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RESUMO: A vulnerabilidade das pessoas as perturbagdes psiquiatricas é revista com a
metodologia de ficha de leitura com foco exclusivo no trabalho de Joseph Zubin.
Emerge o modelo da vulnerabilidade como denominador comum da causalidade
nosoldgica, esclarecendo-se os dois tipos de vulnerabilidade (inata e adquirida), e a
relacdo entre estas e 0s quaisquer acontecimentos stressores da vida de todos os dias.
Complementa-se com a concretizagdo da adaptagdo da pessoa em assimilacdo ou
acomodacdo enquanto competéncias adaptativas ou regressivas consoante 0
desenvolvimento versus o empobrecimento que constroem.

Finaliza-se com a aplicacdo da compreensdo do modelo da vulnerabilidade a
experiéncia de viver com esquizofrenia, identificando a caracteristica primaria e
persistente da pessoa = a vulnerabilidade.
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ABOUT THE VULNERABILITY...

ABSTRACT: People's vulnerability to psychiatric disorders is reviewed with the
methodology of Index card (or a Note-taking reading form) with exclusive focus on the
work of Joseph Zubin.

Emerging the model of vulnerability as a common denominator of nosological
causality, clarifying whether the two types of vulnerability (innate and acquired) and the
relationship between these events and any stressors of everyday life.

Is complemented by the concretization on adjustment of the person in assimilation and
accommodation, while adaptative or regressive competencies, depending on
development versus impoverishment that they construct.
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Is finalized with the application of the comprehension of the model of vulnerability to
the Patient with Experience of Mental Iliness, identifying primary and persistent feature
of the person = the vulnerability.

Keywords-vulnerability, schizophrenia, coping, stressors, adjustment, patient

Recebido em 22 de Abril de 2014/ Aceite em 13 de Outubro de 2015

Sobre a vulnerabilidade, e convocando um original antigo para a contemporaneidade, porque
apesar de termos mais tecnologia, mais farmacologia, mais longevidade, mais politica de satde e de
economia, mais globalidade, continuamos tdo simples (ou complexos se preferirem) como
anteriormente, quero dizer, que cada um de nds, seres humanos, continuamos a ter de viver a nossa
vida do nosso modo singular, com a nossa fragilidade e com a nossa for¢a, sozinhos connosco, e
com o0s proximos que vamos considerando familia, ou aqueles com quem temos ligacdes genéticas,
ou aqueles com quem nos cruzamos mais tempo do que com os primeiros referidos, os colegas do
trabalho, agqueles que habitam a nossa volta, e com quem nos cruzamos algo anonimamente, mas
gue aparentemente nao queriamos (ou ndo podiamos) viver sem eles, enfim, todos e qualquer uns,
que se refletirmos, fazem parte da nossa vida (para o nosso melhor bem, ou até para nos
“perturbarem”.

“... Assume-se [assim] que os desafios externos e/ou internos provocam crises em qualquer
pessoa, mas dependendo da intensidade do stress provocado e do limiar para o tolerar, isto &,
dependendo da vulnerabilidade pessoal, a crise serd contida de forma homeostatica ou levara a um
episodio de perturbagdo ...” (Zubin & Spring, 1977, p.103).

Escreve-se agora, utilizando a metodologia de ficha de leitura, uma sintese descritiva do que é
entdo, originalmente entendido como a vulnerabilidade das pessoas perante a vida total (o
“interior”, o “exterior”, e a sua relacdo intrinseca e bidirecional), baseado quase exclusivamente na
primeira obra publicada com a aplicacdo da teoria da vulnerabilidade a pessoa com a doenga
esquizofrenia, o artigo Vulnerability — A new view of schizophrenia, de Joseph Zubin & Bonnie
Spring.

O artigo ird abordar o modelo da vulnerabilidade, os tipos de vulnerabilidade, a relacdo e
adaptacdo entre a vulnerabilidade e os stressores, associando-lhe as variaveis moderadoras,
interpretando a experiéncia de esquizofrenia como episodica.

Modelos Etiologicos

Ao pretender abordar-se as perturbacfes psiquiatricas e a sua causalidade, configuram-se seis
modelos etiologicos (ver ilustragdo 1), classificados em trés tipos, de acordo com o seu foco
etioldgico:

a) Teoria do ambiente, com foco nas forgas que provém do ambiente externo e interagem com o
individuo — do nicho ecoldgico que ele ocupa;

b) Modelos da psicologia comportamental, com foco nas forgas que provém da experiéncia do
individuo ganha na aprendizagem e desenvolvimento;

¢) Modelos bioldgicos, com foco nas forcas que provém do millieu (ambiente) interno do
individuo — os seus genes, bioquimica e neurofisiologia.
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llustragdo 1 - Seis Modelos Etioldgicos
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Adaptado de Zubin & Spring (1977)

Modelo da vulnerabilidade

Da analise da logica dos seis modelos e das suas trés areas teoricas, € sugerido que o
denominador comum que interliga todos os modelos seja por sua vez, um modelo de uma outra
ordem, 0 modelo da vulnerabilidade.

Este modelo propde que cada um de noés é dotado com um certo grau de vulnerabilidade que em
determinadas circunstancias propicias se expressa com um episodio da doenca esquizofrenia.

As dimensdes do modelo da vulnerabilidade séo:
a) O tipo de vulnerabilidade;
b)  Acontecimentos stressores (os desafios do quotidiano que séo os desencadeadores);
c)  Variaveis moderadoras (como as redes sociais, personalidade premorbida e aspetos fisicos,
sociais e culturais especificos dessa pessoa).
A vulnerabilidade de um individuo para qualquer doenga representa e determina o risco,
nomeadamente a facilidade e a frequéncia com que determinados desafios a homeostasia possam
levar a perturbacao.
A pessoa com elevada vulnerabilidade é aquela para quem as humerosas contingéncias, mais ou
menos complexas da sua vida diaria, sdo suficientes para desencadear um episédio de perturbacao.
A pessoa de baixa vulnerabilidade é aquela em que “parece ndo haver nada” que as possa
perturbar, s6 uma situacéo excecional e catastrofica poderiam conduzir a um episédio de doenca.

Dois tipos de vulnerabilidade

Considera-se existirem dois tipos de vulnerabilidade: a inata e a adquirida.

A inata refere-se a vulnerabilidade que esta registada nos genes e refletida no ambiente interno e
na neurofisiologia do organismo.
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A adquirida é a vulnerabilidade que decorre da influéncia da experiéncia de situacfes anteriores
com trauma, doencas especificas, complicacGes perinatais, experiéncias na familia, falta de
intimidade nas amizades interpares na adolescéncia e outros acontecimentos criticos de vida que
contribuam para estimular ou para inibir o desenvolvimento de subsequente perturbacéo.

Acontecimentos stressores

Para desencadear um episddio de esquizofrenia é necessaria a ocorréncia de um acontecimento
desencadeador, i.e., um tipo de acontecimento que faz iniciar a crise numa pessoa vulneravel (Melo-
Dias & Silva, 2015, p.74).

Os acontecimentos desencadeadores séo indutores breves e recentes ao momento e com stress
suficiente para produzir uma crise. S&o acontecimentos indesejados, singulares, estranhos,
inesperados, imprevistos e incontrolaveis e que produzem perda, e exigem um consideravel reajuste
da rotina diéria. Sdo acontecimentos de origem enddgena ou exdgena que interrompem a adaptagédo
e sdo capazes de provocar uma crise temporaria ou até um episodio de doenca.

De origem enddgena, sdo 0s acontecimentos bioquimicos ou neurofisioldgicos, que apesar da
complexidade em isolar esses contributos especificos, consideram-se as alteragdes maturacionais,
ingestdo de substancias toxicas, alimentacdo desadequada, respostas patoldgicas a situacdes de
doencga ou de stress.

De origem exdgena, Sd0 0S acontecimentos comummente considerados como acontecimentos
tipicos de vida, existindo evidéncias considerdveis sobre o seu papel determinante em expor
perturbacgdes quer fisicas, quer mentais.

Estes acontecimentos de vida sdo acontecimentos criticos que desafiam o equilibrio e o
ajustamento, exigindo um reajustamento ou reorganizacdo da vida dessa pessoa, como perdas,
divércio, ou ganhos, promogcdo profissional, casamento.

Uma dimensdo de analise, algo peculiar, dos acontecimentos de vida stressores, € 0 caso da sua
ocorréncia considerar-se ser ou ndo aleatdria. Se ndo se considerarem as situacfes verdadeiramente
aleatdrias como as calamidades naturais como tremores de terra, pode considerar-se que as escolhas
pessoais do estilo e tipo de vida de cada um irdo contribuir para a maior ou menor probabilidade de
ocorréncia de acontecimentos stressantes, sendo que essa maior tendéncia para os acidentes e
incidentes serdo em si mesmos 0s produtores de repetidos e potenciais acontecimentos
desencadeadores (Melo-Dias & Silva, 2015, p.75. Zubin & Spring, 1977).

A ilustracdo 2 mostra em esquema a possivel relacdo entre os acontecimentos de vida stressores
e a vulnerabilidade. Enquanto o grau de stress induzido pelos acontecimentos de vida stressores
ficar abaixo do limiar da vulnerabilidade, a resposta do individuo ao stressor é feita de forma
flexivel e homeostatica, mantendo-se assim em equilibrio nos limites da “normalidade”. Quando o
grau de stress excede o limiar, o individuo tem uma maior probabilidade de desencadear um
qualquer episodio psicopatoldgico.

A teoria da vulnerabilidade considera ainda estes episodios como tendo um timing de duracéo
limitado, em que assim que o grau de stress que estd a ocorrer seja inferior ao limiar da
vulnerabilidade, o episodio de perturbacdo comeca a terminar e a pessoa comecga a regressar a um
estado de adaptacdo semelhante ao que tinha antes de ocorrer o episddio.
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llustracdo 2 - Relagdo entre a Vulnerabilidade e os Acontecimentos stressores
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A Equagdo para esta hipotética curva é VS=K, em que V é o grau de
vulnerabilidade, S é o grau de stress induzido pelo acontecimento
stressor, e K é a constante (o limiar).

Esta interpretacdo tedrica foi desenvolvida com base no paradigma da teoria de stress de Selye,
na qual os acontecimentos de vida stressores que se impdem ao organismo induzem um estado de
tensdo. A tensdo, por sua vez, pde em movimento as capacidades adaptativas de modo a suplantar o
stress ou conter a tensdo. Neste sentido o stress é definido como algo que envolve a discrepancia
entre as exigéncias impostas a pessoa - sejam elas externas ou internas, e sejam elas desafios ou
objetivos — e a forma como o individuo interpreta as suas potenciais respostas e essas exigéncias.
Em sintese, a tensdo ocorre como resultado da falha dos métodos habituais e de rotina usados para
lidar com as ameagas.

A adaptacdo descreve a medida na qual o organismo responde adequada e apropriadamente as
exigéncias da vida. Para a explicacdo deste modelo da adaptacdo utilizam a analogia com um
modelo classico da fisica, o0 “modelo da corda”. Este modelo representa o stress imposto a um corpo
por uma determinada carga que produz uma determinada quantidade de deformacéo por tracéo.
Assim, prendem uma corda ao teto e fixam-lhe uma carga. Como resultado dessa carga a corda
pode: a) Resistir a carga sem se alongar/esticar; b) Alongar-se temporariamente e regressar ao
tamanho original assim que a carga é retirada; c) Alongar-se permanentemente; ou d) Partir-se sob o
efeito da carga.

Comparativamente com o0 organismo (sendo hipoteticamente a corda) e a carga (como
hipoteticamente o grau de stress do acontecimento de vida), a tendéncia para a corda esticar pode
ser semelhante aos conceitos bioldgicos Piagetianos de acomodacdo que descrevem uma alteracao
da estrutura do organismo, temporaria ou permanentemente para se adaptar as exigéncias
ambientais. Os organismos, ao contrario das cordas, tém outra forma de responder, tentando ajustar
os seus limites de tolerancia.
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Quando um acontecimento de vida stressor ameaca impor uma tensdo, o0 organismo até podera
ajustar o seu nivel de stress, através do evitamento, reinterpretacao ou distorcendo o acontecimento.

Este exemplo classico do modelo da adaptacdo (Zubin & Spring, 1977), quando com a finalidade
de prever a resposta do individuo ao stressor deve ter em conta 0s seguintes aspetos:

a) A severidade percebida do acontecimento de vida stressor;

b) A interpretacdo individual da carga do potencial stressor;

c¢) Os esforgos de coping para lidar com uma situagao stressora;

d) O nivel de capacidades ou competéncia geral;

e) A vulnerabilidade da pessoa.

Relacao entre vulnerabilidade, os acontecimentos de vida stressores e a adaptacéo

Lembrando gue a interpretacdo do valor da ameaca do stressor € de caracter individual, quando a
adaptacao falha, e o mini-episddio surge, sera o grau de vulnerabilidade do individuo a determinar a
severidade e longevidade das consequéncias. Temos assim, que a invulnerabilidade relativa
descreve a resiliéncia do organismo perante o grau imposto pelos acontecimentos de vida stressores.
As falhas de adaptacdo podem apresentar-se como inabilidade temporéria — por exemplo a dor e 0
distress que reduzem a eficiéncia e felicidade — mas tem o seu términus antes de se constituirem
perturbacdes continuadas do funcionamento do organismo. Como se diz popularmente, toda a gente
ja teve um “mau dia” ou uma “semana dificil”!

Estas variacdes tipicas e efémeras na adaptacdo da pessoa ndo requerem por si SO intervencoes
clinicas, no entanto, em individuos vulneraveis, o0 que comeca como um mini-episddio podera
desenvolver-se num episédio de doenca psiquiatrica, que serad por isso muito mais avassalador para
a pessoa, com uma maior duracdo e com mais ampla perturbacdo do seu funcionamento e
comportamento.

Em ambos os tipos de episodios, mini-episddios ou episddios de doenca psiquiatrica, o resultado
de adaptacdo, pode ser a assimilacdo ou a acomodacéo.

Na assimilacdo, a adaptacdo é recuperada inicialmente pela alteracdo do ambiente. Quando o
stress € eliminado, quer pelo comportamento do individuo transformador do ambiente quer pela
passagem do tempo e da circunstancia, quer pela ajuda de alguém externo, o organismo regressa ao
seu status pré-episadio.

Na acomodacdo, em que o organismo altera o seu millieu interno para corresponder as
necessidades do ambiente, em situacdes de 6tima funcionalidade, essas alteracdes sdo adaptativas e
contribuem para o crescimento/desenvolvimento proporcionando até a possibilidade de serem
preventivas de futuros episddios. Por outro lado poderdo ser regressivas e conduzir por
consequéncia a um entrincheiramento da psicopatologia e a perda de capacidades basicas.

Variaveis moderadoras (habilidade de coping premdrbida, acontecimentos de vida e
vulnerabilidade) (Zubin & Spring, 1977. Melo-Dias, 2015)

Duas pessoas de igual grau de vulnerabilidade com semelhante imposi¢do de acontecimentos
stressores poderdo ndo desencadear ambos um episodio de doenca se as variaveis moderadoras
como a rede social, a habilidade de coping, e o0 nicho ecoldgico (cultura, condi¢bes habitacionais,
relacionamento intrafamiliar e amigos) forem diferentes um do outro. Dai a importancia de
perspetivar uma avaliacéo e interpretacdo destas variaveis na fase premorbida.

A rede social serve em duas fungdes primordiais: a) uma fungdo etiolégica, como potencial
indicadora do enviesamento ou constricdo ou perturbacdo existente nessas ligacdes da rede que
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demonstre a tendéncia de risco de adoecer; e b) como funcdo dindmica de agente para absorver ou
falhar nessa absor¢do do impacto dos acontecimentos de vida stressores.

A adaptacéo é conseguida através do esforco de coping, definido como uma tentativa de deciséo,
que € baseada na assuncao de que a competéncia e a habilidade cognitiva para perceber e interpretar
a discrepéncia sdo e mantém-se estaveis, como caracteristicas estruturais do organismo, tendo sido
desenvolvidas ao longo da experiéncia e das diversas situagdes que foram requerendo esta tentativa
de decisdo, este esforco de coping, esta adaptacao.

Esta tentativa de decisdo é, ainda, considerada variavel e dindmica, podendo aumentar ou
diminuir em qualquer momento e qualquer situacdo, servindo para lidar com problemas ou para
inibir as estratégias adaptativas.

A habilidade de coping resulta do esfor¢co de coping ou iniciativa, e da competéncia ou
habilidade que a pessoa utiliza para criar estratégias para ligar e gerir as situacdes de vida.

Quando se descreve alguém como tendo uma “boa” capacidade de coping, estdo a caracterizar
alguém que mantém a adaptacdo em equilibrio: a) a maior parte do tempo, b) perante
acontecimentos de vida que sdo genericamente reconhecidos como stressores. Aquele com “pobre”
capacidade de coping, em contraste, estd em desequilibrio; a) a maior parte das vezes, b) mais
frequentemente perante situacbes das quais nem todas sdo unanimemente consideradas como
stressores.

Neste sentido, os momentos de ineficacia do coping ou falha na adaptacdo major ou minor,
podem ser observados em ambas as pessoas com o considerado “bom” coping e com o “pobre”
coping.

Estes momentos serdo caracterizados pela tipica sintomatologia de tensdo, um estado de
desconforto subjetivo ou de distress, sentimentos de desesperanca, afastamento, comportamento
inapropriado ou disfuncional, desequilibrio fisiolégico ou perturbacdes vegetativas mas nao
necessariamente como episodios de perturbacdo mental.

Assumindo a elevada complexidade de interpretar quando é que a diminuicdo, ou exacerbacao,
ou utilizacdo inadequada do coping corresponde a um marcador de episodio, deve entender-se que a
capacidade cognitiva e as diversas habilidades s6 sdo ativadas por esse mesmo esforco de coping,
dessa forma durante a ocorréncia de um episodio ndo é passivel de ser medido e demonstrar que
esta intacto. No entanto, pode constatar-se clinicamente que pessoas com estados premorbidos
aparentemente intactos apresentam graus extraordinariamente elevados de incompeténcia e de
falhas grosseiras de insight durante a instalacdo e desenvolvimento do episddio de perturbagédo
psiquiatrica.

Considerando que, de uma forma geral, a habilidade de coping seja independente da
vulnerabilidade as doencas psiquiatricas, temos como provavel que quando a pessoa tem uma
“quebra” na habilidade de coping, entra num periodo de risco, um estado de baixa resisténcia
psicolégica. Se a vulnerabilidade dessa pessoa for suficientemente baixa, este periodo de risco ira
passar sem grande consequéncia. Por outro lado, se a vulnerabilidade é elevada, esses pontos de
sensibilidade poderdo constituir-se determinantes para desenvolver um episédio psicopatologico. A
pessoa com “pobre” habilidade de coping ird encontrar diariamente mais acontecimentos de vida
que Ihe baixam a resisténcia e podem consequentemente passar grande parte da sua vida em risco de
manifestar alguma perturbagdo de algum tipo, de acordo com a sua vulnerabilidade especifica.

Natureza episddica ou temporaria da esquizofrenia

Um dos principios da teoria da vulnerabilidade aplicados a esquizofrenia € considerar que a
caracteristica primaria e persistente da pessoa com esquizofrenia, é a sua vulnerabilidade (e ndo a
sua doenca).
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Vérios dados concorrem para este principio: os dados referidos das estatisticas hospitalares
indicam menor duracdo do internamento; os doentes cronicos hospitalizados sdo os que foram
admitidos h& 30 ou 40 anos; aumento dos reinternamentos; o referido estudo inicial em 1974 com
follow-up de 23 anos, ja indicava que 50% dos doentes tinha conseguido um ajustamento adequado
a comunidade e cerca de 40% viveu a maior parte do tempo na comunidade, embora com ocasionais
internamentos, os restantes 10% dos casos sdo considerados resultantes do tipo de sistema de satde
e da sua estratégia de tratamento.

Na continuidade da mudanga de paradigma dos sistemas de salde relativamente aos
internamentos de longa duracdo um novo padrédo ja emergia nas caracteristicas da esquizofrenia, 0s
doentes ja apresentam resultados positivos nas intervencdes e hospitalizacbes de quatro semanas
assumindo-se assim a evolucdo da doenca esquizofrenia pela apresentacdo de episodios, surgindo
aquando dos acontecimentos desencadeantes e desvanecendo quando o stress e a consequéncia se
dissipa, constatando-se assim um ciclo de episédio de doenca, depois um ciclo de recuperacédo e
depois um ciclo de recaida e depois um ciclo de recuperacdo ... Assim, seria expetavel que alguns
doentes comecassem a “sair” dos seus episodios e que outros doentes “entrem” em novos episodios
num qualquer momento critico, tendo assim, desta forma, neste novo cenario da evolugdo da
doenca, um aumento de recaidas entre 40 a 65% dos casos.

Quatro interpretacdes sintese do doente que parece ser cronicamente doente:

a) Ha uma probabilidade de alguns doentes com esquizofrenia que permanecem incessantemente
num episddio de doenca, embora sejam uma minoria;

b) Poderdo existir alguns doentes potenciais, com um grau de vulnerabilidade tal, que recuperam
apenas por breves periodos e logo entram num novo episodio;

c) Outros ainda poderiam ter as habilidades premoérbidas tdo pobres que a recuperacdo do
episddio de doenca é dificil de discernir. Em contraste com as pessoas com um coping eficaz que
recuperam e regressam ao seu papel e lugar na sociedade, estes doentes pelo seu lado tém uma
recuperacdo que ndo se nota na funcionalidade, permanecendo incapazes de habilidades de coping
para as exigéncias da vida, da mesma forma que ja eram antes de ficarem doentes.

Num outro grupo de doentes considerados cronicos, as habilidades de coping deterioraram-se
muito abaixo do nivel premérbido, como consequéncia do ataque devastador da psicopatologia, do
isolamento no hospital ou comunidade, e o desuso das habilidades sociais.

Potenciais Marcadores de Vulnerabilidade

Consideram-se 0s seguintes marcadores de vulnerabilidade: o Genético, o Ecoldgico, o
Desenvolvimental, o da Teoria da Aprendizagem, o Ambiente interno, o Neurofisioldgico, e 0
Neuroanatomico.

Ecologico: a migragdo, marginalidade social, status socioeconomico, isolamento social, millieu
emocional da familia, rede social desviante;

Desenvolvimental: a estacdo do ano de nascimento (Inverno), dano cerebral pos-natal, defeito
oftalmologico nos progenitores com esquizofrenia ou em familiares, auséncia de relacdes de
intimidade na adolescéncia;

Teoria da Aprendizagem: a perturbacdo severa da comunicacdo, inabilidade de desenvolver
comportamentos adaptativos ou de aprender com as experiéncias anteriores, reforgo inapropriado;

Ambiente interno: o nivel da monoamino-oxidase, dopamino-beta-hidroxidase, taxa de
transferéncia da catecolamina dos globulos vermelhos, Fosfoquinase creatinina, atividade da
monoamino-oxidase plaquetar;

Neurofisioldgico: a resposta pupilar, movimentos oculares de perseguicao, tempo de resposta.
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Modelo da vulnerabilidade & episodios de esquizofrenia

Em sintese apresenta-se a compreensdo do modelo da vulnerabilidade aplicado aos episédios de
esquizofrenia, nos componentes: vulnerabilidade, esforgo de coping, competéncia, habilidade de
coping, e efeitos dos stressores.

Vulnerabilidade, como a probabilidade empirica de uma pessoa desencadear um episodio de
perturbacdo psiquiatrica, sendo um traco de personalidade permanente (an enduring trait, no
original);

O esforco de coping, como a libertacdo de energia nas situacdes é incorretamente utilizada e
absorvida pelos reflexos, sendo correlacionado autonomamente (orthogonal, no original) com a
vulnerabilidade;

A competéncia, enquanto as capacidades e habilidades que ainda precisam de atingir sucesso em
papéis significativos da vida de todos os dias, sendo correlacionada com a vulnerabilidade;

A habilidade de coping, como resultante da iniciativa e da habilidade que o organismo apresenta
através do estabelecimento de estratégias para lidar com os acontecimentos de vida, sendo
correlacionado com a vulnerabilidade.

Os efeitos dos stressores expressam-se em episodios de coping ineficaz e episodios de
perturbacao psiquiatrica

Os episddios de coping ineficaz ocorrem em todas as pessoas aquando de situagdes catastroficas,
perante as quais as habituais estratégias de coping sdo ineficazes, ndo levando necessariamente a
episodios de perturbacdo psiquiatrica.

Os episddios de perturbacdo psiquiatrica desenvolvem-se tendencialmente em pessoas
vulneraveis, que se encontram num estado de coping ineficaz: ocorrem episédios de doenca com
duracéo diversa, mas limitada.

DISCUSSAO

A pessoa com esquizofrenia provém do mesmo ambiente, de semelhante nivel de inteligéncia, de
competéncia, de habilidade de coping, de sucesso e de todos os restantes aspetos da condicdo
humana.

A Unica caracteristica comum a todas as pessoas com esquizofrenia, ndo é a presenga constante
da doenca, mas sim a presenca constante da sua vulnerabilidade, sendo que os de elevada
vulnerabilidade apresentam maior repeticdo de episddios.

Os episddios de esquizofrenia tém uma duracdo limitada e terminam “mais tarde ou mais cedo”
com ou sem intervencdo terapéutica. A maior parte das pessoas com esquizofrenia passa a maior
parte do tempo das suas vidas na comunidade, com a sua possivel autonomia e indistinguiveis da
restante populacdo (a excecao dos “olhos” daqueles que 0s discriminam).

Consideram estes autores que no geral cerca de 50% dos doentes recuperam completamente,
40% tem recaidas mas vao gerindo a situacdo conseguindo passar a maioria do tempo na
comunidade, e 10% parecem permanecer crénicos. No caso destes 10% assume-se a complexidade
de apurar a sua cronicidade, pois sera endogena? iatrégenica? ou ainda derivada do tipo de
paradigma do sistema de saude?

No inicio do episodio de doenca a competéncia e habilidade adequada de coping parece reduzir-
se intensamente. No final do episddio de doenca, estas caracteristicas tém a tendéncia a regressar ao
mesmo nivel de capacidade que no momento premoérbido, podendo a pessoa regressar ao Seu
“lugar” na sociedade. De modo geral o doente com “bom” nivel premdrbido de capacidades
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regressa ao seu anterior “bom funcionamento, ¢ o de “pobre” nivel premorbido regressa ao seu
“pobre” funcionamento.

Da anélise entre as implicacBes da relacdo entre competéncia e a vulnerabilidade mantém-se a
complexidade e dificuldade em esclarecer, pois os dados conhecidos sdo tendenciosos pois 0S
episodios que possam ocorrer em pessoas consideradas muito competentes e habeis em coping, néo
aparecem nas estatisticas, nem nos registos hospitalares, e/ou nem os procuram para obter ajuda (ou
por ndo necessitarem ou por a conseguirem obter noutras fontes ou locais), dai que os dados sejam
preenchidos apenas por aqueles que tém “pobre” nivel premorbido, com recaidas frequentes e que
“circulam” regularmente nos servigos hospitalares psiquiatricos.
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