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« CONTEXTUALIZAGAO GERAL

+ O ADOECER E A EVOLUGAO DA(S) DOENGA(S) VARIA.

+ AINTERVENGAO PRECOCE E ADEQUADA E UMA EXIGENCIA
PARA MAXIMIZAR O SUCESSO DA RECUPERAGAO
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impairment after the first

Group [\ Fa A\ episode with subsequent
3 exacerbation and
no return to normality
impairment increasing with
Group each of the several episodes]
4 and no return to normality

Figure 2
Graded course of illness in firstadmission schizophrenic patients as indicated by episodes of illness,
symptomatology and social impairment at assessments during 5 years (n = 49). From Shepherd et
al. (1989).

Tratamento continuado e integrado

fase inicial fase fase de manutengéo

2-4 meses intermédia

Reabilitagdo Psicossocial - Definigao

A Reabilitagdo Psicossocial é definida como um
“processo que oferece aos individuos que estdo
debilitados, incapacitados ou deficientes, devido a
perturbacdo mental, a oportunidade de atingir o seu nivel
potencial de funcionamento independente na
comunidade. Envolve tanto o incremento de
competéncias individuais como a introdugdo de
mudangas ambientais” (OMS, 1995).

Tem como objectivos principais:

reduzir a vulnerabilidade e stress a que os individuos
estdo sujeitos, e

maximizar capacidades adaptativas e de funcionamento,
em paralelo com o aumento dos apoios sociais, no
sentido_de possibilitar a experiéncia subjectiva de
satisfacdo com a vida.




Reabilitagao Psicossocial - Estratégias

As estratégias de reabilitagdo psicossocial variam segundo as necessidades
do utente, o contexto no qual é promovida a reabilitagédo (hospital ou
comunidade) e as condigbes culturais e socioeconémicas do pais onde é
levada a cabo.

A reabilitagdo psicossocial permite a muitas pessoas
adquirir ou recuperar as aptiddes praticas necessarias
para viver e conviver na comunidade ensinar-lhes a
maneira de fazer face as suas incapacidades. Inclui
assisténcia no desenvolvimento das aptiddes sociais,
interesses e actividades de lazer, que ddo um sentido de
participacdo e de valor pessoal. Ensina também aptiddes
de vida, tais como regime alimentar, higiene pessoal,
cozinhar, fazer compras, manter a casa, utilizar
transportes”.

Relatério Mundial de Satde, OMS, 2001, p.116
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Intervengdes Psicossociais no contexto do
Tratamento Integrado

E hoje um dado consensual que qualquer proposta de
intervengcdo na doenga mental deve ser compreensiva e
integradora, o que se insere no modelo biopsicossocial
comummente utilizado na compreenséo desta realidade.

[...] é necessario que equipas
multidisciplinares consigam integrar o que
tradicionalmente se designava de “tratamento”
e “reabilitacdo”, ou de “modelo médico” e
“modelo psicossocial” de intervengao

William Anthony, 1999

Figure 2
The holistic integration of treatment and rehabilitation
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+ CONTEXTUALIZAGCAO ESPECIFICA

Cognicéo e funcionamento cognitivo

A cognigéo diz respeito as capacidades que nos fazem:

pensar,
perceber as coisas,
obter, compreender e responder & informagéo.

Incluem as capacidades:

epara prestar ateng@o de modo selectivo e focado;

«de concentragdo durante um certo periodo de tempo;

«de aprender, organizar e reorganizar nova informagdo e esquemas, para
recordar;

*para comunicar e agir sobre a informagéo;

*Para reter informagéo e manipulé-la para resolver problemas complexos

«de planear, de determinar estratégias para acgdes e executa-las

«de compreender a linguagem e usar esquemas verbais para a comunicagéo e
auto-expressao;

para assegurar o funcionamento na vida quotidiana.

O funcionamento cognitivo permite aos individuos apreciar o seu mundo exterior e
interior, interagir com os outros e vencer as dificuldades da vida quotidiana.

Funcionamento cognitivo

As competéncias cognitivas sdo diferentes das
competéncias académicas.

As competéncias académicas incluem conhecimento
sobre diferentes temas, tais como literatura, matematica e
histéria.

As competéncias cognitivas dizem respeito a capacidade
mental necessaria para aprender a matéria académica e,
em termos globais, para funcionar na vida diaria.

As competéncias cognitivas sdo as competéncias base
que precisam de estar presentes para podermos pensar,
ler, perceber, recordar, planear e organizar.

Doenga mental e cognigao

* As capacidades intelectuais e cognitivas
relacionam-se com a genética, a educagdo e a
saude mental. Muitas perturbagdes que afectam o
sistema nervoso central podem causar défices de
atengcdo, memoria, capacidade visuo-espacial,
abstracgao e outras fungdes cognitivas.

» Alguns défices cognitivos estdo circunscritos a
uma ou poucas capacidades cognitivas — por
exemplo, a capacidade de atengdo e calculo —
enquanto outros séo difusos, afectando muitas ou
a maioria das fungdes.

Dominios Cognitivos

« Capacidade para manter “on-line” uma quantidade
Memoria Imediata limitada de informag&o por um breve periodo de

tempo (poucos segundos)

« C i para adquirir e por

« Atengéo sustentada — capacidade para manter

Vigilancia prontidao de resposta a um sinal e de nao responder
20 ruido, durante um periodo de tempo.
.

Voliggo, planificagao, actividade dirigida para um fim,
auto-controlo do comportamento

' + Capacidade para gerar palavras

+ Velocidade e destreza das capacidades psicomotoras

+ Visualizagao do estimulo, sua detecgao e identificagao




O funcionamento cognitivo na esquizofrenia

As pessoas com esquizofrenia sentem frequentemente dificuldades nos
seguintes aspectos da cognigéo:

« Capacidade de prestar atengdo

« Capacidade de recordar e lembrar informagéo relevante

« Capacidade de processar informagéao rapidamente

« Capacidade de pensar de forma critica, planear, organizar e resolver

« Capacidade para iniciar um discurso
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E preciso distinguir:

sintomas pré-morbidos que levam a episddios
psicoticos;

vulnerabilidade;

défices que passam pods remissdo dos sintomas
positivos;

défices que perduram apds remissao;

entre os défices cognitivos que resultam dos
sintomas e aqueles que indicam vulnerabilidade
pois perduram apos remissao

Défices cognitivos na esquizofrenia

« Nos doentes esquizofrénicos as alteragdes cognitivas variam entre 1,5 a
2 desvios-padrédo abaixo dos valores apresentados por controlo saudaveis
em diferentes dimensdes chave da cognigdo (Harvey & Keefe, 2001;
Heinrichs & Zakzanis, 1998; Saykin e col., 1991).

A prética clinica como a investigagéo tem salientado a enorme  variabilidade de
gravidade dos défices encontrados em diferentes doentes, factor de importancia
central para o adequado planeamento dos programas de interveng&o;

*Apesar das controvérsias que ainda permanecem em torno
da evolugédo e curso dos défices cognitivos na esquizofrenia,
podemos concluir que estes estdo presentes em cerca de
75% dos doentes (Marques Teixeira, 2005) e permanecem
apos remissdo dos sintomas positivos (ex. Nuechterlein,
Dawson, & Ventura, 1991) tornando-os, desta forma, mais
frequentes do que a maioria dos outros sintomas da doenga
(Heaton e col.,1994).

Défice cognitivo primario

Aprendizagem e Dif. evocagao lista palavras, associagéo
memoria verbal, histérias, digitos.

Ritmos de esquecimento mais acelerados
Fungéo executiva Dificuldade em criar e implementar planos

Dificuldade na resolugéo de problemas
Atengaolvigilidade Dificuldade na execugao de tarefas

Coordenagéao motora Movimentos lentos e pouco precisos,
movimentos anormais dos olhos

Linguagem Alteragdes do pensamento

(Kenny & Meltzer, 1991; Hoff et al., 1992; Gold & Harvey, 1993; Saykin et al.,, 1994; Sharma, 1995)

Défices cognitivos na esquizofrenia

« S&o um dado central (primario);
« Podem precipitar os sintomas psicéticos e negativos (crowetal. 1995)

« Relativamente estaveis ao longo do tempo, com deterioragéo
progressiva depois dos 65 anos, em alguns doentes (Friedman et al, 2001)

« Persistem ap6s remissé@o dos sintomas psicoticos (Heaton, 1993)

« Relacionados, mas separados dos sintomas negativos (Harvey etal.,
1996; Hughes et al., 2002)

« Determinam alteragdes funcionais caracteristicas destes doentes
(Green, 1996).

Correlagdes entre dominios neurocognitivos e
funcionamento social

Comunicagdo /
Actividades didrias

M Resolugdo de problemas
g sociais /competéncias
instrumentais

Vigildncia { Aquisicdo de competéncias
sociais

N=17

F. executivas

Mem. Verbal
secunddria

Mem. Verbal
imediata

> 4ou-estudos

----- > 2.ou3estudos




Outras Correlagdes ...

Funcionamento Social

(Liberman, Mueser, & Waliace, 1986; Spaulding,
Reed, Sullvan, Richardson, & Weiler, 1999);

DEFICES
COGNITIVOS

Desemprego
Brekie, Raine, Ansel, & Lencz, 1997; Lysaker & Bel,
19835; MoGurk & Meltzer, 2000; Velgan, Bow-
Thomas, Mahurin, Miler, & Haigunseth, 2000

Qualidade de Vida ‘

Sintomas
positivos/

(Fuji & Wylie, 2003).

negativos (Fenton, e, & Heinssen, 1997; arboe &
Sohwarz, 1999

Prevencéo de recaida ‘

Estado médico
(Knapp, 1997)
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Reabilitagado Cognitiva. Porqué ?

Pela importancia que os défices cognitivos tém ndo sé no
funcionamento global dos doentes esquizofrénicos, como no
planeamento e eficacia de estratégias de reabilitagdo dirigidas a esta
populagéo.

Assim, de entre as diferentes varidveis consideradas como
mediadoras no processo de reabilitagdo e/ou deterioragédo
psicossocial dos doentes esquizofrénicos os défices cognitivos
figuram como elementos chave a considerar.

E, como defende Wykes & Reeder (2005), porque ao melhorar o
funcionamento cognitivo estamos a reduzir as limitagbes de
aprendizagem de novas competéncias e a aumentar a confianga nos
individuos, o que levra a melhorias funcionais.

TERAPIA DE REMEDIAGAO COGNITIVA

EVOLUCAO

Cognition & Schizophr@nia:

e L




TERAPIA DE REMEDIAGCAO COGNITIVA -

Evolugao
Numa primelra fase os programas de ilitaga gniti il com
doenles foram os que se eficazes na
a icologi de i com dano cerebral adquirido

(Green, 1993).

Dependendo da natureza dos danos
existem 3 tipos de estratégias a seguir.

(Spaulding e col., 1999; Bellack, Gold, & Buchanan, 1999).
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TRC — DIFERENTES PERSPECTIVAS

Perspectivas de restituicao
Parte do principio que, apés intervengao, havera resmulgao das competéncias

que haviam sido pelo que o d i g era alvo de
intervencao.

Perspectivas compensatoria

Parte do pi que ndo é possi restituir as éncias que foram
danificadas, pelo que recorre a proc gniti: i para
o papel ) & Aleman, 2003). O

objectivo é compensar os danos através da aprenduagem de estratégias para
desempenhar as mesmas tarefas de maneira diferente.

Perspectivas ambiental

Envolve a manipulagdo do meio ambiente para diminuir as exigéncias cognitivas

(e.g., via lembretes externos tais como listas). Esta perspectiva relaciona-se mais

com défices cognitivos acentuados em que os doentes nao tém capacidade para
iciar das i de itui do pelo que se procura

“adaptar” o meio ambiente a estas Ilmltagoes (e.x. Velligan e col, 2000).

TRC — DIFERENTES PERSPECTIVAS

Em termos praticos, estratégias de
restituicdo recorrem a repeticdo de
exercicios sobre uma funcao cognitiva
deficiente especifica no sentido de a
“restaurar”, enquanto estratégias de
compensacao trabalham formas
alternativas de atingir os mesmos
objectivos, por exemplo, o ensino de
determinadas competéncias de
pensamento para resolver tarefas do dia a
dia ou ensino explicito de algumas
estratégias que nos individuos saudaveis
ocorrem de forma inconsciente.

Cognitive Rehabilitation for Schizophrenia and the Putative Role of
Motivation and Expectancies

Dawn 1. Velligan*, Robert S. Kern®, and James M. Gol

In this review we exa
evidence-based appro;
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Modelos de R diagdo Cognitiva >s na evidéncia

Terapia Integrada da Esquizofrenia (IPT, Brenner e col., 1992)
Intervengdes psicossociais e cognitivas integradas, progressivas
desde fungdes basicas como atengao até técnicas de resolugédo de
pr e treino de aptiddes sociais.

Cognitive Enhancement Therapy (CET, Hogarty e Flesher, 1999 a, b)
Combinagao de treino cognitivo efectuado em suporte informatico
(computador),e pequenos grupos para treino de cognigéo social.

Neurocognitive Enhancement Therapy (NET, Bell e col, 2001)
Semelhante ao anterior, efectuado em suporte informatico, mas o
foco de atengédo é na reabilitagdo vocacional.

Modelos de Remediagao Cognitiva baseados na evidéncia

The Frontal-Executive Program (F/E, Delahunty e Morice, 1993)/
Cognitive Remediation Therapy (CRT, Wykes & Reeder, 2005)

Objectivo primordial é o de ensinar aos doentes uma série de
estratégi de pr da informagédo, através de
diferentes tarefas efectuadas em papel e lapis.

Neuropsyct ional Approach to Rehabilitation

(NEAR, Medalia e col, 2002 2005)

Modelo b do em técni de apr i desenvolvidas na
icologia da ed do com o objectivo de pr a motivagao

intrinseca e a adeséo dos doentes.
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Modelos de Remediagao Cognitiva baseados na evidéncia

Attention Process Training (APT, Solberg & Mateer, 1987)

Utilizado com pessoas com dano cerebral. Utiliza diferentes tipos

de material (visual, auditivo) e trabalha diferentes fungdes da
do, como a a lecti e a a d

através de tarefas cuja dificuldade é organizada de forma

hierarquica. (Lopez-Luengo e Vaszuez, 2003 (n= 24)

Attention Shaping (Silverstein e col, 1999, 2001)

Modelo comportamental de alteragio do comportamento que
recorre a reforgos positivos sempre que os objectivos sdo
alcangados.

Cognitive Adapting Training (CAT, Velligan e col, 2002)

Modelos compensatério que recorre a adaptagdo do meio as
dificuldades dos doentes (utilizagdo de sinais, alarmes, entre
outros)

Modelos de Remediagao Cognitiva

Volume Vil| N2 MargorArl 2006 Artig

Realidade Virtual e Integrated Psychological
Therapy na Reabilitagao Cognitiva de Pessoas com
Esquizofrenia

Ambiente Virtual Integrado de Reabilitagdo Cognitiva
(Costa e Carvalho,2004)

Componentes dos Modelos de Remediagdo Cognitiva

Wykes e colaboradores (1999)

Tipo de Intervencéo ¢ Modelar (shaping) comportamentos através do uso de
reforgos;

Adaptagdo do meio ambiente

Através da pratica (Practice alone)

Ensino didatico (Didactic teaching)

Aprendizagem por etapas

Alvo da Intervencéo * Desempenho numal/vérias tarefas especifica(s), (e.g.
competéncia para reabilitagdo vocacional);
« Estratégia cognitiva especifica (e.g. planeamento);

Indicador de sucesso |* Desempenho em testes neurocognitivos;

(Avaliagao do * Factor cognitivo isolado (derivado do desempenho
resultado) nos testes);
¢ Funcionamento social (ou componente de
funcionamento);

* Nivel de sintomatologia (ou sintoma especificos)

Forma de treino *  Grupo versus individual
Assistido por computador ou “papel e lapis™

TERAPIA DE REMEDIACAO COGNITIVA -
Eficacia

Comprovada em + de 15 ERC (Wykes, 2003)

Comprovada nas Meta-analises

Kurtz et al (2001)
Krabbendam and Aleman (2003)
Twamley et al (2003)

TERAPIA DE REMEDIACAO COGNITIVA -
Eficacia

A Terapia de Remediagdo Cognitiva tem impacto:

Sintomas
Negativos
Positivos
(Twamley et al 2003)

Funcionamento Social
Wykes et al (1999,2003) Spaulding (1999), Hogarty et al (2004)

Trabalho
Bell et al. (2004) aumento do nimero de horas de trabalho apés
intervencéo

Reflexdoes Finais

E fundamental compreender o funcionamento cognitivo
nas pessoas com problemas de saude mental;
A avaliagéo / intervengao integrada pressupde a
inclusdo do dominio cognitivo;

E necessario formar técnicos nos modelos
empiricamente validados;

E necessario continuar a estudar a ligagéo entre o
funcionamento cognitivo, os sintomas e o funcionamento
social para melhor planear a intervengao:

— Que areas devemos tratar?

— A TRC deve ser combinada com outros modelos?

— O papel da cognigéo social?

— Que tipo de doentes beneficiam da TRC?

Estudar e comprovar a relagao Custo- eficacia
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