identificacdo de pessoas que integrem o Grupo Controle (GC). As pessoas desse grupo nao

possuiam diagnostico de transtorno mental algum.
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4.3 Critérios de inclusao e exclusédo

43.1

4.3.2

Critérios de inclusdo para o Grupo Esquizofrenia (GEsq) e Grupo Controle (GC)

a) Ter diagnostico de Esquizofrenia (GEsq);

b) Ter mais de dezoito anos (GEsq e GC);

c) Ser usuario do CAPS (GEsq);

d) Ter capacidade auditiva preservada (GEsq e GC);

e) Ter acuidade visual normal ou corrigida (GEsq e GC);

f) Ter conhecimentos basicos sobre nimeros (GEsqg e GC);

g) Ter conhecimentos béasicos sobre letras (GEsq e GC)

h) Estar vacinado ou estar com suas doses de vacina para COVID-19 completas (GEsq
e GC).

Critérios de exclusdo para o Grupo Esquizofrenia (GEsq) e Grupo Controle (GC)

a) Ter diagnostico de Esquizofrenia e/ou outros transtornos mentais (GC);

b) Ter diagndstico de doencas neuroldgicas (GEsq e GC);

c) Ter diagnostico de doenca cronica (GC);

c) Ter doencas neuromusculoesqueléticas (GEsq e GC);

d) Nao compreender instrucdes e regras dos testes (GEsqg e GC);

e) Fazer uso de psicofarmacos (GC);

f) Ter feito uso recreativo de substancias psicoativas nas ultimas 48 horas (GEsq e
GC);

g) Ter comprometimento/perda auditiva (GEsq e GC);

4.4 Instrumentos da pesquisa

Os instrumentos utilizados foram:
(1) Optotipos de Snellen para rastreio da acuidade visual.
(2) Entrevista semiestruturada, uma especifica para o GC e outra para 0 GEsq,

capturando informacg0es dos participantes e contribuindo para um melhor entendimento de

aspectos relevantes da vida do/a voluntario/a, perguntando sobre o inicio do adoecimento,

tratamentos j& realizados, terapéutica medicamentosa adotada, principais sintomas,
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escolaridade, idade e sexo. As entrevistas foram construidas pela pesquisadora, e os modelos
das entrevistas encontram-se nos Apéndices (ver Apéndice B e Apéndice C);

(3) O Trail Making Test (TMT) ou Teste de Trilhas, € amplamente utilizado para
avaliar funcBes executivas, especialmente velocidade de processamento e flexibilidade
cognitiva, possui alfa de cronbach 0.71, e foi projetado por Partington e Leiter em 1938
(Llinas-Regla et al., 2015). Quanto ao processo de aplicagdo, é realizado por meio de lapis e
papel, em uma parte (A) que demandam o0 conhecimento de nimeros em ordem crescente,
especificamente até o nimero 25 (Malloy-Diniz et al., 2016). A primeira etapa é composta
pela apresentacdo do numero 1 ao 8, essa primeira etapa € um treino/exemplo da execugdo
real da tarefa. Depois, 25 numeros estdo dispostos de forma aleatdria em um papel e devem
ser identificados em ordem crescente e ligados, formando a trilha, por exemplo: 1-2-3-4-5-6-
7-8... até 0 25. E registrado o tempo de execucdo e se a tarefa fora concluida (ver Anexo A).

(4) O Teste Cubos de Corsi foi criado por Philip Michael Corsi, como um instrumento
que avalia a memoria operacional visuoespacial, tem a sua aplicacdo realizada através de um
tabuleiro de madeira no qual constam nove blocos também de madeira, posicionados de forma
aleatdria. O aplicador do teste apontara com o dedo uma sequéncia especifica de blocos, e 0
examinando deve reproduzir de maneira idéntica, visto isso, a cada nova sequéncia o nimero
de blocos aumenta e a complexidade da tarefa, de igual modo. Foi validado no Brasil por
Fonseca et al. (2017), com alfa de cronbach 0.71. Nao tem restricdo de idade e ndo € um
instrumento privativo dos psic6logos. Durante a execucgdo do teste, sdo somados 0s acertos na
reproducdo dos movimentos dos voluntarios (ver Anexo B).

(5) O subteste denominado Labirintos, um dos dez testes que compdem a
Neuropsychological Assessment Battery (NAB) ou Bateria de Avaliacdo Neuropsicoldgica,
avalia raciocinio e resolucdo de problemas. O teste tem a sua aplicacdo realizada por meio de
lapis e papel, no qual sete labirintos a serem solucionados estdo posicionados cada um em
uma folha individual, e devem ser realizados em um decorrer de tempo estipulado e
cronometrado. Quanto melhor é o desempenho na tarefa, menos tempo é utilizado e maior é a
pontuacdo. Quanto pior o desempenho, maior 0 tempo e pior a pontuagdo. Cada labirinto €
independente do anterior. O aplicador do teste orienta que todo labirinto possui um inicio e
um fim, a ordem n&do deve ser trocada. Por exemplo: iniciar pelo fim e terminar pelo inicio
(ver Anexo C).

(6) O ruido, similar ao que €é produzido em um cocktail party, foi usado em uma das
aplicacdes de cada teste, durante a aplicacdo o participante recebeu o estimulo auditivo por

meio de um headfone, com intuito de observar a sua interferéncia no desempenho de ambos
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0s instrumentos. O volume era sempre 0 mesmo para ambos 0s grupos e em ambas

aplicagdes. Link do som: https://youtu.be/SCsZZalgPgs

4.5 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados ocorreu sempre de forma individual, em um encontro Gnico com
cada participante e teve como primeiro passo leitura e explicagdo minuciosa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, ver Apéndice A).

Dito isso, 0 procedimento seguiu sempre a seguinte sequéncia para todos os voluntérios:
1. Aplicacdo da entrevista semiestruturada (duragcdo média de 05 minutos);
2. Teste de rastreio de acuidade visual com os optotipos de Snellen (teve duracdo média
de 05 minutos);
3. Aplicacdo do Trail Making Test (teste de trilhas) sem a interferéncia do ruido

“Cocktail party ” (duracdo média de 05 minutos)

4. Aplicacdo dos Blocos de Corsi sem a interferéncia do ruido “Cocktail party ” (duracéo
média de 10 minutos).

5. Aplicagdo dos Labirintos sem a interferéncia do ruido “Cocktail party” (duracéo
média de 20 minutos).

6. Aplicacdo do Trail Making Test (teste de trilhas) com a interferéncia do ruido

“Cocktail party ” (duracdo média de 05 minutos).

7. Aplicacdo dos Blocos de Corsi com a interferéncia do ruido “Cocktail party ” (duracao
média de 10 minutos).
8. Aplicacdo dos Labirintos com a interferéncia do ruido “Cocktail party” (duracéo

média de 20 minutos).

E importante salientar que, para minimizar possiveis interferéncias do efeito de ordem,
metade de cada grupo recebeu a primeira aplicagdo de cada teste sem o ruido e a outra metade

iniciou com a presencga do ruido.


https://youtu.be/SCsZZa1gPqs
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5 RESULTADOS E ANALISES DOS DADOS

Os dados do teste de Trilhas obtiveram-se a partir do tempo de execucéo da tarefa, ou
seja, quanto maior este tempo pior o desempenho no teste. Ja no teste de Cubos de Corsi,
analisaram-se 0s escores brutos que correspondem ao nimero de acertos, o que significa que
quanto maior o escore, melhor o desempenho no teste. E, por fim, no teste do Labirinto, que
usa como medida o tempo de execucdo do teste, foi atribuida uma pontuacao de acordo com
esse tempo, logo quanto menor o tempo, maior essa pontuacao, neste sentido, quanto maior a
pontuacdo melhor o desempenho.

Para estes testes neuropsicologicos realizaram-se analises descritivas — foram
calculadas médias e desvio padrdo de cada grupo além de construcdo de gréficos. Ja na
analise inferencial, utilizaram-se testes ndo paramétricos: Mann Witney U Test para comparar
0 desempenho entre grupos (GEsq x GC) e Wilcoxon Matched Pairs Test para comparar as
respostas nas condi¢cbes com e sem ruido/cocktail party. Entretanto, antes de descrever as

analises, segue a caracterizacdo da nossa amostra para uma compreensao melhor da pesquisa.

5.1 Caracteristicas da amostra

Os dados sociodemogréaficos foram analisados com estatistica descritiva, e apenas a
idade foi feito um teste ndo paramétrico de comparacao entre grupos (Mann Witney U Test),
uma vez que trata-se de uma variavel discreta.

Conforme ilustrado na Tabela 1, os dados coletados nas entrevistas dos dois grupos
resultaram em: 13 participantes do sexo masculino e 7 participantes do sexo feminino no
GEsq e igual numero no GC, somando-se 40 participantes. A idade média dos participantes
do GEsq foi de 33,45 e desvio padrao de 8,35, enquanto a idade média do GC foi de 33,90 e
desvio padrédo de 9,00. Tratando-se da escolaridade, 60% (N=12) dos participantes do GC
concluiram o ensino médio, enquanto apenas 35% (N=7) do GEsg conseguiram 0 mesmo
resultado, ao passo que 30% (N=6) dos participantes do GEsq ndo concluiram o ensino

fundamental, enquanto que apenas 15% (N=3) do GC tiveram o0 mesmo resultado.



Tabela 1. Resumo dos dados sociodemogréaficos

Variaveis sociodemograficas | GEsqg N=20 | GC N=20 p value*
Idade Média (DP) 33,45(8,35) | 33,90 (9,00) p = 0,892
Sexo 7 mulheres | 7 mulheres

13 homens | 13 homens -
Escolaridade GEsq GC
Ensino Médio Completo 7 12
Ensino Médio Incompleto 1 3
Ensino Fundamental Completo 6 2
Ensino Fundamental Incompleto 6 3

Fonte: Saraiva, 2023.
Nota. *Mann Witney U Test
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A Tabela 2 apresenta as medicacgdes prescritas e consumidas pelos participantes do

GEsqg. A medicacdo mais utilizada é o haldol, 60% (N=12) participantes utilizam-na; em

seguida temos a prometazina, utilizada por 40% (N=8) dos participantes; o biperideno,

utilizado por 35% (N=7), e o clonazepam e a risperidona, ambos utilizados por 30% dos

participantes. Apenas um voluntéario ndo soube informar a atual medicacdo e as informaces

também néo constavam em prontuério.

Tabela 2. Medicacdo utilizada por cada participante do GEsq na época da coleta de dados

Pacientes

Medicacéo

Voluntério 1

Fernegan, Diazepam, Risperidona e Melleril

Voluntério 2

Haldol, Carbamazepina e Clonazepam

Voluntério 3

Haldol, Acido Valprdico, Prometazina e Neozine

Voluntério 4

Haldol, Prometazina, Levozine

Voluntario 5 | Sertralina, Risperidona e Cinetol

Voluntario 6 | Haldol, Biperideno, Prometazina e Amplictil
Voluntario 7 | Carbonato de Litio, Haldol, Olanzapina, Clopromazina
Voluntario 8 | Nao informado

Voluntario 9 | Fluoxetina, Risperidona, Amitriptilina, Alprazolam

Voluntéario 10

Neozine, Haldol, Prometazina

Voluntario 11

Biperideno, Haldol, Escitalopram

Voluntério 12

Carbonato de Litio, Amitriptilina e Olanzapina




Voluntério 13

Haldol, Biperideno, Prometazina, Clonazepam

Voluntario 14

Haldol, Prometazina e Biperideno

Voluntério 15

Haldol, Risperidona, Sertralina, Carbonato de Litio, Limbitrol, Amitriptilina e
Divalproato de Sédio

Voluntario 16

Acido Valproico, Carbonato de Litio, Neozine, Clonazepam e Biperideno

Voluntario 17

Risperidona, Biperideno, Carbonato de Litio, Acido Valpréico, Neozine e
Clonazepam

Voluntario 18

Risperidona, Neuleptil e Prometazina

Voluntario 19

Biperideno, Haldol e Fenobarbital

Voluntério 20

Haldol, Olanzapina, Cloridrato de Clorpromazina, Prometazina, Clonazepam,
Clonazepam e Aripiprazol.

Fonte: Saraiva, 2023.

5.2 Resultados das comparaces entre GESQ x GC
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A Figura 1 ilustra os resultados no teste de trilhas e descreve a média do tempo de

execucdo da tarefa para os grupos, de acordo com a condi¢do sem e com som/ruido. Em

ambas as condi¢fes, 0 GEsq mostrou maior tempo de execucdo da tarefa, mostrando que

demoraram mais tempo para realiza-la. As diferencas entre os grupos foram significativas em

ambas as condi¢des, como mostra o p value (p=0,000159 sem ruido/som e p=0,000046 com

ruido/som).



Figura 1.
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Fonte: Saraiva, 2023.

Nota. *** diferenca entre grupos, p < 0,001, Mann Witney U Test.
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A Figura 2 ilustra um gréfico que mostra a média do nimero de acertos do GEsq e

GC, novamente de acordo com a condi¢do sem e com ruido/som. O GEsq apresentou uma

média do numero de acertos menor que o GC, ou seja, 0 desempenho dos pacientes foi pior.

Esta diferenca entre grupos foi mais uma vez significativa com um p=0,003175 para condicéao

sem som/ruido e p=0,001901 para condi¢do com som/ruido.
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Meédia do numero de acertos no teste dos Cubos de Corsi por grupo.
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Fonte: Saraiva, 2023.

Nota. ** diferenca entre grupos, p < 0,01, Mann Witney U Test.

A Figura 3 ilustra um grafico que descreve a média dos escores no teste de Labirinto

para 0s grupos, de acordo com a condicdo sem e com ruido/som. Podemos observar que o

Gesq mostrou novamente um escore médio menor que o GC, ou seja, 0s pacientes tiveram um

desempenho menor na tarefa. Esta diferenca entre os grupos também foi significativa com

p=0,000046 e p=0,012395 para as condi¢cdes sem e com som/ruido, respectivamente.
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Figura 3. Escore no teste de Labirinto por grupo.
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Fonte: Saraiva, 2023.
Nota. * diferenca entre grupos, p < 0,05, Mann Witney U Test.

5.3 Resultados das comparac6es Intragrupo e da condicdo Com Som e Sem Som

Na Figura 4 podemos observar a média de acordo com cada teste, nas condi¢cdes com e
sem ruido/som. A média do desempenho com som foi pior em ambos 0s grupos e em todos 0s
testes, apesar disso, 0 Unico teste que mostrou diferenca significativa foi o Labirinto. E,
apenas para o GEsq, conquanto o GC né&o apresentou diferenca significativa no desempenho

com som e sem som em nenhum dos trés testes.

sqn=20
n=20
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Figura 4. Desempenho nos testes neuropsicoldgicos de acordo com a condigdo e grupo.
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6 DISCUSSAO

Este projeto de pesquisa teve como objetivo geral investigar possiveis efeitos do ruido/
som no ambiente, denominado “cocktail party”, no desempenho em tarefas de FEX em
pessoas com esquizofrenia.

De forma colateral, os resultados fortalecem as atuais contribui¢cbes da literatura,
expondo que pessoas com esquizofrenia apresentam pior desempenho em tarefas de funcdes
executivas quando comparadas a pessoas sem o transtorno. O grupo de pessoas sem
transtorno mental também ndo apresentou desempenho prejudicado significativo apds a
interferéncia do ruido em nenhuma tarefa, ou seja o ruido ndo interferiu na execucdo de
tarefas de Trilhas, Cubos de Corsi e Labirintos.

Quanto ao GEsq, observamos um pior desempenho nos trés testes de FEx na presenca
do ruido/som. Entretanto s6 houve diferenca significativa na tarefa labirinto, ou seja, 0 GEsq
apresentou desempenho consideravelmente pior na tarefa do Labirinto com a interferéncia do
ruido, resultado este que responde o objetivo geral desta pesquisa corroborando nossa
hipbtese de que o ruido interfere no desempenho das FEx em pessoas com esquizofrenia.
Como dado qualitativo, todos participantes do GC relataram, de forma verbal, que o ruido ndo
0s incomodava, entretanto, 70% (N=14) do GEsq relatou sentir incbmodo com o ruido.

Na primeira parte dos nossos resultados descrevemos a comparacdo de desempenho
em tarefas de funcbes executivas entre pessoas sem transtornos mentais e pessoas com
esquizofrenia, respectivamente nos testes blocos de corsi, trilhas e labirinto. Observamos um
pior desempenho do GEsq nestas tarefas nas duas condi¢des (com e sem ruido) e o teste de
trilhas foi 0 que mostrou a maior diferenca entre os grupos. Estes dados corroboram estudos
anteriores, uma vez que este teste tem se mostrado bem sensivel para avaliar prejuizos
cognitivos em pessoas com esquizofrenia (Laere; Tee; Tang, 2018).

Ja sobre a comparacdo das condi¢gdes com e sem ruido, voltamos a destacar que o0 GC
ndo mostrou diferenca entre as condicdes, entretanto 0 GEsq mostrou pior desempenho em
todos os testes ao fazé-los na presenca do ruido, sendo que o s6 o teste do labirinto mostrou
diferenca significativa.

Podemos refletir que esta diferenca se deu pelo fato do teste do Labirinto demandar
mais tempo para execucdo. Enquanto o teste de trilhas usou um tempo médio de execucéo de
aproximadamente 2 minutos, o do Labirinto usou em média 40 minutos. Talvez a presenca do
ruido atrapalhe a execucdo de tarefas mais longas que precise de um engajamento atencional

mais duradouro.
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Outra explicagdo para este resultado diz respeito a presenca de sintomas
extrapiramidais, tais como distonia aguda e pseudoparkisonismo (Owen et al., 2012), nos
pacientes com esquizofrenia, uma vez que a maior parte faz uso de antipsicoticos tipicos que
produzem acdo colinérgica relacionada a presenca destes sintomas. Todos os testes utilizados
recrutavam que as respostas fossem motoras. Os cubos de corsi exigiam que 0s voluntérios
movessem as maos para tocar na sequencia de cubos apresentada, o teste de trilhas, exigia que
eles tracassem um trajeto com o lapis, e o Labirindo além de exigir que eles tracassem um
trajeto com o lapis, 0 espaco para o traco era muito estreito. Desta forma podemos pressupor
que a necessidade dessa psicomotricidade fina mais rebuscada no Labirinto pode ter sido
influenciada pelos sintomas extrapiramidais.

Sobre os medicamentos, o haldol (haloperidol) é considerado um antipsicotico tipico e
de alta poténcia, por sua vez o risperidona é um antipsicotico atipico, os antipsicoticos tipicos
sdo marcados por favorecer, como efeito colateral, o surgimento de sintomas extrapiramidais
(Remington et al., 2021). O biperideno é indicado para tratamento do parkinson, um dos
sintomas extrapiramidais sdo 0s movimentos involuntarios dos musculos, tal como ocorre no
parkinsosn. A prometazina um anti-istaminico que tem efeito sedativo. E, por fim, o
clonazepam, um benzodiazepinico de acao prolongada e grande poder sedativo.

O teste blocos de corsi, que tem como uma de suas fungdes avaliar a memoria
operacional, ndo teve a sua execucdo prejudicada de maneira consideravel pela interferéncia
do ruido. Em contrapartida, no teste labirintos que avalia raciocinio e resolucdo de problemas,
outras funcdes executivas, a interferéncia do ruido afetou de forma significativa o GEsq.

Os resultados desta pesquisa sugerem que o ruido/ som “cocktail party ” interfere no
desempenho em tarefas de fungbes executivas em pessoas com esquizofrenia, da mesma
forma estudos como o de Song et al. (2022) e Wright et al. (2014) perceberam que a presenca
de ruido, como o “cocktail party” e a SR afetam o desempenho cognitivo de diferentes
formas, inclusive a memoria seria uma das funcGes prejudicadas. Tais consideracdes

reafirmam os resultados do presente estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou possiveis efeitos do ruido/ som no ambiente, denominado
“cocktail party”, no desempenho em tarefas de FEx em pessoas com esquizofrenia. Trés testes
psicologicos foram aplicados em dois grupos distintos, um de pessoas com esquizofrenia
(GEsq) e um de pessoas sem diagndstico de transtornos mentais (GC). Os resultados indicam
que o ruido/som no ambiente interfere no desempenho cognitivo de pessoas com
esquizofrenia. O GEsq apresentou, de forma significativa, pior desempenho no teste
Labirintos na condi¢do com ruido/som quando comparado o desempenho na condicdo sem
ruido/som.

Os resultados encontrados sugerem uma tendéncia as pessoas com esquizofrenia serem
mais sensiveis aos efeitos do ruido/som no ambiente e apresentarem maior SR, no entanto o
tamanho da amostra impede que conclusGes definitivas sejam realizadas. Além disso, as
medicacdes utilizadas pelos participantes sdo consideravelmente distintas e produzem efeitos
colaterais diversos, que podem interferir nos resultados desta pesquisa.

Portanto, aparentemente, pessoas com esquizofrenia apresentam pior desempenho em
tarefas que avaliam funcdes executivas do que pessoas sem transtorno psiquiatrico, e tém esse
desempenho prejudicado pela condi¢do com o ruido/som cocktail party. Sugere-se que mais
estudos nesta direcdo sejam realizados, tanto que utilizem uma quantidade maior de testes que
avaliem as FEX, quanto testes mais extensos e que demandem maior tempo de aplicacdo. E
que estudos futuros sejam realizados com o objetivo de compreender e esclarecer como a SR

impacta no desempenho cognitivo de pessoas com esquizofrenia.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE FILOSOFIA E
CIENCIAS HUMANAS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18
ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Efeito do
“cocktail party” no desempenho de fungdes executivas em pessoas com esquizofrenia”, que
estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Larissa Mirelly dos Santos Rodrigues
Saraiva, de e-mail: Larissa-mirelly@Ilive.com. Sob a orientagdo de: Aline Mendes Lacerda
Telefone: (81) 9 9713-6869, e-mail aline.lacerda@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficarda com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

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

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

Para a realizagdo deste trabalho serdo utilizados testes que avaliam algumas de suas
habilidades mentais, como sua capacidade resolver problemas, a forma como vocé planeja
suas atividades, a forma como vocé toma decisfes para resolver os problemas, como vocé
controla alguns impulsos. Antes disso vocé vai responder algumas perguntas sobre vocé

mesmo e depois vai fazer um teste de visdo para ver se vocé esta enxergando razoavelmente
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bem. O teste seguinte vai avaliar sua memoria, atencdo, orientagdo de uma forma bem
objetiva. Entdo vocé vai fazer um teste onde vai ligar pontos seguindo uma ordem e depois
vai reproduzir uns movimentos com a mao tentando decorar um movimento.

A coleta de dados, que acontecera para o grupo controle (GC) na Policlinica Municipal de
Panelas, e para o grupo experimental (GE) nos CAPS das cidades de Panelas e Cupira, seguira
sempre de forma individual e a quantidade de encontros e o tempo de cada encontro vai seguir
0 ritmo de cada participante, o seu ritmo, uma vez que daremos descansos caso 0 (a)
participante fique cansado (a) ou até podemos encerrar 0 encontro e continuar outro dia. Dito

ISS0O, seguiremos a seguinte sequéncia:

1) Teste de rastreio de acuidade visual com os optotipos de Snellen (duracédo
média de : 5 minutos);

2 Aplicacdo da entrevista semiestruturada (duracdo média de 10 minutos);

3) Aplicacdo da Montreal Cognitive Assessment (MoCA), de acordo com as
instrucdes e regras do manual (duracdo média de 20 minutos);

4) Aplicacdo do Trail Making Test (teste de trilhas) sem a interferéncia do
ruido “Cocktail party ” (duracdo meédia de 15 minutos).

(5) Aplicacdo do Trail Making Test (teste de trilhas) com a interferéncia do
ruido “Cocktail party ” (duracdo meédia de 15 minutos).

(6) Aplicacdo dos Blocos de Corsi. Sem a interferéncia do ruido “Cocktail
party ” (duracdo média de 10 minutos).

(7) Aplicacdo dos Blocos de Corsi. Com a interferéncia do ruido “Cocktail

party ” (duracdo média de 10 minutos).

Esclarecemos que podemos parar a aplicacdo de testes a qualquer momento em
qualquer sinal de cansaco e podemos dar pausas ou continuar outro dia. Manteremos seu
nome em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e ap6s o término do estud. Reforgamos que
apos o término da pesquisa, ndo restard nada que venha a comprometer o anonimato de sua
participacdo agora ou futuramente.

Acreditamos que existe a possibilidade do ruido sonoro (cocktail party) incomodar
VOCE, caso iSso aconteca, encerraremos a avaliagdo imediatamente.

Buscando diminuir os possiveis desconfortos, o local de aplicacdo dos testes sera em
uma sala bem iluminada e com minima interferéncia de ruidos externos. Considerou-se essa a
melhor escolha de ambiente, uma vez que o espaco ja lhe é familiar e sera possivel contar
com equipe de apoio, caso vocé venha a apresentar instabilidade emocional ou mal estar. A
pesquisadora que fard a coleta de dados é psicologa e poderd oferecer uma escuta e
acolhimento, caso isso aconteca. Como serdo realizados muitos testes, isso pode causar
cansaco a vocé. Por isso, a coleta de dados seguira seu ritmo com pausas e interrupcdes

conforme o menor sinal de cansa¢o demonstrado.
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E, considerando-se os riscos de infeccdo por COVID-19, a pesquisa somente sera
realizada ap0s a garantia de que tanto os pesquisadores, quanto os profissionais e voce,
usuario do CAPS ou da Policlinica, estardo vacinados. Além disso, usaremos mascara e
higienizaremos a sala antes do uso de cada voluntario (a).

Vocé tera acesso aos resultados individuais de seu desempenho nos testes, conhecendo
suas habilidades, potencialidades e fungdes que estdo precisando de estimulacdo. Pretendemos
propor tarefas de estimulacdo para cada participante. Ou seja, vocé recebera propostas de
tarefas para melhorar o seu desempenho diario em tarefas que exijam as habilidades que
estamos avaliando, caso faga-se necessario.

Vocé tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para si; a
garantia de que caso haja algum dano a sua pessoa, 0S prejuizos serdo assumidos pela
pesquisadora. Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo: contribuir para
estudos sobre transtornos mentais, fortalecer o campo da Psicologia e Avaliacdo Psicoldgica,
promover qualidade de vida para individuos com esquizofrenia e auxiliar na atuacdo dos
profissionais dos CAPS.

Custos: quantos aos custos, vocé ndo terd qualquer despesa financeira ou recebera
qualquer remuneracdo com o presente estudo.

Acesso aos resultados: vocé podera ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta
pesquisa. Portanto, é importante que uma via deste documento de registro fique com vocé e
seja guardada em lugar adequado.

Nos casos de davidas e esclarecimentos, o senhor (a) deve procurar os pesquisadores,
Larissa Mirelly dos Santos Rodrigues Saraiva e Aline Mendes Lacerda, Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) — Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH) — Av. da
Arquitetura s/n — 9° andar — Cidade Universitaria — Recife — PE — CEP: 50740-550. E-mails
para contato: larissa-mirelly@live.com e aline.lacerda@ufpe.br. Numeros de telefone: (81) 9
8264-4256 e (81) 9 9713-6869.

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco,
localizado a Av. Agamenon Magalhées, S/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-
3775 ou ainda atraves do e-mail: comite.etica@upe.br.
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(assinatura do pesquisador)
Consentimento Livre e Esclarecido da Participacdo da Pessoa como voluntério (a)

Eu, ,
CPF: , apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente

dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacao e a
publicacéo de toda informacdo por mim transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e
eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com a pesquisadora,

em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da(s) pesquisador

(as).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;




APENDICE B — Entrevista semiestruturada do Grupo Esquizofrenia
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Nome: Caodigo:
Data de nascimento: Idade:
Escolaridade: Sexo:
Profisséo: Estado Civil:

Situacéo habitacional (com quem mora, quantas pessoas)?

Diagndstico neuropsiquiatrico:

Medicamentos prescritos no momento:

Fez uso de drogas de forma recreativa nas ultimas 48 horas?

Faz uso de bebida alcodlica ou tabaco? (descrever frequéncia e intensidade)

Outras informagdes importantes:

Numero de internagdes:




46

Tempo desde o Gltimo surto:

H& quanto tempo apareceram 0s primeiros sintomas?

Quando comecou o tratamento?

Hé& quanto tempo € usuério do CAPS?

Faz algum acompanhamento de saude além do CAPS?

Possui algum problema auditivo diagnosticado?

Jé sentiu dificuldade de reconhecer alguém ou confundiu rostos de conhecidos?

Teve COVID-19?

Se houve o diagndéstico de COVID, qual a intensidade? (houve hospitalizacdo e/ou intubagdo?

Outras anotagdes:




APENDICE C — Entrevista semiestruturada do Grupo Controle
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Nome: Codigo:
Data de nascimento: Idade:
Escolaridade: Sexo:
Profissdo: Estado Civil:

Fez uso de drogas de forma recreativas nas ultimas 48h?

Faz uso de bebida alcodlica ou tabaco? (descrever frequéncia e intensidade)

Possui algum problema auditivo diagnosticado?

Faz uso de algum remédio controlado ou neuropsiquiatrico?

Vocé teve COVID-19? (caso ndo, perguntar se apresentou sintomas)
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Caso tenha positivado para COVID, qual a intensidade? (houve hospitalizagéo e/ou

intubacao?)

Outras anotagdes:




ANEXO A — Teste de trilhas, ou Trail making test

TRAIL MAKING TEST

PARTE A

EXEMPLO

w @
Inicio @

Fonte: Saraiva, 2023.
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ANEXO B — Teste Cubos de Corsi

Fonte: Saraiva, 2023.



ANEXO C — Teste do Labirinto

Inicio

Fim

Fonte: Saraiva, 2023.
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Inicio

Fim

Fonte: Saraiva, 2023.
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Inicio

Fonte: Saraiva, 2023.
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Fonte: Saraiva, 2023.
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