Ana Lucia Pereira - Psic6loga- Homepage: http://www.alppsicologa.hpg.com.br

Atendimento Psicoldgico, Orientacéo Vocacional e Profissional
Rua Moacir Piza, 67. Cerqueira Cesar. Telefone: 3062-3049. CEP: 01421-030

E-mail: alp_psicologa@yahoo.com

Treino de Aptiddes Sociais e Terapia Cognitiva na
Esquizofrenia Paranodide

José Pestana Cruz* e Mercedes Borda Mas**
*Psicologo Clinico. Responsavel do S. Psicologia do Dep. Psiquiatria do Hospital de
Faro. Doutorando em Saude Mental na Faculdade de Psicologia de Sevilha.
**Professora Associada da Faculdade de Psicologia de Sevilha.

Resumo

Aborda-se a aplicacéo de técnicas mistas, cognitivas e de treino de aptiddes sociais, a
7 doentes com sindromes parandides. Expdem-se 0s pressupostos teodricos dessa
abordagem, nomeadamente a existéncia de filtros e esquemas cognitivos
disfuncionais. S&o desenvolvidas consideracfes tedricas sobre a pertinacia de uma
tal estratégia terapéutica e expostas as principais etapas da terapia.Relatam-se
resultados muito positivos em 71,4% dos casos e moderadamente positivos em
14,3%.
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Abstract

The aim of this work is to show the application of cognitive therapy and social skills
training to the treatment of seven patients with paranoid syndrome. The theoretical
reflections over this therapeutic strategy and main phases of therapy are explained.
Positive results were present in 71,4% of the patients, and moderately positive
results in 14, 3% of the patients. Finally, several topics are expounded above the

interest of this work for research in the schizophrenic field.
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Aptiddes Sociais, Cognicao e Sindromes Parandides

Cutting & Murphy (1988) investigaram a frequéncia de aparecimento de
varios tipos de perturbacédo do pensamento em 20 esquizofrénicos e 30 neurdticos ou
deprimidos funcionando como grupo controle. Dois testes sobre o conhecimento do
mundo real foram administrados, um cobrindo conhecimentos praticos, outro
competéncias sociais: 25 % dos pacientes esquizofrénicos, em situacdo de
descompensacao, sofriam de perturbacdes do processo de pensamento e 75% sofriam
de uma clara deficiéncia do conhecimento dos problemas e regras de funcionamento

social.

Walker et al., citados por Kingdon & Turkington (1994) demonstraram que
pessoas sofrendo de esquizofrenia viam severamente diminuida a sua capacidade

para descodificar a expressao emocional em rostos humanos.

Crammer, Weegam & O’Neil (1989), usando registros audiovisuais de
situacbes emocionais mostradas a esquizofrénicos e grupos controle, pediam que
fosse identificado o nivel emocional adequado através da selegcdo em uma lista de
adjetivos. Os doentes sofrendo de esquizofrenia mostraram severas dificuldades em
identificar a emocao principal expressa nas cenas e, frequentemente, percebiam a

emocao oposta a detectada pelo grupo controle.

Estes e outros estudos (Lieberman, 1993) fundamentam e suportam a
aceitacado do TAS (treino de aptidbes sociais) no tratamento da esquizofrenia no
pressuposto de que a sua autonomia e qualidade de vida melhorariam

significativamente.

Para Lieberman (1993, p. 132) ha 4 razGes principais para a utilizagcdo do TAS

nos doentes esquizofrénicos:

1. O ajustamento social pré-mdrbido prediz, consideravelmente, o posterior curso

e evolucao dos transtornos psiquiatricos;

2. O funcionamento social é deficiente em criancas que apresentam risco de vir a

sofrer de esquizofrenia;
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3. O déficit em aptiddes sociais, permanentemente presente em pessoas sofrendo
de perturbacdes mentais maiores, € um fator progndstico para a recaida e o

regresso ao internamento hospitalar;

4. O treino de aptiddes sociais reduz o indice de recaidas em esquizofrenia.

Incapaz de ter em conta o0 modo de funcionamento dos outros sistemas que
com o dele interagem, o doente esquizo-parandide perde gradualmente competéncias
sociais, acrescentando, por esta via, mais um fator de desajustamento ao meio ao seu
redor. Essa circunstancia vai aumentando a probabilidade do aparecimento de
comportamentos externos de rejeicdo ou agressao, que vém, desta vez de forma
legitima, reforcar o seu sentimento de cerco e provocar, em resposta, mais rigidez

cognitiva, em um processo de funcionamento rotineiramente viciado.

Todavia, o isolamento social e o decréscimo acentuado das competéncias
sociais do doente esquizo-parandide podem ja ser encontrados, com frequéncia, na
sua historia pessoal, de forma declarada ou mascarada, muito tempo antes da
eclosdo do surto esquizofrénico. Freqliientemente obtém-se histdrias de inadaptacao
social e emocional infantil e juvenil, que compreendem isolamento, sentimentos de
inadequacdo social, perturbacdo das relagbes com iguais e tendéncia para a

introversao culpabilizada.

Caballo (1993, pp. 329-330), por sua vez, considera que “as deficiéncias em
aptiddes sociais sdo consideradas atualmente basicas no desenvolvimento e evolugéo
da esquizofrenia, assim como dos seus aspectos mais salientes, como as perturbacoes

do pensamento, os delirios, as importantes alteracdes dos afetos, da linguagem e dos
gestos idiossincraticos”.

Varios ensaios de aplicacdo do TAS foram utilizados com doentes
esquizofrénicos desde 1976, inventariados por Caballo (1993) e por Lieberman
(1993), com resultados quase sempre positivos. Mas os beneficios obtidos no curto
prazo tenderam a dissolver-se, ndo se conseguindo uma generalizacéo a vida real téao
consistente como sugeriam os resultados obtidos em situacdo experimental (Kingdon
& Turkington 1994).
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Este déficit na generalizacdo e manutenc¢do dos ganhos obtidos em ambiente
experimental parece resultar em parte da complexidade da integracao social destes
doentes, mas também, talvez até de forma mais acentuada, das profundas

perturbacdes cognitivas que apresentam.

A generalizacdo e permanéncia dos ganhos obtidos com o treino de aptiddes
sociais poderd ser aumentada se for utilizado, conjuntamente, um programa
adequado de terapia cognitiva que permita o impedimento ou a diminuicado das
distor¢bes do “input" informativo, provocadas pelos esquemas cognitivos

disfuncionais.

Com efeito, para Dubois (1994), por exemplo, um sistema esta separado do
meio no qual evolui por uma membrana que funciona como filtro interativo,
permitindo a entrada de informacdo (alimento) util e impedindo a entrada de

informacao inatil ou prejudicial através de mecanismos de rejei¢cdo ou reconversao.

Este filtro interativo pode, nos sistemas cognitivos, tornar-se demasiado
rigido, dificultando as interacdes quando o sistema se sente ameacado e
estabelecendo normas de tratamento da informacéo disponivel muito mais rigidas e
seletivas. O sistema elimina assim uma parte importante da sua dependéncia
externa, passando a funcionar em regime auto-sustentado, tornando-se cada vez

menos importante a coeréncia das interagdes com o meio ao seu redor.

Da mesma forma, nas sindromes parandides, o sentimento de cerco percebe o
sistema como ameagado, passando a desconfiar da informacéo proveniente do meio e
filtrando-a de tal forma, que apenas sédo aceitas as informagdes que confirmem a
convicgdo prévia ou aquelas que possam ser interpretadas de acordo com uma tal

convicgdo, em um perpétuo movimento auto-referenciado.

Também Jonhson-Laird (1990) afirma que s&o as interpretacgbes que
determinam as propriedades logicas, isto é, as sequéncias légicas do pensamento sao
determinadas pelas premissas e pela interpretacdo da informac&o recebida ou

selecionada como util.

O equilibrio instavel, nas relagdes do sistema com o0 meio, € o resultado de um

maior ou menor ajustamento dos processos cognitivos ao meio ao seu redor. Piaget



Ana Lucia Pereira - Psic6loga- Homepage: http://www.alppsicologa.hpg.com.br

Atendimento Psicoldgico, Orientacéo Vocacional e Profissional
Rua Moacir Piza, 67. Cerqueira Cesar. Telefone: 3062-3049. CEP: 01421-030
E-mail: alp_psicologa@yahoo.com

(1873) chama-lhe adaptacdo e refere o seu carater instavel e progressivo. Ora, 0
sistema cognitivo paranoide parece suportar mal os periodos de entropia negativa ou
de desequilibrio na sua relacdo com os estimulos externos, procurando por isso, mais
afanosamente, um sistema auto-alimentado que nao precise tanto de se sujeitar ao
principio da realidade no sentido de Freud, ou de utilizar a acomodacéo, no sentido

de Piaget.

Deste ponto de vista, a atividade cognitiva parandide ndo possui o carater
operatério (reversibilidade), figurando a realidade, mas incapacitado de operar

adequadamente sobre ela.

As distorcdes cognitivas tendem por isso a ser provocadas, ndo tanto pelo
funcionamento incorreto do modelo cognitivo, mas mais pelo sistema de filtragem da
informacéo e pela interpretacado dada a essa informacao. Sobre o erro inicial dessas
premissas 0 processo cognitivo desenrola-se depois de forma coerente, sendo
dificilmente acessivel a critica logica ja que, admitido o erro inicial (convic¢ao
delirante) e a interpretacdo distorcida da informacéo, a conclusédo é obrigatéria e
vem reforcar @uto-reforcar) o sentimento de cerco. Vieira (1983) interpreta esse
estado psicologico como resultante de um sentimento de perca da territorialidade
prépria e uma incursao em territorio inimigo, hostil, onde a hiperinterpretacédo de

todos os sinais pode ser vital para a sobrevivéncia.

Beck, Rush, Shaw & Emery (1982) postulam que os seres humanos
desenvolvem, devido a exigéncias emocionais negativas precoces, esquemas
disfuncionais de adaptacao. Esses modelos, em uma formulacdo mais recente (Beck,
1996; Alford & Beck, 1997), assumiriam a forma de modos, uma rede integrada de
componentes cognitivas, afetivas, motivacionais e comportamentais. Os modos
consistiriam em suborganizacdes da personalidade, chamadas a lidar com problemas
e necessidades especificas. S8o compostos de estruturas denominadas esquemas.
Assim, 0 modo cognitivo é composto de esquemas cognitivos, o comportamental de
esquemas comportamentais, e assim de seguida. Por seu lado, os esquemas sao
unidades prontas a serem ativadas na presenca de estimulos internos ou externos

adequados. Os esquemas sao "automaticos” e, de certa forma, inconscientes.
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Nos sindromes parandides o esquema cognitivo dominante € a culpa,
associada ao pensamento automatico de que os outros vao descobrir o oculto, o
indizivel, vdo perceber por detras dos gestos mais anddinos a culpa essencial,
invasiva. Por isso na catatonia o doente chega a paralisagdo do agir como que em um
esforco supremo para ndo ser detectado e, assim, perseguido e destruido. Na
esquizofrenia paranodide o doente sente-se avaliado negativamente e, talvez mais do
gue em qualquer outra perturbacdo psiquica, utiliza pensamentos automaticos
suportados por esse sentimento. Sentir-se acossado, isolar-se, estar alerta,
desconfiar sdo algumas das atitudes comportamentais, emocionais e cognitivas dai

resultantes.

Recentemente, o ambito de aplicagdo das terapias cognitivas estendeu-se a
esquizofrenia, zona da psicopatologia aparentemente avessa a uma tal aventura.
Perris (1989), Perris e Skagerlind (1994), Kingdon & Turkington (1994), relatam
modelos de aplicacdo das técnicas cognitivas de Beck e al. (1982) e Ellis (1981), a
doentes esquizofrénicos, incluindo o tratamento de sintomas produtivos como

delirios e alucinac0es.

Definicao da Amostra

Neste estudo foram aplicados a doentes com diagndstico de esquizofrenia
parandide (N=5) e sindromes paranoides (N=2) técnicas mistas de TAS e de terapia
cognitiva em sessoes individuais, em atendimento ambulatorial, de acordo com um

plano terapéutico que se detalha em seguida.

Caracteristicas da amostra:

Sexo Idade Estado Civil Instrucao Trabalho Reside
) ) ) ) (7 )
M F | 20-29 | 30-40 |solteiro] casado fprimario]secundariajsuperiorempreg| desempr facr:l)lf?ia s6
NJ 5 2 3 4 5 2 3 2 2 4 3 5 2
% | 71,4§28,64 429 | 57,1 | 71,4 28,6 42,9 28,6 28,6 57,1 42,9 71,4 ]28,6
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Plano Terapéutico
1. Relag&o Terapéutica

Uma relacédo de confianga, sé6lida, é indispensavel ao cumprimento do plano
terapéutico com este tipo de doente, devido a sua frequiente atitude de desconfiancga
basica e a tendéncia para o recuo para posi¢des de isolamento. Na sua maior parte
sao doentes que sofreram agressbes reais ou imaginarias vindas de outros seres
humanos experimentando bastante dificuldade em estabelecer e manter vinculos

afetivos.

O doente parandide envolve os significativos outros nos seus erros
interpretativos ou nos seus delirios e atribui-lhes, freqlientemente, intencoes,
sentimentos, em que ele préprio se sente envolvido, quase sempre no papel de

vitima.

O envolvimento do terapeuta no seu errbneo sistema de avaliacdo deve ser
objeto de cuidadosas medidas preventivas e corretivas e sujeito a mesma critica que
0 restante sistema de crencas irracionais do doente. O doente deve por isso ser
encorajado a exprimir e discutir os seus pensamentos acerca do terapeuta e da
relacdo terapéutica. A propria relacéo terapéutica, assim sujeita ao crivo cognitivo
pode modelar uma relacdo mais aberta com outros socialmente significativos para o

doente.

Uma atitude ativa-diretiva do terapeuta, que pode ser descrita como segura,
mas ndo ameacadora, provou ser mais eficaz como mostraram varios autores (Ellis
1981; Williams & Chambless, citados por Craske & Barlow, 1993; e Kingdon &
Turkington, 1994).

Esta atitude deve incluir um olhar positivo sobre o doente que este deve sentir
como incondicional (Trower, Casey & Dryden, 1992), envolvendo ainda contato
visual franco, postura ligeiramente inclinada para a frente e empenhamento em
tentar compreender o ponto de vista do doente, por mais errado e incongruente que

possa parecer.

Contradizer o doente, combater sistematicamente os seus pontos de vista ou

fazer afirmacgdes que chocam diretamente com os seus pontos de vista, sdo atitudes
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contra-Indicadas. Mas deve evitar-se concordar com o doente nas suas convicg¢des

errdneas ou delirantes, procurando sempre uma alternativa colocada como hipotese
como: "Muito bem, é possivel que tenha razdo, mas acha que pode existir alguma

outra explicagéo para isso?".

A relacdo deve ser construida passo a passo ndo procurando rapidos
progressos deixando que se estabeleca gradualmente uma confianca mdtua na base
dos progressos conseguidos na terapia. A obtencao de progressos claros na terapia é,
muitas vezes, a causa e o resultado da melhoria acentuada da relacéo terapéutica. A
causa porque o doente se habitua a confiar no julgamento do terapeuta e aceita
contrap6-lo ao seu com mais facilidade, a consequéncia porgue uma maior confianca

significa, quase sempre, uma maior audécia nas propostas terapéuticas.

2. Identificagdo dos Problemas

Identificar os problemas néo significa, como em outras situagbes clinicas
(panico, depressao, fobias, etc.), o ataque imediato as crencas irracionais, as
distorcGes do processo de pensamento ou a outras manifestacdes psicopatoldgicas

caracteristicas da esquizofrenia parandide.

Nestes casos, ocuparam-se as primeiras sessfes a identificar preocupacdes
marginais ou reativas, como a ansiedade perante situagdes sociais, dificuldade de
interagir em situacgdes sociais, perturbacbes do sono, ou outros tipos de mal estar

psicoldgico.

Gracas a técnicas especificas como relaxamento, role playing em imaginacao,
troca de papéis, foi possivel, rapidamente, obter resultados visiveis que permitiram
um alargamento progressivo do ambito da terapia ao nucleo sintomatico (atitudes,

crencas irracionais, delirios, sentimentos de auto-referéncia ou outros).

3. Treino de Aptiddes Sociais

Atacar diretamente as convicgdes delirantes e as distorc¢des cognitivas €, ja o

vimos antes, inadequado chocando, muito provavelmente, com uma barragem de
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denegacdo e hostilidade, por ameacar diretamente o sistema e a sua propria
identidade.

Pareceu por isso teoricamente mais adequada a abordagem ao campo da
diminuicao das competéncias sociais, iniciando um processo de reaprendizagem em

ambiente protegido.

Procurou-se levar o doente a situacdes de bifurcacao (escolha), de incerteza, de
insegurancga protegida, onde as regras do jogo estivessem previamente definidas,
permitindo incursdes cada vez mais frequentes no terreno da interatividade, gracas

a um tipo de treino que permitisse uma mais facil rotacéo de perspectiva.

Tratou-se de criar, em meio protegido, uma instabilidade controlada (regras
temporérias) através de role-playing em imaginacdo (REI), seguida de tarefas de

casa para consolidacao dos ganhos e confronto gradual em situacao real.

No presente estudo foram por isso utilizadas as seguintes técnicas mistas de
TAS:

Aprendizagem da relaxacao:

Foi utilizada uma técnica mista, com: 1) respiracdo abdominal, 2) relaxacao

muscular (Jacobsen), 3) Imagens mentais relaxantes.
Representacao de Papéis role playing em Imaginacéo (REI)

1. Foi pedido aos doentes que, apds analise cognitiva dos problemas identificados
em situacdes sociais vividas ou projetadas imaginariamente, se imaginassem
de novo na situacdo mas, desta vez, agindo de forma adequada (ou
reinterpretando a situacdo de forma ajustada), de acordo com a analise

cognitiva previamente efetuada.
a) Colocar-se no lugar do outro role taking em imaginacéao (RTEI)
b) Mesmo que para o anterior mas com rotacéo de perspectiva cognitiva.
c) Encorajamento de exposi¢éo a situagdes sociais

d) Foi utilizado o modelo de Beck & al. (1982) e de Beck & Freeman (1995),

negociando-se com o doente a programacdo de atividades para a semana e
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pedindo-se a respectiva monitorizacdo com auto-avaliagdo da competéncia

demonstrada e do prazer retirado da situacao.
e) Avaliacdo cognitiva posterior das atividades diarias (Ellis,1981)

f) doente era encorajado a identificar as dificuldades encontradas, ao mesmo tempo
gue se tentavam combater as distorc¢des cognitivas identificadas que, por sua vez,

serviriam, em alguns casos de estimulo para as REI (Maultsby jr., 1981).

4. Terapia Cognitiva

Para identificar e combater os modos e esquemas cognitivos automaticos
disfuncionais, acima referidos, foi utilizado o esquema de registo ABC de Ellis
(1981). Os pensamentos autométicos disfuncionais foram identificados e o doente
encorajado a rodar a perspectiva até a aceitacdo da disfuncionalidade do esquema
apresentado. Uma vez identificados e debatidos, 0os esquemas automaticos passavam
a estar sob a mira da atencéo seletiva do doente, que devia monitoriza-los ao longo

da semana, a medida que fossem aparecendo.

Luis, 38 anos, escreveu: "A -Reunido no Municipio com varias personalidades -
B- As pessoas reunidas parece terem relacdo com a minha vida e ameacam-me de
tudo o que eu tenho sido e dito (acusando os outros), 0 que me envolve em um novelo,
apertando-me e fazendo-me sentir culpado de fazer mal as pessoas, que se viram
contra mim, salientando as minhas fraquezas e esperando que eu proprio me

destrua.”

Encorajado a encontrar hipdteses alternativas a este tipo de pensamento é
discutida a possibilidade de as pessoas na reunido da Camara poderem estar a
tratar de outros assuntos. Luis é encorajado a arriscar uma probabilidade desta
nova hipotese ser a verdadeira. Afirma a sua pouca probabilidade, talvez ndo mais

do que 5%.

E ent&o encorajado a imaginar a cena, mas colocando as pessoas envolvidas a
tratar de um assunto que ele concorda também ser Gtil para a cidade e provavel de

acontecer numa reuniao daquele tipo.
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Apos a sessdo em imaginacgado é sugerida que se reveja a possibilidade de ndo
ser ele o objeto da atencdo seletiva das pessoas presentes. Concorda que essa

probabilidade aumentou. - "Quanto?”; - "Mais de 80%".

O registro foi entdo completado com as crengas racionais correspondentes.
Quando nao foi possivel obter esse resultado de imediato foram negociadas
alternativas que diminuissem o grau de convic¢do do doente nas suas crencas

irracionais ou delirantes.

Resultados

Todos os casos foram seguidos em follow-up naturalistico de 3 a 6 anos.

Em 5 casos (71.8%) os resultados foram muito positivos. Todos esses casos
melhoraram significativamente a sua inser¢ao social no curto prazo, mantendo-se 0s
ganhos até ao presente. Em 4 destes casos a insercdo no mundo do trabalho continua

estavel e regular, o outro estd em formagao profissional.

Em 3 destes casos os doentes n&o voltaram a ser internados e viram reduzida
a dose minima (entre 50 e 100 mg) a dose mensal de haloperidol decanoato. Nos dois
outros casos 0s doentes nao voltaram a apresentar sintomatologia psicotica

mantendo-se sem medicacao até ao presente.

Um caso, ap6s 13 meses de terapia, melhorou substancialmente tanto do
ponto de vista clinico como no campo da inser¢do social, mas assistiu-se a uma
regressdo apos 8 meses, com ingestdo macica de alcool, perca de emprego e

internamentos frequentes.

Um caso (14.1%) abandonou a terapia ao fim de trés sessbes devido a

mudanca de residéncia. Cometeu suicidio apés um ano.

Conclusodes

A terapia cognitiva e 0 TAS aplicados em conjunto tém uma histéria muito
recente e ndo € ainda possivel, na auséncia de estudos experimentais controlados,

tirar conclusfes definitivas sobre a sua utilizagdo nas sindromes esquizo-paranoides.
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Todavia, os resultados deste e de outros estudos exploratérios (Kingdon &
Turkindon, 1994) apresentam-se animadores, sugerindo a necessidade da realizacdo

de estudos mais alargados, em condicdes de controle experimental.

A associacao da TC (terapia cognitiva) com o TAS parece alargar os ganhos
anteriormente reconhecidos a esta ultima abordagem, permitindo, ao mesmo tempo,
uma maior independéncia ao doente e um aprofundamento e flexibilizacdo das suas

relacdes sociais.

No plano estritamente clinico, ndo considerando os ganhos de qualidade de
vida, a terapia descrita parece trazer igualmente estabilidade nos ganhos
terapéuticos, diminuir o nUmero de recaidas e baixar acentuadamente os niveis das

doses da terapia farmacologica.
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