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Resumo

Apesar do avango cientifico, na compreensdo e no tratamento das pessoas com
diagnostico de esquizofrenia, esta doenga mental grave continua a ser considerada como a
mais incapacitante, com impacto no funcionamento psicossocial e qualidade de vida daqueles
que dela padecem (Wold Health Organization, 2008).

De entre os aspetos que tém vindo a ser identificados como estando comprometidos
nestes doentes, encontram-se os défices de informagao social, emocional comportamental, ou
seja, alteracdes que constituem manifestacdes e modificagdes no mecanismo do
processamento emocional, sendo isto designado como cogni¢ao social (Marques- Teixeira,
2007)

O mundo do individuo com défices na cogni¢do social ganha novos significados, pois
¢ distanciado da realidade comum partilhada pela sociedade em geral, ¢ como se nao
conseguisse sair dele para se colocar no papel dos demais, implicando incapacidade na
compreensdo mental dos outros (Green & Horan, 2010).

O presente estudo de caso multiplo teve como principal objetivo avaliar o impacto da
versao portuguesa de um programa de intervencdo na cognicao social (Social Cognition and
Interaction Training (Penn, et al., 2009), na melhoria do funcionamento neste dominio em
pessoas com diagndstico de esquizofrenia No estudo realizado por Penn e colaboradores
(2009) ficou evidente uma melhoria das habilidades sociais, o que se tornou deveras
encorajador e entusiasmante, ja que o proposito do estudo seria o impacto consideravel na
cognic¢do social. Tal facto veio a confirmar-se neste estudo, em alguns dominios da cognigao
social dos pacientes 1 e 2, podendo demonstrar o impacto do programa SCIT e a mudanca
social cognitiva. Desta forma, torna-se necessario dar continuidade ao estudo sobre esta
importante dimensao do funcionamento humano no sentido de contribuir para a recuperagdo

de pessoas com o diagnostico de esquizofrenia.

Palavras-chave: cognig¢ao social, dominios da cognicdo social, esquizofrenia, Social

Cognition and Interaction Training (SCIT).



Abstract

Despite the scientific advances in the understanding and treatment of people with
schizophrenia, this serious mental illness is still considered as the most disabling, with impact
on psychosocial functioning and quality of life of those who suffer from it. (Wold Health
Organization, 2008).

Among the aspects that have been identified as being engaged in these patients are the
deficits in social information, behavioral, emotional, or changes which are events and changes
in emotional processing mechanism, this being referred to as social cognition. (Marques-
Teixeira, 2007).

The world of the individual with deficits in social cognition gain new meanings as it is
distanced from the common reality shared by society in general, it is as if he could not get out
of it to put on other's roule, implying disability in mental understanding of others (Green &
Horan, 2010).

This multiple case study aimed to assess the impact of the portuguese version of an
intervention program in social cognition (Social Cognition and Interaction Training (Penn et
al., 2009), improving the functioning in this area in people with diagnosis of schizophrenia. In
the study conducted by Penn, et al. (2009) there was an obvious improvement of social skills,
which became truly encouraging and exciting, since the purpose of the study would be
considerable impact on social cognition. Thus, this would confirm the shaft in certain areas of
patients 1 and 2, can elucidate the relationship between the SCIT cognitive and social change.

Thus, it is necessary to continue the study of this important aspect of human

functioning in order to contribute to the recovery of people diagnosed with schizophrenia.

Keywords: social cognition, schizophrenia, social cognition domains, Social cognition

and interaction training SCIT.



Cognicao Social na Esquizofrenia

Introducio

A esquizofrenia consiste numa doenca do foro psiquiatrico que, por norma, emerge no
final da adolescéncia ou no meio da quarta década de vida, sendo o seu percurso caraterizado
por um conjunto de disfungdes cognitivas, comportamentais € emocionais. Os individuos
diagnosticados com esta patologia podem apresentar sintomas positivos (delirios,
alucinagdes, comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico, discurso
desorganizado) e sintomas negativos (diminuicdo da expressdao emocional ou avoli¢do),
sendo que os défices cognitivos (memoria declarativa, memoria de trabalho, fungdes de
linguagem, bem como uma lentificacdo da velocidade de processamento) sdo caracteristicas
associadas que suportam o diagndstico (DSM-5; APA 2013).

Tendo em conta as disfungdes cognitivas, comportamentais € emocionais que podem
comprometer o individuo com esquizofrenia, existe um crescente interesse por parte da
comunidade cientifica na averiguagdo das mesmas, no sentido da obtencdo de um
conhecimento aprofundado, com consequéncias ao nivel de um mais facil e mais eficaz
desenvolvimento de intervencgdes para o impacto significativo no processo de reabilitagao do
individuo (Green & Nuechterlein, 1999; Green et al., 2000, cit. in Palha, 2008). Para além
dos défices cognitivos, pode existir o comprometimento do funcionamento social, como por
exemplo, apresentado através de isolamento social e/ou em forma de inadequagdo afetiva e
comportamental, no decurso ou antes da eclosdo da doenca. Deste modo, tornou-se
importante centrar os estudos cientificos na cogni¢do social, que ¢ independente do
funcionamento cognitivo ¢ do funcionamento social, mas que pode assumir uma fungao
moderadora entre ambos (Vaz-Serra et al., 2010).

A cognigdo social pode ser caraterizada pela forma como os individuos formulam
pensamentos sobre si € sobre os outros no meio social. Tratam-se, portanto, de operagdes
mentais que se centram nas intengdes sociais € que envolvem a perce¢ao, compreensiao €
geracao de respostas acerca das intencdes e disposi¢cdes dos demais (Vaz-Serra et al., 2010).
Quando se aborda a cognicao social, € necessario ter presente que este conceito reune varios
dominios, habilidades e/ou operagdes mentais relacionadas com a intencao social, sendo estas
a perce¢dao emocional, a teoria da mente e o viés atribucional (Marques-Teixeira, 2007).

Considerando o anteriormente exposto, o presente estudo pretende avaliar o impacto

do programa de treino de interacdo e cogni¢ao social (SCIT), que visa aperfeicoar a



identificacao e reconhecimento de emocdes, a compreensao de situagdes € as competéncias

de comunicagao (Penn, Sanna & Roberts, 2009).

I Parte: Enquadramento Teorico

A Cognic¢ao Social e os seus dominios

Destacando, desta forma, a maior relevancia para o propoésito principal do estudo, que
se centra na melhoria da cognicdo social, isto ¢, na identificagdo e reconhecimento de
emocgdes, na compreensao de situagdes e nas habilidades na comunicagdo, pretende-se utilizar
um programa de intervencao que tenha impacto nestas dimensdes (Penn, Sanna & Roberts,
2008).

O estudo cientifico da temdtica da cogni¢do social foi iniciado nos anos 90, quando
estudos empiricos revelavam que esta assumia uma variavel mediadora entre a neurocogni¢ao
e o funcionamento social (Sosa & Gonzalez, 2010).

Segundo Pinkham, Penn, Perkins e Lieberman (2003), por cogni¢do social entende-se
um conjunto de operagdes mentais que estdo na base das interagdes sociais, conduzindo a
capacitacdo dos individuos de competéncias para entenderem as intencoes e disposigoes dos
outros. Portanto, corroborando o que foi anteriormente afirmado, a cognigdo social esta
associada a capacidade de realizar inferéncias dos pensamentos e intengdes dos demais nos
contextos sociais (Green, 2008, cit. in Penn, Sanna & Roberts, 2008).

Assim, pode entender-se que a cogni¢do social consiste na “habilidade de construir
representagoes das relagoes sociais entre o proprio e os outros e usar, de forma flexivel,
essas representagoes com o intuito de guiar o comportamento social” (Adolphs, 2001 p.233).

Portanto, e com vista ao supracitado, a cogni¢ao social pode, ainda, ser definida como
um conjunto de processos sociais que propiciam a construcdo das inferéncias e intengdes
relacionadas com os outros € 0 modo como os fatores situacionais e sociais sdo analisados
aquando da elaboragdo de tais inferéncias, estando, aqui, implicitos os dominios, habilidades
e operagoes, isto €, percecdo emocional, estilo atribucional e teoria da mente. (Marques-
Teixeira, 2006).

A percegao emocional consiste, segundo Penn e colaboradores (2008), na capacidade
de inferir estados emocionais e/ou fazer inferéncias acerca das expressoes dos outros. Pode,
também, ser caraterizada pela capacidade de julgar papéis, regras e contextos sociais (Vaz-

Serra et al., 2010). A percecdo emocional consiste assim na capacidade de reconhecer e



utilizar as emocoes de forma adaptativa, podendo distribuir-se em quatro fatores principais —
(1) identificacao das emocgdes; (2) facilitar as emogdes; (3) compreender as emogdes; (4)
gerir as emocgoes. Estes fatores podem ser expostos através de inflexdes faciais e/ou vocais.
No que diz respeito ao estilo atribucional, este consiste na capacidade que o ser humano
encontra para justificar as causas dos acontecimentos na sua vida (Marques-Teixeira, 2006),
sendo descrito em trés dimensdes, onde a atribuicdo da causa do acontecimento pode ser
remetida a si proprio (atribuigdes internas), aos outros (atribui¢ao da causa a outra pessoa) ou
a situacdo contextual (causas atribuidas a fatores situacionais) (Penn et al., 2007). O estilo
atribucional consiste, portanto, no modo como cada individuo dé/atribui significado as suas
experiéncias, sendo estas positivas ou negativas, isto ¢, na atribuicdo que cada um faz das
suas coisas (Vaz-Serra et al., 2010). A teoria da mente consiste, segundo Penn (2008), na
capacidade de representar estados mentais e produzir inferéncias acerca das intengdes e
pensamentos dos outros. Deste modo, trata-se da compreensdo dos estados mentais dos
outros, caraterizando-os como distintos dos seus, com a capacidade de elaborar inferéncias
(Sprong, Schuthorst, Vos, Hox & Van-Engeland, 2007). Assim, entende-se como teoria da
mente a capacidade para inferir as intengdes e crengas dos demais. As habilidades inerentes a
teoria da mente podem ser importantes para o funcionamento social, ja que facilita o
entendimento do comportamento dos demais (Vaz-Serra et al., 2010).

Salienta-se que, quer no inicio da eclosao da doenca, quer no decorrer desta, ¢
possivel que os individuos com diagnostico de esquizofrenia apresentem algumas limitagdes
na cogni¢do social, primordialmente centradas no tratamento da informagdo emocional,
afetiva e na representacao dos estados mentais dos outros (Green, 2008, cit in. Penn, Sanna &
Roberts, 2008).

Assim, os défices apresentados pelos individuos com esta patologia podem centrar-se
na percecao € no processamento das emogdes. As pessoas com diagndstico de esquizofrenia,
podem tornar-se incapazes de fazer inferéncias adaptativas e factuais, isto ¢, apresentar
dificuldade em perceber o que o outro esta a sentir, a pensar, ¢ no facto de que este pode ter
intencdes diferentes das suas. Deste modo, e assumindo que existe um comprometimento,
verifica-se uma perda da capacidade de perce¢do/compreensdo para explicar os estados
mentais dos demais, passando a existir uma interpretacao enviesada/distorcida (Penn et al.,
2008).

Partindo do pressuposto de que existem défices, pode deixar de ser percetivel, no
individuo com diagnostico de esquizofrenia, a capacidade de estabelecer uma posigao

empatica, ou seja, de se colocar no lugar do outro, e destas limitagdes, tanto na cogni¢ao



social como nos seus dominios, pode advir a nitida incapacidade social (Penn et al., 2007).
Assim, a existéncia dos défices supramencionados, pode comprometer a aquisicdo e
reaprendizagem de habilidades necessarias a um funcionamento geral (Green & Horan,

2010).

Funcionamento Cognitivo, Cogni¢ao Social e Funcionamento Social

A propésito da esquizofrenia, Kraepelin (1909) referia que, “no inicio da doenga ha,
invariavelmente, uma perda da atividade mental e com ela uma certa pobreza no
pensamento” (p. 34).

Sado diversos os sinais e sintomas que marcam a transicdo do periodo pré-moérbido
para as caracteristicas do diagndstico de esquizofrenia, no qual o comportamento e o
funcionamento podem comecar a deteriorar-se (Harvey & Davidson, 2002).

Assim, a investigacdo cientifica tenta encontrar aspetos cognitivos que podem estar
subjacentes ao funcionamento social e, consequentemente, pode existir uma identificagdo
comprometedora com a cognicao social (Palha, 2008).

Nesta linha de pensamento, a cogni¢cdo social ¢ um conceito importante para a
compreensdo das incapacidades inerentes a esquizofrenia, uma vez que os défices cognitivos
e sociais podem ser determinantes do funcionamento social (Palha, 2008).

Couture, Penn e Roberts (2006), realcam a relacao significativa entre a cognicao
social (Teoria da mente, viés atribucional e a percecdo emocional) e o funcionamento social
(comportamento e interpretagdo do meio, papéis idiossincraticos assumidos na vida
quotidiana e resoluc¢do e interpretacdo de problemas sociais).

Salovery e Sluyter (1997) destacam quatro parametros importantes - (1) A relagdao da
percecdo social e dos dominios do funcionamento social, particularmente da resolucdo de
problemas sociais, funcionalidade na comunidade e comportamento social; (2) A percecao
emocional que pode ter uma estreita relagdo com o funcionamento na comunidade,
habilidades e comportamento sociais com o meio envolvente; (3) A teoria da mente e o viés
atribucional, sugerem uma associagdo entre a teoria da mente e as habilidades sociais,
fundamentalmente no funcionamento com o meio; (4) O estilo atribucional pode enquadrar-
se no funcionamento social, primordialmente quando o comportamento do individuo assume
um estilo atributivo.

Harvy, Karen, Reichenberg ¢ Browie (2006) referem que os sintomas positivos

consistem na exacerbacao ou distor¢do das fun¢des normativas, uma vez que abrangem os



sintomas psicoticos, a distor¢do de pensamento, € as crengas erroneas resultantes da
interpretagdo incorreta das experiéncias (estes sintomas tendem a diminuir de intensidade).
Os sintomas negativos sao menos flutuantes, contudo mais pervasivos do que os sintomas
positivos e representam a auséncia dos processos emocionais € comportamentais basicos.
Deste modo, ¢ importante compreender que os défices cognitivos podem tender a aproximar-
se dos sintomas negativos, isto €, os sintomas negativos podem incluir sintomas cognitivos
e/ou funcionais. Por outras palavras, existe uma relacdao entre as capacidades cognitivas e a
funcionalidade, e ¢ de prever que a cognigdo social estd correlacionada, podendo, até, ser
considerada como mediadora (Harvy, Karen, Reichenberg & Browie, 2006). Brekke e
colaboradores (2005) afirmam que a cognicdo social e a cognicdo tém uma relagdo
significativa que influencia a compreensdao no funcionamento social. Assim, e partindo do
pressuposto de que existem indices de correlagdo significativa, torna-se relevante elucidar os
principais dominios especificos e globais que poderdo estar comprometidos na cogni¢ao € no
funcionamento social das pessoas com diagnostico de esquizofrenia.

Segundo Vaz-Serra, Palha, Figueira, Bessa-Peixoto e Brissos (2010), as principais
caracteristicas afetadas na cogni¢do de uma pessoa com diagnéstico de esquizofrenia sdo a
atencdo, a percecdo, a linguagem, a aprendizagem verbal, a aprendizagem visual, o
processamento de informacao, a memoria e a memoria de trabalho.

Segundo Green e Horan (2010), a cogni¢ao social tem uma relagao significativa com a
neurocogni¢do e o funcionamento social do individuo com o diagnéstico de esquizofrenia.
Assim, 0os mesmos autores consideram que existe uma relagdo direta entre a neurocogni¢ao e
o funcionamento social.

O funcionamento social consiste, de acordo com Figueira e Brissos (2011), no
comprometimento das aptidoes no processo de defini¢do de papéis idiossincraticos (pai,
marido, filho, trabalhador, estudante) e na capacidade de ser autonomo (atingir objetivos a
que se propoe, adquirir padrdes, normas e condutas incutidas e estabelecidas socialmente),
assim como na capacidade de estabelecer relagdes interpessoais, bem como na qualidade e
profundidade com que estas sdo assumidas (capacidade empatica, coesa, estavel, duradoura).

O reconhecimento do impacto funcional significativo que os défices cognitivos
podem exercer na vivéncia de um individuo com diagnostico de esquizofrenia conduziu a que
a comunidade cientifica centre o seu enfoque em programas de reabilitacdo. O objetivo
primordial destes programas consiste em desenvolver a funcionalidade e a estimulagdo das

capacidades deficitarias, bem como, a promocao da qualidade de vida. Tal facto permite ao



individuo adquirir novamente competéncias, isto €, permite ao individuo fazer a aquisi¢ao de

fungdes deficitarias (Palha, Marques-Teixeira, 2006.)

Programa de Treino de Interacdo e Cognicao Social (SCIT)

No que diz respeito a presente investigagdo, espera-se que esta conduza a obtengao de
evidéncias do estudo da avaliacdo do impacto do Programa de Treino de Interacdo e
Cognicao Social (SCIT) nas pessoas com diagnostico de esquizofrenia, desenvolvido com o
intuito “de melhorar quer a cogni¢do social quer o funcionamento social em individuos com
disturbios do espectro da esquizofrenia” (Penn, Roberts, Combs & Sterne, 2007, p. 449).

Os autores acima descritos apresentam, como principal preocupacao, as distorgdes
sociais da pessoa com diagnostico de esquizofrenia, preocupando-se em postular uma pratica
coesa que proporcione uma melhor reabilitagdo e/ou recuperacdo. Desta forma, o objetivo
descrito do programa selecionado ¢ o de desenvolver uma intervengao terapéutica especifica
para esta populacdo-alvo, dirigida aos trés dominios da cognicdo social (anteriormente
descritos), desenvolvido por Penn et al. (2009).

A agdo do SCIT baseia-se numa intervengdo em grupo, com etapas bem delineadas,
sendo estas: (1) o treino de emogdes; (2) a compreensdo das situacdes; e (3) a verificagdo
(isto ¢, a confirmagdo da existéncia de integracdo dos conhecimentos) (Penn et al., 2009). A
primeira parte do programa estende-se da primeira a sétima sessao € tem como principais
fundamentos, a introdugao do SCIT e cognigado social; papel das emogdes e situagdes sociais;
competéncias de identificagcdo e reconhecimento das emogdes; A segunda parte ocorre entre a
oitava e a décima quinta, tendo como principais objetivos a identificagdo de conclusdes
precipitadas; atribui¢des causais; tolerancia a ambiguidade; distingdao de factos e suposicoes;
recolha de informacao. Por fim, a terceira e Ultima parte do programa, ocorre entre a décima
sexta ¢ a vigésima sessdo, tendo como fundamento principal, fortalecer as competéncias
generalizando-as para os problemas do quotidiano (Penn et al. 2009).

Esta intervencao realizada em grupo, composta por cinco a oito pessoas, deve ser
conduzida, preferencialmente, por dois profissionais de saide mental com experiéncia (Penn
et al., 2007). No que diz respeito a frequéncia e estrutura da implementagdo, o programa ¢
composto por 20 sessdes (podendo ser realizadas mais quatro de cardcter opcional), a
realizar-se uma vez por semana, num periodo que varia entre os 45 ¢ os 60 minutos (Penn et

al., 2007). Finalizando, nas duas primeiras etapas, pretende-se que os participantes construam



competéncias para estruturarem um plano ou para procurarem solugdes coerentes a cada agao
com que se deparam na realidade social, isto ¢, dotar as pessoas com diagnostico de
esquizofrenia de capacidades que permitam identificar com clareza o reconhecimento das
emogdes, a tendéncia a rigidez cognitiva, as conclusdes precipitadas e a intolerancia a
ambiguidade. Com a tultima etapa pretende-se que os pacientes ponham em pratica, no seu
quotidiano, as competéncias adquiridas ao longo da implementacdo do SCIT. Estudos
levados a cabo por Penn et al. (2009) demonstram evidéncias significativas na
implementag¢ao do programa em pessoas com diagnodstico de esquizofrenia podendo resultar

em melhorias da cognicao social bem como nas habilidades sociais.

I1 Parte: Metodologia
Objetivo Especifico
O presente estudo tem como objetivo especifico avaliar o impacto da versao
portuguesa do Social Cognition and Interaction Training (SCIT) em pessoas com

diagnéstico de esquizofrenia.

Questoes de investigacio

O objetivo especifico permite formular as seguintes questdes de investigagao:

Em que medida a participagdo no SCIT tem um impacto na sintomatologia dos
participantes?

Em que medida a participagdo no SCIT tem um impacto na capacidade de inferir
intencdes reais camufladas no discurso indireto (teoria da mente) dos participantes?

Em que medida a participagdo no SCIT tem um impacto na avaliacio de
desempenho e competéncias sociais dos participantes?

Em que medida a participacao no SCI/T tem um impacto no estilo atribucional dos
participantes?

Em que medida a participacao no SCIT tem um impacto no funcionamento social

dos participantes?

Participantes

Para o presente estudo foram selecionados 2 dos 7 participantes de um grupo que
participa no primeiro estudo portugués de avaliacao do impacto da versao portuguesa do
SCIT em pessoas com o diagnostico de esquizofrenia, um do sexo masculino e outro do

sexo feminino. De acordo com os critérios do DSM-5 (APA, 2013) os dois participantes



apresentam diagndstico de esquizofrenia.

Os critérios de inclusao no estudo seguiram as indicacdes dos autores do
programa: pessoas com mais de 18 anos; com dificuldades interpessoais; com disfuncao
cognitivo-social; desconforto/ansiedade em situagdes sociais.

Segue-se uma breve caracterizagdo sociodemografica e clinica de cada participante,

bem como, informagdes relativas a sua escolaridade:

O participante 1 ¢ do sexo masculino, tem 32 anos, ¢ o seu grau de
escolaridade ¢ o 12°no. Teve o primeiro surto psicotico aos 27 anos de idade dando
origem ao seu primeiro € Unico internamento.

O participante 2 ¢ do sexo feminino, tem 29 anos, € o seu grau de escolaridade ¢
o 12°ano do curso profissional técnico de geriatria, teve o primeiro surto psicotico aos 20

anos, tem registo de internamentos multiplos tendo sido o ultimo no ano de 2012.

Procedimentos

Desenho do Estudo

De forma a responder ao objetivo deste estudo, foi utilizada uma metodologia de
casos multiplos adaptando um desenho do tipo pré-pds, com vista a avaliar o impacto do
SCIT nas dimensoes avaliadas, nomeadamente: a sintomatologia, a teoria da mente, o
desempenho e competéncias sociais, o estilo atribucional e o funcionamento social.

Esta metodologia de estudo tem em conta retratos individuais que auxiliam na
compreensdo das questdes de investigacdo, numa primeira fase individualmente e
posteriormente de forma coletiva, distanciando-se, assim de um estudo experimental (Yin,
2013). Segundo o mesmo autor, este desenho de estudo enfatiza as unidades de analise, a
relagdo entre os dados e as respetivas questdes e os critérios para a interpretacdo dos
resultados.

Neste caso, as unidades de andlise dizem respeito a intervengdo na qual cada
participante se submeteu, avaliada em termos de duragdo (24 horas), e a compreensao dos
resultados alicercou-se nas varidveis de avaliagdo em estudo, ou seja, a sintomatologia, a
teoria da mente, o desempenho e competéncias sociais, o estilo atribucional e o
funcionamento social. Foi, ainda, incluida uma avaliag¢ao referente as percepgdes dos utentes
face a participagdo no SCIT. De referir que ao longo da implementacao do SCIT foi efetuado

um diario de bordo com vista a monitorizagao das sessoes, onde constava a data, o nimero da



mesma, um registo de presengas e a observagdo do perfil comportamental de cada

participante.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo seguem o protocolo de avaliacdo definidos pelos
autores do programa para estudos desta natureza (Roberts, Penn & Combs, 2009), e incluem:
I) Structured Clinical Interview for the Positive and Negative Syndrome Scale - SCI-PANSS
(Opier, Kay, Lindenmayer, Fizbein, 1992); 1I) Hinting Task (Concoran, Mercer & Frith,
1995; adaptacao espanhola de Gil, Fernandez-Modamio, Bengochea & Arrieta, 2012); III)
Avaliagdo do Desempenho de Competéncias Sociais (Patterson, Moscona, McKibbin,
Davidson & Jeste, 2001); IV) Ambigous Intentions Hostility Questionnaire - AIHQ (Combs,
Pen, Wicher & Waldheter, 2007); V) Escala de Funcionamento Social (Brichwood et
al., 1990, adaptacdo espanhola de Torres & Olivares, 2005). E, igualmente, utilizada uma
ficha de recolha de informagao clinica e socio demografica;

Faremos, de seguida, uma breve apresentacao de cada um deles.

Structured Clinical Interview for the Positive and Negative Syndrome Scale- SCI-PANSS
(Opier, Kay, Lindenmayer & Fizbein, 1992)

Este instrumento avalia a sintomatologia positiva (delirios, alucinagdes e suspei¢do),
através de sete itens; a sintomatologia negativa (embotamento afetivo, desisténcia emocional,
reportorio pobre e desisténcia social passiva), através de sete itens; e psicopatologia geral
(evitamento social ativo, falta de julgamento e insight, conteido de pensamento inusual,
ansiedade e depressao) através de dezasseis itens. Cada item estd associado a uma definigdo e
a um conjunto de sete critérios, os quais representam o aumento dos niveis de psicopatologia,
que podem ser cotados desde um (ausente) a sete (extremamente grave). Apesar de ja estar
traduzido para portugués, os dados referentes a validagdo deste instrumento ainda ndo se

encontram publicados pelo que foram utilizados os dados referentes a populagdo americana.

Hinting Task (Concoran, Mercer & Frith, 1995; adaptacio espanhola de Gil,
Fernandez-Modamio, Bengochea & Arrieta, 2012)

Este instrumento tem como objetivo avaliar a capacidade de inferir intengdes reais
camufladas no discurso indireto. Para tal, ¢ exposto ao participante dez situagdes que

envolvem interacao entre duas personagens. Cada situagdo ¢ terminada por uma frase, sendo



pedido ao participante que explique o que a personagem verdadeiramente queria enunciar.
Caso o participante ndo consiga elaborar uma inferéncia ou se a conclusdao a que chega for
inadequada, sera fornecido uma dica mais evidente. A cotagdo deste instrumento realiza-se da
seguinte forma: respostas apropriadas sao cotadas com dois pontos; respostas apropriadas
com auxilio de uma dica sao cotadas com um ponto; se o participante for incapaz de produzir
uma resposta correta face as dicas fornecidas, a cotagdo sera de zero pontos. A pontuagao
total varia entre 0-20, simbolizando a pontuagcdo mais alta um melhor desempenho. Este
instrumento ndo se encontra validado para a populagao portuguesa, pelo que, dada a
proximidade cultural e geografica, foram utilizados os dados referentes a populacao

espanhola (Gil, Fernandez-Modamio, Bengochea & Arrieta, 2012).

Avaliacio do Desempenho de Competéncias Sociais (Patterson, Moscona, McKibbin,
Davidson & Jeste, 2001)

A avaliagdo desempenho e competéncias sociais ¢ feita através da realizagdo de trés
“role-plays” de problemas de situagdes sociais. Estes, sdo realizados com o psicélogo e
gravados em audio (para posterior cotacao). Esta avaliacao ¢ realizada em trés partes: Cena
de treino, com o intuito de o participante se adaptar a situacdo de role-play, existindo uma
interacao de um minuto. Nesta situagcdo de treino o participante estd a combinar um encontro
com um amigo (psicologo). Cena I que consiste numa interagdo de trés minutos. Nesta
situagdo o participante representa o papel de inquilino que conhece um novo vizinho, sendo
este vizinho o psicologo. O principal objetivo desta cena € que o participante estabeleca uma
relacdo com o vizinho novo. Cena II, também consiste numa interagao de trés minutos, no
qual o participante encena o papel do inquilino que liga ao senhorio (psicologo) devido a uma
infiltracao de agua e pede ao senhorio para proceder a devida reparagdo. O objetivo principal
desta cena, consiste no senhorio fazer/ agendar a reparagao.

A Cena I avalia o Interesse/Desinteresse, Fluéncia, Clareza, Atencao, Paralinguistica e
Postura nao-verbal, Aparéncia, Conversacdo geral e Adequagdo social; e a Cena II avalia o
Interesse/Desinteresse, Fluéncia, Clareza, Atencdo, Paralinguistica e Postura ndo-verbal,
Capacidade e Negociagao, Submissao/Persisténcia, Argumento Geral e Adequagao Social

A cotagao deste instrumento, varia numa escala de pontuacao entre um e cinco (um ¢
baixo e cinco elevado), logo implica, que quanto maior for a pontuagdo, melhor serd o
funcionamento social (Patterson et al., 1990). Este instrumento nao se encontra validado para

a populacao portuguesa, assim foram utilizados os dados referentes a populacdo americana.



Ambigous Intentions Hostility Questionnaire - AIHQ (Combs, Pen, Wicher & Waldheter,
2007)

Consiste num instrumento de atribui¢dao, focando a tendéncia de atribuir inteng¢des
hostis aos comportamentos dos outros e de responder de forma hostil em diferentes situacgoes.
Foi utilizado a versdo reduzida onde apenas se utilizam historias ambiguas. E solicitado ao
individuo para imaginar que a situagdo estd a acontecer consigo — (1) indicar a razdo pela
qual a outra pessoa agiu daquele modo consigo — avaliacdo através de uma escala de
“lickert”; (2) se a pessoa fez de proposito (escala que varia entre 1 e 6); (3) qudo zangada
ficaria com a situagdo (escala que varia entre 1 e 5); (4) qudo iria culpar a outra pessoa
(escala que varia entre 1 e 5); (5) descrever o que faria nessa situacao (escala que varia entre
1 e 5). As pontuagdes variam em funcdo de cada tipologia de situagdo: Viés de hostilidade;
Culpa e Viés agressividade. Este instrumento também ndo se encontra validado para a
populacdo portuguesa, assim foi utilizado os dados referentes a populacdo americana. Neste

sentido, e para ser possivel a comparagao, a pontuacao bruta foi transformada como consta no

artigo original.

Escala de Funcionamento Social (Brichwood et al.,1990; adaptacio espanhola de Torres
& Olivares, 2005)

Consiste num instrumento, que tem como objetivo a avaliacdo da evolugdo do
funcionamento social no individuo com diagndstico de esquizofrenia e € composto por 79
itens, dividido em sete subescalas: O Isolamento/ Integracao ¢ referente ao tempo a sos, ao
inicio de conversas € ao evitamento social, cada questdao pode variar entre 0-3, obtendo uma
pontuacdo total de 0-15; A Comunicacdo interpessoal diz respeito ao nimero de amigos,
relacionamentos amorosos ¢ a qualidade de comunicagao, estas sdo as areas abordadas nesta
subescala de 4 itens. Pontua-se entre 1 e 2, se o soma for maior que 3, pontua-se 3 +; Os
restantes pontuam-se de 0-3, a escala oscila entre 0-9; A Independéncia-p consiste na
execugdo de atividades necessarias para ter uma vida independente e tem um subtotal de O-
39; O Lazer abrange os hobbies, interesses e passatempos, tendo um subtotal de 0-45. Nesta
subescala ha possibilidade de aumentar atividades ludicas realizadas pelo participante, porém
a estas nao sao atribuidas cotacdes; O Pro-Social € referente ao desenvolvimento de
atividades, como por exemplo desporto, tendo um subtotal de 0-66; A Independéncia-
competéncia enfatiza a capacidade das habilidades necessarias para um funcionamento
independente, tendo um subtotal de 0-39; Por fim, o Emprego/Funcionamento

Ocupacional/Educacional — engloba o compromisso didrio num emprego produtivo ou num



programa estruturado. Caso o individuo ndo tenha nenhuma ocupagdo a tempo inteiro
(trabalhador e/ou estudante), comega a realizar-se, a questao 8 e 9, onde podem pontuar no
maximo 6 pontos. Deste modo, os individuos com alguma atividade estruturada didria podem
obter cotacdo superior, face aos individuos sem atividades.

Em todas as subescalas supramencionadas, no que refere a sua cotagdo, quanto maior
for a pontuagdo obtida, melhor sera funcionamento social global. Este instrumento nao se
encontra validado para a populagao portuguesa, como tal, mais uma vez, foram utlizados
os dados referentes a populagao espanhola (Torres & Olivares, 2005). Para ser possivel
realizar esta comparacdo, as pontuacdes brutas foram transformadas em pontuagdes

tipificadas.

Ficha sociodemografica

Para caraterizagao clinica e sdcio-demografica de cada participante foi realizado um
questionario que engloba as seguintes informacdes: (a) Identificacdo; (b) Idade; (c) Data de
nascimento; (d) Escolaridade; (e) Ocupacao; (f) Diagnoéstico; (g) Quando surgiu o problema
de satide mental; (h) Internamento/s; (i) Ultimo internamento; (j) Medicagdo atual; (k)

Alteragao de medicagdo nos ultimos 3 meses; (1) Acompanhamento atual; (m) Observagdes.

Procedimentos de Recolha de Dados

Conforme ja referido, este trabalho integra 2 dos 7 participantes de um grupo que
participa no primeiro estudo portugués de avaliacao do impacto da versao portuguesa do
SCIT em pessoas com o diagndstico de esquizofrenia. Para a participacdo no presente
estudo foi obtido o consentimento informado por parte da pessoa com diagndstico de
esquizofrenia, assegurando assim que a participagdo fosse voluntaria, confidencial e
obedece-se a todos os procedimentos éticos € deontoldgicos que a pratica clinica exige.
A administracdo do programa de treino de interagdo e cogni¢ao social, para efeitos do
presente estudo foi realizada por duas psicologas, com formagdo no programa, numa
associagao que presta apoio a satde mental, sedeada no norte do Pais.

Para a realizagdo da avaliacdo pré e poOs intervencdo foram realizadas sessoes
individuais conduzidas por uma das psicologas. O protocolo de avaliacdo da cognigdo social
foi utilizado em ambos os momentos de avaliacdo, com exce¢do da ficha demografica que
apenas foi administrada no momento pré. Em cada sessdo foi registada a observagao
comportamental de cada participante, com recurso ao diario de bordo, de modo a permitir um

melhor entendimento da evolugdo do participante ao longo da implementagao do programa.



Foi também, registada a assiduidade, dado que esta ¢ considerada como um indicador de

empenho, dedicacao, motivagao e entusiasmo (Medalia & Saperstein, 2011).

Procedimento de Analise de Dados

Os dados do presente trabalho sao s6 de natureza descritiva, tendo-se comparado
resultados brutos entre pré e pds intervengao. Recorreu-se ao Microsoft Office Excel ™
para a elaboracao dos graficos que acompanham a apresentagao dos mesmos.

A razado desta opcao prende-se com o facto de todos os instrumentos utilizados nao
estarem aferidos para a populagdo Portuguesa, pelo que a referencia a valores normativos das
versdes originais ¢ apenas exploratoria.

De modo a facilitar a compreensdao dos resultados entre a primeira ¢ a segunda
avaliacao, procedeu-se de acordo com a proposta de Vaz Serra (1986, p.8) “Dividindo a
diferenga entre a pontuagdao obtida por um dado individuo, pelo desvio padrdo desta
amostra global, ficamos a conhecer o seu afastamento em relagdo a média do grupo”,
sendo que a formula utilizada foi a seguinte: (pontuacio obtida — média) / DP.

Este calculo foi utilizado para avaliagdo da sintomatologia (SCI-PANSS), da teoria
da mente (Hinting Task), o desempenho e competéncias sociais (4valiagdo do Desempenho
de Competéncias Sociais), o estilo atribucional (Ambigous Intentions Hostility
Questionnaire - AIHQ) e o funcionamento social (Escala de Funcionamento Social), sendo
que, quando a pontuagao do sujeito apds aplicagao da féormula, compreender 1 DP acima
do DP estipulado para os respetivos testes verifica-se défice (DP em relagao a média <1),
caso o DP se situe um valor inferior a um desvio padrao abaixo do estabelecido nao se

considera dificuldade no dominio avaliado (DP em relacao a média >1)

Programa de Intervencao

O programa de Treino de Interagdo e Cognicao Social (SCIT) - cumpriu as trés fases
que o constituem: treino de emogao, compreensao de situacdes e integracdo. Baseia-se numa
intervencdo semanal de grupo, ao longo de cinco meses, com o objetivo de desenvolver a
funcionalidade e a estimulagdo dos défices, bem como em promover a qualidade de vida. Tal
facto permite ao individuo adquirir novamente competéncias, isto ¢, permite ao individuo

fazer a aquisi¢ao de fungdes deficitarias (Palha, Marques-Teixeira, 2006).

II1 Parte: Resultados



Descricido dos Resultados
Dado que se refere a um estudo de caso multiplo, os resultados vao ser apresentados
individualmente para cada um dos participantes. Conforme ja referido, os valores
apresentados referem-se aos dados brutos (pré e pds intervencdo) em cada uma das
dimensdes avaliadas: (a) Assiduidade; (b) Sintomatologia; (c) Teoria da mente; (d)
Desempenho e competéncias sociais; (€) Estilo atribucional; (f) Funcionamento social.
Aquando a apresentagao dos dados brutos, foi elaborado uma reflexdo acerca da

observagao efetuada ao longo do programa através do diario de bordo.

1. PARTICIPANTE 1
1.1. Assiduidade

O participante 1, das 20 + 1 sessdes realizadas em grupo participou em 18 (85%) e em
2 avaliagoes individuais (pré e pos intervencao). Recorrendo ao didrio de bordo ¢ possivel
verificar que das 3 sessOes grupais a que o participante ndo compareceu, apenas justificou o

ndo comparecimento a 2 sessoes.

1.2. Avaliacao Pré e Pés SCIT
Nas tabelas que seguem serdo apresentados os valores brutos obtidos nos diferentes
instrumentos utilizados para avaliar os dominios em estudo: Sintomatologia; Teoria da

mente; Desempenho e competéncias sociais; Estilo atribucional; Funcionamento social.

Tabela 1. Sintomatologia psicopatoldgica pré-pos implementagdao do SCIT - Participante 1

DP" PB®@ DP"
Dominio PB®
Instrumento Escalas Relagdo a Pos- Relagdo a
Cognitivo Pré-SCIT
média SCIT média
Escala Positiva 7 1.84dp<M 7 1.84dp<M
Sintomatologia Escala Negativa 10 1.78dp<M 7 2.27dp<M
SCI-PANSS
Clinica Escala

25 1.34dp<M 21 1.76dp<M
Psicopatologica

@Ppontuagdo bruta ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 1 —Sintomatologia psicopatoldgica pré-pds implementagdo do SCIT - Participante 1

Conforme se pode constatar na tabela 1, na escala positiva, os resultados mantem-se
nos dois momentos de avaliacdo. No que se refere aos resultados da Escala Negativa e da
Escala Psicopatolégica verificou-se uma melhoria no segundo momento de avaliagao.

Assim, o decréscimo dos valores levam a considerar a possibilidade de uma ligeira melhoria
da sintomatologia clinica, apés a implementagio do SCIT. E de realcar que, tanto no
momento pré como poés implementacdo, os resultados obtidos sdo significativamente
inferiores (DP em relagdo a média <1) quando comparados com os dados relativos a
populagdo com diagndstico de esquizofrenia o que sugere que o participante tinha niveis

reduzidos de psicopatologia.

Tabela 2. Teoria da mente pré-pos implementagao do SCIT - Participante 1

DP(b) PB(a) DP(b)
Dominio PB®
- Instrumento Relagdo a Pos- Relagdo a
Cognitivo Pré-SCIT
média SCIT média
Teoria da
Hinting task 17 0.74dp<M 19 0.69dp>M
Mente

@Ppontuagdo bruta ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 2 — Teoria da mente pré-pos implementacéo do SCIT - Participante 1

Na tabela 2 ¢ possivel constatar, que pos implementacdo do SCIT, houve uma
aumento dos valores obtidos, deste modo, estes valores podem apontar uma maior capacidade
de inferir as intengdes reais camufladas no discurso indireto dos demais, ou seja uma
melhoria na Teoria da mente. Quando comparado com o resto da populagdo, os valores pré e
pos estao dentro dos valores normativos, pelo que, ndo se considera existirem dificuldades ao

nivel deste dominio da cogni¢do social.

Tabela 3. Desempenho de Competéncias Sociais pré-pos implementagdo do SCIT -

Participante 1

DP(b) PB(a) DP(b)
Dominio PB®
- Instrumento Dominios Relagdo a Pos- Relagdo a
Cognitivo Pré-SCIT
média SCIT média
Desempenho, Cena 1 5 1.67dp>M 4.88 1.27dp>M
Competéncias SSPA Cena 2 5 1.2dp>M 5 1.2dp>M
Sociais Total 5 1.67dp>M 4.94 1.47dp>M

@Ppontuagdo bruta ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 3 — Desempenho de Competéncias Sociais pré-pos implementagio do SCIT - Participante 1

Tal como se pode verificar na tabela 3, que se refere a avaliagdo desempenho e

competéncias sociais ndo se observaram alteragdes marcadas em nenhuma das cenas. O

desempenho pré SCIT, assim como se verificou pés implementacao do programa, revelava

aparentemente nao existirem dificuldades neste dominio uma vez que o desvio padrao quando

comparado com a média da populagdo ¢ superior (DP em relagdo a média>1).

Tabela 4. Estilo Atribucional pré-pos implementagao do SCIT - Participante 1

Dominio Instrumento Dominios PT® pp® PT® pp®
Cognitivo Pré-SCIT  Relagdo a Pos- Relagdo a
média SCIT média
Estilo AIHQ Viés hostilidade 3 0.74dp>M 2 0.73dp<M
Atribucional Pontuagdo culpa 3,9 1.34dp>M 3,7 1.04dp>M
Viés agressividade 1,6 1.11dp<M 1,6 1.11dp<M

@Ppontuagio transformada como indicado no estudo original ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 4 — Estilo Atribucional pré-pos implementagdo do SCIT - Participante 1

Na tabela 4, constata-se que o viés de hostilidade e a pontuacao de culpa diminuiram
do momento pré para o pds implementagdo do programa. Relativamente ao viés de
hostilidade, tanto o valor pré como o valor pés SCIT, quando comparado com a populagao,
encontram-se dentro dos valores expectaveis. Ja& a pontuagdo relativa a culpa, apesar de
inferior no momento pos implementagao, encontra-se ainda acima dos valores de referéncia
para a populacao estudada (DP em relacio a média >1). Ainda assim, a diminui¢do na
pontuagdo no segundo momento, pode sugerir, uma ligeira melhoria, isto ¢, uma focalizacao
de forma mais ajustada as intengdes, 0s comportamentos € as respostas.

A pontuagdo obtida na escala de viés de agressividade foi igual em ambos os momentos e,
quando comparada com a populacdo, encontra-se em niveis mais reduzidos (DP em relagdo a

média <1) (Cf. Tabela 4).

Tabela 5. Funcionamento Social Geral pré-pos implementacao do SCIT - Participante 1

Dominio Instrumento Dominios pT® pp® pPT® pp®
Cognitivo . ~ N , s x
Pré- Relagdo a Pos- Relagdo a

SCIT média SCIT média
Funcionamento EFS Isolamento/ Integracao 90.7 2.83dp<M 115.2  0.38dp>M

Social Geral ) .
Comunicagdo interpessoal 123.1 0.76dp>M 116.9  0,01dp<M

Independéncia-p 102.2 0,6 dp<M 122.9  0.99dp>M



Lazer 115.1 1.14dp<M 106.8 1.73dp<M
Pro-Social 95.6 2.73dp<M 97.3 2.63dp<M

Independéncia-
116.5 1,19dp>M 111.8 0.6 dp>M
competéncia

Emprego/Funcionamento
97.1 28.9dp<M 101.9  24,1dp<M
Ocupacional/Educacional

@Ppontuacio tipificada ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 5 — Funcionamento Social Geral pré-p6s implementacéo do SCIT - Participante 1

Relativamente a escala “Isolamento/Integracao” existe uma alteragdo significativa no
momento pds-intervengao. No primeiro momento de avaliagdo, quando comparado com
pessoas sem patologia e ativas, o resultado obtido era significativamente inferior a média
(DP<1). No momento pos-avaliacdo o resultado obtido para esta escala ja se encontra dentro
dos valores normativos para a populacdo o que pode significar uma melhoria da percepgao
sobre a integragao do participante na sociedade e, consequentemente, um menor isolamento.

No que diz respeito as escalas de lazer, pro-social e emprego/ocupagdo, apesar de
existir uma alteragdo ligeira nos valores nos dois momentos de avaliagdo, os valores
continuam abaixo do expectavel quando comparado com a populagao de referéncia (DP<1).
(Cf. Tabela 5).

As restantes escalas encontram-se dentro dos valores normativos para a populacao de
referéncia, ndo existindo, aparentemente, nem antes nem depois da intervencao, dificuldades

nos dominios avaliados.



1.3. Observaciao comportamental

Das observagdes registadas, no didrio de bordo, relativamente ao participante 1,
destaca-se uma postura reservada ao longo da implementa¢do do SCIT, no entanto, quando
solicitado teve intervengdes oportunas e ponderadas, acabando por ter um contributo
significativo para as sessoes, nomeadamente no que diz respeito a exposicao de dificuldades
sociais. Equaciona-se, que o programa possa ter tido um impacto importante, pois ao longo
do mesmo, o participante foi demonstrando consciencializagao das suas dificuldades sociais e
das estratégias que poderia adotar para que estas fossam ultrapassadas. Para além disso, as
perspetivas que demonstrava ter quanto a possibilidade de vir a integrar o mercado de
trabalho, bem como as estratégias a poder utilizar na sua vida quotidiana social pode ter
contribuido para uma melhor percecao do funcionamento, tal como registada na avaliagao

pos intervengao.

2. PARTICIPANTE 2
2.1. Assiduidade

O participante 2, das 20 +1 sessdes realizadas, em grupo, participou em 19 ¢ em 2
avaliagdes individuais (pré e pds intervencao). Recorrendo ao diario de bordo ¢ possivel
constatar que as 2 sessOes grupais a que o participante ndo compareceu, nao justificou a sua

auséncia.

2.2. Avaliacao Pré e Pos SCIT
Nas tabelas que seguem serdo apresentados os valores brutos obtidos nos diferentes
instrumentos utilizados para avaliar os dominios em estudo: Sintomatologia; Teoria da

mente; Desempenho e competéncias sociais; Estilo atribucional; Funcionamento social.

Tabela 6. Sintomatologia Psicopatologica pré-pos implementagao do SCIT - Participante 2

DP" PB®@ DP"
Dominio PB®
- Instrumento Dominios Relagdo a Pos- Relagdo a
Cognitivo Pré-SCIT
média SCIT média
Escala Positiva 14 0.61dp<M 10 1.34dp<M
Sintomatologia Escala Negativa 14 1.13dp<M 10 1.78dp<M
SCI-PANSS
Clinica Escala

] . 48 1.08dp>M 24 1.44dp<M
Psicopatologica




@Ppontuagdo bruta ® Desvio padrdo em relacdo a média
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Figura 6 — Sintomatologia psicopatologica pré-pos implementagdo do SCIT - Participante 2

Conforme se pode constatar na tabela 6, verificou-se uma redugdo da sintomatologia
em todas as subescalas, no segundo momento de avaliacio. No caso da subescala
psicopatologica este facto ¢ especialmente relevante uma vez que, quando comparado com
populagdo com diagnoéstico de esquizofrenia, os valores passam de superiores a média (DP
>1), para valores inferiores a média (DP<I), o que revela uma reducao significativa dos
sintomas psicopatoldgicos avaliados por esta escala.

Assim, o decréscimo dos valores nas trés subescalas levam a considerar a possibilidade de

uma melhoria da sintomatologia clinica, ap6s a implementacao do SCIT.

Tabela 7. Teoria da mente pré-pos implementagao do SCIT - Participante 2

DP" PB®@ DP"
Dominio PB®
- Instrumento Relagdo a Pos- Relagdo a
Cognitivo Pré-SCIT
média SCIT média
Teoria da
Hinting task 15 2.17dp<M 13 3.61dp<M
Mente

@Ppontuagdo bruta ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 7 — Teoria da mente pré-pds implementag@o do SCIT - Participante 2

Na tabela 7, ¢ possivel constatar, que na avaliacdo pos implementagdao, houve um

decréscimo dos valores obtidos, apoOs a participagdo no programa SCIT. Estes valores podem

apontar uma agravamento da capacidade de inferir as intengdes reais camufladas no discurso

indireto dos demais, assim sendo, a diminuicdo de pontuagdo do momento pré para o

momento pos sugere um maior comprometimento a teoria da mente. Tanto no momento pré

como no pos intervengdo, quando comparados com a populacdo, estes valores encontravam-

se significativamente abaixo (DP em relagao a média <1), o que sugere existirem dificuldades

neste dominio da cogni¢ao social.

Tabela 8. Desempenho de Competéncias Sociais pré-pos implementagdo do SCIT -

Participante 2

DP(b) PB(a) DP(b)
Dominio ) PB®
Instrumento Dominios Relagdo a Pos- Relagdo a
Cognitivo Pré-SCIT
média SCIT média
Desempenho, Cena 1 2.5 6.67dp<M 3.63 2.9dp<M
Competéncias SSPA Cena 2 2.44 3.92dp<M 4.67 0.54dp>M
Sociais Total 2.47 6.76dp<M 4.18 1.07dp<M

@Ppontuagdo bruta ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 8 — Desempenho de Competéncias Sociais pré-pos implementagao do SCIT - Participante 2

Tal como se pode verificar na tabela 8, que se refere a avaliagdo do desempenho nas

competéncias sociais, observou-se uma melhoria no desempenho do participante tanto na

Cena I como na Cena II. Como se pode verificar, o desempenho na prova estava abaixo do

expectavel quando comparado com a populagao (DP em relacdo a média <1). No segundo

momento de avalia¢do, o desempenho na Cena II passa a estar dentro dos valores normativos.

Apesar de os valores referentes a Cena I e ao valor total continuarem abaixo do expectavel,

existiu uma alteragdo consideravel nos valores o que nos leva a ponderar a existéncia de uma

maior capacidade de exposicdo e resolugdo dos problemas de carater social apds a

participagdo no programa.

Tabela 9. Estilo Atribucional pré-pos implementagao do SCIT - Participante 2

Dominio Instrumento Dominios PT® pp® PT® pp®
Cognitivo Pré-SCIT  Relagdo a Pos- Relagdo a
média SCIT média
Estilo AIHQ Viés hostilidade 2 0.74dp<M 2 0.74dp<M
Atribucional Pontuagdo culpa 3 0 2.7 0.44dp<M
Viés agressividade 1.6 1.11dp<M 1.4 0.02dp<M

@ pontuagdo transformada como indicado no estudo original ® Desvio padrdo em relacdo a média
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Figura 9 — Avaliacdo do desempenho pré-pds implementagdo do SCIT - Participante 2

Na tabela 9, constata-se que a pontuagdo de culpa e o viés de agressividade diminuiu

do momento pré para o pds intervencao. Tanto no primeiro como no segundo momento de

avaliagdo os valores encontravam-se dentro do considerado normativo para a populagao.

No que diz respeito ao viés da agressividade, existe uma redug¢do consideravel da

pontuagdo uma vez que, quando comparado com a restante populagdo, os valores pds-

interven¢do encontram-se dentro dos valores normativos. Esta diminui¢ao na pontuagdo, pode

sugerir, uma ligeira melhoria, isto ¢, uma focalizacdo de forma mais ajustada as intengdes,

aos comportamentos € as respostas.

Tabela 10. Funcionamento Social Geral pré-p6s implementagao do SCIT - Participante 2

Dominio Instrumento Dominios PT® pp® pPT® pp®
Cognitivo , . , .
Pré-  Relagdo a Pos- Relagdo a
SCIT média SCIT média
Funcionamento EFS Isolamento/ Integracao 105.4 1.36dp<M 100.5 1.85dp<M
Social Geral
octatera Comunicagdo interpessoal  86.2  3.85dp<M 86.2 3.85dp<M
Independéncia-p 111.4 0.10dp>M 120.6  0.81dp>M
Lazer 104  1.93dp<M 98.5 2.32dp<M
Pré-Social 97.3  2.63dp<M 1023 2.34dp<M
Independéncia-
109.5 0.31dp>M 107.1 0.01dp>M

competéncia



Emprego/Funcionamento

) ) 5 24.1dp<M 5 24,1dp<M
Ocupacional/Educacional
@Ppontuacio tipificada ® Desvio padrdo em relagdo a média
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Figura 10 — Funcionamento social pré-pos implementacdo do SCIT - Participante 2

No que diz respeito ao funcionamento social (Cf. Tabela 10), ndo existem alteracdes a
realgar entre os dois momentos de avaliagdo. Como se pode verificar, quando comparamos o
desempenho com populacdo ativa e sem patologia, a maioria dos valores encontra-se abaixo
da média (DP<1), sugerindo a existéncia de dificuldades ao nivel dos varios dominios do

funcionamento social avaliado por este instrumento.

2.3 Observac¢ao comportamental

Das observacdes registadas, no diario de bordo, relativamente ao participante 2,
destaca-se que, no inicio da implementacdo do SCIT havia um discurso pouco fluente, uma
participagdo enviesada, crencas e défices comprometedores, pois as suas expectativas face a
si, aos demais e ao mundo, eram imensamente negativas ¢ desajustadas.

Porém, ao longo das sessdes tornou-se evidente a evolugcdo, comegou por uma
demonstragdo do insight, isto €, uma consciencializagdo acerca das suas dificuldades sociais,
bem como uma demonstragdo de interesse em estratégias praticas € consequentemente uma
expressao de mudanca na atitude social.

Portanto, no inicio da implementacdo do programa este demonstrava-se bastante



assegurado, com caracteristicas muito vincadas e resistentes, contudo com o desenrolar da
implementagao este comegou a demonstrar-se mais participante, mais colaborante e
sobretudo mais entusiasmado. Percebe-se no final programa, uma participacao ajustada, um
discurso mais fluente e ajustado a tematica, bem como, uma notéria demonstracao do
ajustamento terapéutico e um decréscimo dos fatores negativos. O melhor exemplo do
referido ¢ que na tarefa das ultimas sessdes, notou-se uma maior preocupacdo em recolher
evidéncias (reunir toda a informagao disponivel) para obter uma conclusdo mais estruturada

ao invés de tirar conclusoes precipitadas.

IV Parte: Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o impacto que a versao
portuguesa do SCIT tinha num grupo de pessoas com diagnostico de esquizofrenia,
nomeadamente ao nivel da sintomatologia, e das diferentes dimensdes da cogni¢ao social,
como a teoria da mente, desempenho de competéncias sociais, estilo atribucional e
funcionamento social.

O estudo surge, porque o individuo com diagnéstico de esquizofrenia, pode ser
repentinamente afastado da realidade, e se assim for, os diferenciados contextos podem
ganhar novos significados, exatamente, no comprometimento/ eviesamento das
habilidades/competéncias sociais. Assim sendo, o individuo deixa de ter as competéncias
necessarias para compreender os sentimentos, pensamentos e intencdes dos demais, havendo
uma dificuldade no estabelecimento das operagdes mentais (Penn, et al., 2009).

Quanto a analise e interpretagdo dos resultados, constatou-se que na sintomatologia
psicopatologica, houve um decréscimo bastante acentuado na escala negativa e na escala
psicopatologica em ambos os participantes, contudo na escala positiva, o participante 1
manteve a mesma pontuagao em ambos os momentos de avaliagcdo enquanto o participante 2
diminuiu apds a implementacao do programa.

De acordo com Moritz e colaboradores (2011) a existéncia de associagdes entre a
escala negativa e a teoria da mente, fazem antever alteracdes nos indicadores da cognicao
social. No que diz respeito a escala positiva, sabe-se que ha uma estreita aproximagao com o
processamento de informagdo, com as intengdes € com a atividade delirante, contudo esta
associacao somente ¢ verificada no participante 2.

Estudos demonstram que os individuos com diagnéstico de esquizofrenia, podem

apresentar grande dificuldade no processamento de estimulos, bem como, no uso retengdo e



analise de informacao, havendo assim padrdes desadaptativos, na tomada de decisdo (Penn, et
al. 2001). Assim, os resultados obtidos no instrumento Hinting Task que utiliza como medida
a teoria da mente, pode confirmar o anteriormente descrito, apenas pelo participante 2, ja que
0 mesmo, nao demonstra evolu¢cado do momento pré para o momento pds. Porém, verificou-se
a existéncia de alteracdes no participante 1, o que vem a demonstrar uma percetivel evolugao
do momento pré e pos, apresentando, assim, uma maior possibilidade para processamento de
estimulos de forma ajustada. Deste modo, este resultado funcional abrange as quatro areas:
comportamento social, funcionamento em comunidade, habilidades sociais e solu¢ao de
problemas sociais (Penn et al., 2009). A evolucdo na teoria da mente, pode associar-se ao
impacto que o programa de treino de cognigdo social proporciona, isto ¢, o SCIT pode ter
influéncias significativas no contexto social do individuo tal como verificado por Roncone e
colaboradores (2004).

Quanto a Avaliagdo de desempenho das competéncias sociais os resultados obtidos
aumentaram consideravelmente na Cena I. Ja na Cena Il o participante 1 manteve a
pontuagdo apos a participagdo no programa, em contrapartida o participante 2 aumentou em
ambos 0s momentos de avaliagdo.

Assim sendo, depreende-se que, na Cena II o participante 1 ndo obteve a capacidade
de exposi¢ao pretendida, apds a implementacao do SCIT. Isto ¢, ndo conseguiu estabelecer
uma relacao amigavel e informativa com o vizinho. Assim, os individuos, com diagndstico de
esquizofrenia, podem interpretar com algum enviesamento, elaborando, assim, atribuicdes.
Sendo estas, demonstradas através, de uma dificuldade intrinseca de lidar com situagdes e/ou
com contextos especificos (Freeman, et al., 2006). Outro estudo demonstra que os individuos
com esta patologia, podem apresentar grande dificuldade no processamento de estimulos,
bem como, no uso retencao e analise de informacao, havendo assim padrdes desadaptativos,
para uma tomada de decisdo (Penn, et al. 2001).

Porém, o participante 2 ap6s a implementagao do SCIT demonstrou competéncias para
cumprimentar de forma amigavel e informativa o vizinho, estabelecendo assim, uma relagao.
Patterson e colaboradores (2001) enfatiza que a intervencdo psicossocial acentua,
grandemente, o impacto e o treino das habilidades sociais. Numa impressdo global, os
resultados demonstram que os participantes, com a implementacdo do SCIT, aprenderam
/adquiriram habilidades sociais basicas para por em pratica nas interagdes sociais na
comunidade, tendo assim um melhor desempenho, bem como, meios concretos de encarar as
situagdes interpessoais diarias, tal como verificado noutros estudos (eg. Patterson, Moscona,

McKibbin, Davidson & Jeste, 1990). Assim, revelando na maioria uma melhoria dos



resultados, entende-se um proporcional aumento do funcionamento social, o que leva a
refletir que podera existir nestes pacientes uma maior reinser¢do na comunidade, assim
sendo, a intervencao psicossocial acentua, grandemente, o impacto e o treino das habilidades
sociais. (Patterson, et al., 1990).

No AIHQ, foi percetivel uma variacdo nos resultados entre o participantel e o
participante 2, em ambos os momentos de avaliacdo. Sendo assim, o participante 1 quanto ao
viés de agressividade (VA) e pontuacao de culpa (PC) diminuiu os valores, do momento pré
para o momento pds. Quanto ao viés de hostilidade (VH) manteve a cotagdo em ambos os
momentos. No que diz respeito, ao participante 2, no viés de hostilidade (VH) e pontuagao
de culpa (PC) aumentou os valores do momento pré para o momento pds, mantendo em
ambos os momentos de avaliacdo o viés de agressividade (VA).

Assim sendo, € percetivel que ambos os participantes, diminuiram a culpa com que
interpretam as situagdes ambiguas. Assim, diminuiram o grau da inten¢do que equacionavam
poder estar por detras do ato e ndo no ato em si mesmo (Combs, Adams, et al., 2007).

Nos indices de (PC), onde culpam os outros pelo resultado da situagcdo, houve um
impacto notorio, mas no (VA) onde o participante pode ter uma resposta comportamental
face a um estimulo, houve um impacto muito pouco significativo ( primordialmente no
participante 2) com a implementacao do programa.

De um modo global, estes resultados podem enunciar que os participantes
aparentemente continuam, maioritariamente, a ndo recolher elementos factuais no contexto e
portanto, ndo destacam a informacao com mais relevancia, o que consequentemente os leva a
formular conclusoes errdneas ou precipitadas (Combs, Adams, et al., 2007).

Estando a cognicao social interligada com o funcionamento social, pode ter havido
mudancgas, embora nao na totalidade, tal como esperado. Ambos os participantes obtiveram
pontuagdes, bastante, distintas ap6s a implementacdo do SCIT. Na escala de funcionamento
social, o participante 1 aumentou na maioria das subescalas, a exce¢do do lazer e da
Independéncia-competéncia. O  participante 2, diminuiu nas subescalas de
isolamento/integragdo, lazer, Independéncia-competéncia, aumentando em duas subescalas,
sendo estas, a independéncia-p ¢ o pro-social, para além de ter mantido nas subescalas de
comunicagdo interpessoal e de Emprego/Funcionamento Ocupacional/Educacional

De um modo geral, ¢ percetivel que o participante 1 pode atualmente revelar um
melhor funcionamento social do que o participante 2. Ponderando-se que esta melhoria no

funcionamento social possa advir da sua participacdo no SCIT, uma vez que Penn e



colaboradores (2009) aquando a implementacao do programa em pessoas com diagnostico de
esquizofrenia verificaram melhorias significativas do funcionamento social.

Por fim, os resultados aferidos neste estudo demonstram a existéncia de alteragdes em
algumas competéncias e dominios, assim sendo, possibilitaram a resposta e a viabilidade as
questodes de investigacao: (Q1) - Em que medida a participag¢do no SCIT tem um impacto
na sintomatologia dos participantes?-Foi demonstrado que efetivamente houve
decréscimo na sintomatologia clinica, o que leva a considerar que o individuo possui um
melhor desempenho tanto nas questdes relacionadas com as emocgdes como com as
questdes relacionadas com o comportamento; (Q2) - Em que medida a participa¢do no
SCIT tem um impacto na capacidade de inferir intengoes reais camufladas no discurso
indireto (teoria da mente) dos participantes?- Demonstrando um impacto positivo, pois
houve melhoria da teoria da mente, com isto, podemos afirmar que os participantes nao
tém a mesma incapacidade para inferir os estados mentais dos demais; (Q3) - Em que
medida a participagao no SCIT tem um impacto na avaliagdo de desempenho e
competéncias sociais dos participantes?-Efetivamente, ambos o0s participantes
demonstraram que se encontravam dotados de habilidades sociais, para melhores
intervengdes e desempenho nas situacdes sociais da vida quotidiana, assim sendo,
considera-se, que estes, tem melhores competéncias sociais; (Q4) - Em que medida a
participag¢do no SCIT tem um impacto no estilo atribucional dos participantes?-Nao foi
possivel obter uma resposta conclusiva, porém ¢ possivel referenciar a evolucdao de
ambos os participantes, ja que diminuiram a pontuagao da culpa, o que leva a equacionar,
que os mesmos, encaram as situagdes ambiguas de modo distinto; (Q5) - Em que medida
a participagdo no SCIT tem um impacto no funcionamento social dos participantes?-A
resposta a esta questdo tornou-se inconclusiva, no entanto, ¢ consideravel e sugestivo,
ambos terem melhorado, em algumas subescalas, o que pode indicar um melhor
funcionamento social nas mesmas. A viabilidade do SCIT, pode também ser evidenciada
através de outros estudos deveras fidedignos, Penn e colaboradores (2006) revelam, num
estudo piloto, que os resultados da implementagao do SCIT indicam redugdes no nivel dos
sintomas e dos viés hostis e agressivos, bem como uma melhoria estatisticamente
significativa na Teoria da Mente e no Desempenho Social. Estes resultados sugerem que a
SCIT ¢ viavel e pode ter beneficios clinicos, particularmente nas areas de Teoria da Mente e
do estilo atribucional. Também, Hasson-Ohayon e colaboradores (2014), realgam evidéncias
significativas na implementagdo do SCIT, pois mencionam que ha uma melhoria na cognigao

social, bem como no funcionamento na comunidade das pessoas com doenga mental grave.



Por fim, Kleinlei (2010), refere que o programa (SCIT) foi desenvolvido para enfrentar
défices sociocognitivos especificos de pessoas com espectro de esquizofrenia e apos a
aplicacdo do mesmo a uma populacdo em regime ambulatorio, refere que embora os défices
permanegam apds a implementacdo, os sintomas dos individuos sdo diminutos e menos
severos. No que diz respeito ao funcionamento global, considera que ¢ mais estavel do que
aquando a fase de internamento. Em fim tltimo, demonstra que os défices na cognicdo

social podem persistir mas que a fase aguda da doenca diminuiu consideravelmente.

V Parte: Conclusoes e investigacoes futuras

Através deste artigo apresentou-se a importancia da cognigdo social na
esquizofrenia, para tal, foi necessario expdr as definigdes da cognicao social e dos seus
dominios, bem como, da cogni¢do, cogni¢ao social e funcionamento social, o que se veio
a evidenciar que estes trés conceitos apresentavam uma interligacdo significativa.
Percebeu-se assim, ao longo do estudo, que a cognigao social ¢ fulcral no campo das
relagdes/interacdes sociais € quando comprometida pode evidenciar disfuncdes e
distor¢des claras na vivéncia do individuo (Penn, et al., 2009).

Assim, a implementacdo do programa de treino € interagao na cognigao social foi
cumprido e objetivado, nao s6 por os resultados obtidos terem sido, em geral, positivos
mas também, pelo interesse, motivacdo, entusiasmo, € envolvimento que os participantes
apresentaram e demonstraram ao longo dos meses. Tornou-se, portanto, uma convicgao,
de que a intervengao especifica na cognicdo social podera ser mais promissora na
extensao de transformacdo no funcionamento social, pois mesmo que nao tenham
existido aumentos consideraveis em alguns instrumentos e/ou subescalas, na maioria das
situagdes houve um observavel e apreciavel desenvolvimento.

Através do diario de bordo, foi possivel constatar o anteriormente referido, isto €,
ao longo das sessdes foi possivel observar, um misto de emogdes, que oscilaram
maioritariamente entre o conforto e desconforto, alegria e tristeza. A compreensao de toda a
tematica abordada, foi comprovada ao longo da implementagdo do programa, pelo modo
como cada participante se posicionou nas sessdes. Um exemplo ¢ o facto de ser notdria uma
mudanga na postura e tomada de decisdo face as situagdes apresentadas. Inicialmente os
participantes sugeriam hipdteses/opinides sem recolher toda a informagdo necessaria, com o
decorrer do SCIT, tornaram-se mais ponderados e estruturados (tanto a nivel verbal como nao

verbal reduzindo assim a tomada de conclusdes precipitadas).



No que diz respeito aos participantes do estudo, foi observado uma evolugao continua,
se bem que distinta entre ambos: O participante 1, embora que reservado, sempre se
demonstrou, envolvido, ajustado, adequado, com exposicdo das suas duvidas, anseios e
opinides acerca das tematicas abordadas. No final, demonstrava um envolvimento mais ativo
e atribuia novos significados as experiéncias sociais. O participante 2 demonstrou um
envolvimento muito comedido, contido, sem demonstracao evidente do impacto do programa
(pelo menos no inicio do mesmo), porém ao longo da implementacao foi revelando um maior
interesse, participagcdo e compreensao. No final, tornou-se evidente, que o envolvimento ativo
tinha influenciado a visdo mais estruturada e positiva do eu, dos outros ¢ do mundo. Ambos
0s participantes, sempre respeitaram as linhas condutoras pré-estabelecidas e a colaboragao
empatica, esteve presente ao longo destas sessdes. Em suma, tornaram-se colaborativos,
dindmicos, mantendo, entre si, uma relacao adequada.

Eack e Newhill (2007) realizaram um estudo acerca dos sintomas positivos e
negativos, concluindo que estes encontravam-se associados a qualidade de vida. Além
disso, os delirios tinham, também, um impacto significativo no trabalho e no
funcionamento social. Sendo assim, ponderou-se que numa futura investigagdo seria
importante perceber de que modo a sintomatologia positiva (sintomas psicoticos) afeta a
cognicao social.

Além disso, tratando-se o presente estudo de um estudo de caso, realizado num
contexto real e natural, assim como, de um estudo, sem mais dados de eficacia em Portugal
era importante perceber, numa futura investigacao, de que modo as melhoras se mantém na
vida da pessoa com diagnostico de esquizofrenia. Portanto, tornar-se-ia importante analisar
através de follow-up, de que modo, os ganhos se mantem em longa duragdo, ou se ha uma
reduc¢do substancial, dos mesmos, com o término do programa. (Edwards-Faulk, 2012)

Com investimento clinico e cientifico torna-se-ia vidvel, que a continuidade deste
estudo permitisse contornar e proporcionar um contributo a sua maior limitagao, isto €, como
estudo de caso multiplo, ndo houve dados suficientes para corroborar e responder,
objetivamente, a todas as questdes de investigacao, pelo que se considera, que alargando a

amostra havera uma maior permissao para generalizagao dos resultados.
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