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RESUMO: A esquizofrenia ¢ uma condigdo psicopatologica associada a disfungdes
cognitivas, manifestadas em diferentes dimensdes neuropsicoldgicas (e.g., atencao,
fun¢des mnésicas, fungdes executivas, velocidade de processamento), havendo
evidéncia empirica que permite sustentar uma relacdo de causalidade entre o
funcionamento cognitivo e as competéncias funcionais dos individuos. Este artigo tem
como objectivos (1) descrever procedimentos de reabilitagdo cognitiva com recurso a
realidade virtual; (2) caracterizar um programa de intervencdo em grupo de desen-
volvimento de competéncias cognitivas e sociais, baseado no modelo da Integrated
Psychological Therapy de Brenner; e (3) apresentar o impacto inicial da utilizagio
destas metodologias em pessoas com esquizofrenia e desempregados de longa
duracdo, integrados num programa de desenvolvimento pessoal. Este tipo de progra-
mas de desenvolvimento de competéncias, visa aumentar o nivel de funcionamento
geral e de qualidade de vida de pessoas em situagdo de exclusdo social e dependem,
em grande parte, das capacidades de aprendizagem e de generalizagao dos individuos
e, consequentemente, das suas capacidades cognitivas.

Palavras chave: Esquizofrenia, Reabilitagdo cognitiva, Realidade virtual, Integrated
psychological therapy.

DEVELOPMENTAL COGNITIVE REHABILITATION METHODS
WITH LONG TERM UNEMPLOYED PERSONS
INTEGRATED IN A PERSONAL DEVELOPMENT PROGRAM

ABSTRACT: Schizophrenia is a psychopathological condition associated with
cognitive dysfunctions, manifested in different neuropsychological dimensions (e.g.,
attention, mnesic functions, executive functions, processing speed). There is empirical
evidence supporting the existence of a causality relation between the cognitive
functioning and the functional skills of individuals. This paper purposes (1) to
describe the cognitive rehabilitation procedures using virtual reality; (2) to
characterize a cognitive and social skills development program (group intervention),
based in Brenner’s Integrated Psychological Therapy; and (3) to report the initial
impacts of these methodologies application in schizophrenic and long term
unemployed persons integrated in a personal development program. This kind of
Competencies Development Programs aim to promote people’s global functioning
and their quality of life, which depend, in great measure, on the individuals learning
and generalization capabilities, and consequently, on their cognitive skills.
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A esquizofrenia ¢ uma perturbacao mental que se caracteriza por sintoma-
tologia especifica e por alteragdes multidimensionais que afectam de forma
transversal todas as areas de funcionamento dos individuos, comprometendo a sua
qualidade de vida. No ambito do estudo da esquizofrenia, as disfungdes cognitivas
tém sido o foco de aten¢do de muitas das investigagdes mais recentes.

Os dados encontrados apresentam indicadores que sugerem que a
esquizofrenia produz disfungdes generalizadas no funcionamento cognitivo em
diferentes dimensdes neuropsicoldgicas, pensando-se que estas poderao estar
presentes antes ¢ no momento do primeiro episddio de doenga (Caspi et al., 2003).
Os deficits associados ao mau funcionamento do lobo frontal (“hipofrontalidade™)
sdo actualmente considerados os deficits cognitivos fundamentais da
esquizofrenia. Entre estes podem salientar-se os deficits encontrados ao nivel das
fungdes executivas, da capacidade de resolugdo de problemas, da velocidade de
processamento, da memoria (sobretudo memoria de trabalho) e da atengdo (Brazo
et al., 2005; Carter et al., 1998; Cornblatt & Keilp, 1994; Landro, 1994; Poole,
Ober, Shenaut, & Vinogradov, 1999; Spindle, Sullivan, Menon, Lim, &
Pfefferbaum, 1997; Weickert et al., 2000; Weinberger, Aloia, Goldberg, &
Berman, 1994; Wykes & Van der Gaag, 2001).

Outros estudos tém demonstrado que as pessoas com esquizofrenia
apresentam dificuldades ao nivel do reconhecimento emocional ¢ da percepgdo
social!, pensando-se que esta possa constituir um mediador entre a actividade
cognitiva basica e o funcionamento social (Kohler, Bilker, Hagendoorn, Gur, &
Gur, 2000; Penn, Corrigan, Bentall, Racenstein, & Newman, 1997; Vauth,
Rusch, Wirtz, & Corrigan, 2004). Por outro lado, ha estudos que tém permitido
estabelecer associagdes entre os factores neurocognitivos e o desempenho em
actividades didrias, a resolucao de problemas sociais, a aquisi¢do de competéncias
sociais e o funcionamento psicossocial (Green, 1996; Green, Kern, Braff, &
Mintz, 2000). Tem-se também verificado que a neurocogni¢do parece ter
validade predictiva a longo-termo relativamente a qualidade de vida de pessoas
com doenca mental (Fugii, Wylie, & Nathan, 2004). Um estudo realizado por
McGurk e Meltzer (2000) indicou que o mau funcionamento pré-moérbido, os
sintomas negativos ¢ a disfuncdo cognitiva estdo significativamente associados
ao desemprego na esquizofrenia.

Entende-se que a forma como se toma conhecimento do mundo e se
elaboram respostas adaptativas se processa através de um sistema que combina
a recepgao, o tratamento de informacgdes, a evocagdo, o controlo e a regulagao.

" Operagdes mentais subjacentes as interac¢des sociais e que incluem a capacidade humana de perceber as
intengdes e disposi¢des dos outros (Brothers, 1990, cit. in Vauth, Rusch, Wirtz, & Corrigan, 2004).
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Este sistema, designado por sistema perceptivo-cognitivo do individuo
(Marques Teixeira, 2003), engloba a actividade perceptiva, a linguagem, a
memoria, 0 pensamento, o raciocinio, a resolucdo de problemas, a atengdo, as
fungdes executivas e o controlo da motricidade, entre outros. Apos algum tipo
de dano cerebral ou disfuncdo psiconeurofisioldgica, as pessoas perdem uma
ou algumas destas fungdes, comprometendo todo o processo cognitivo. Neste
caso, a Reabilitacdo Cognitiva € um processo terapéutico que visa recuperar,
compensar ¢ promover, de forma sistematica, competéncias neurocognitivas,
apoiando-se no pressuposto da capacidade pléstica do cérebro.

O programa de Desenvolvimento Pessoal do Centro de Desenvolvimento
de Competéncias de Matosinhos, implementado de acordo com o Modelo
Integrado de Desenvolvimento Pessoal (MIDP) assenta nos principios do
empowerment, da auto-determinagdo, ¢ de ruptura com o auto-estigma
(Marques, 2006), pretendendo desenvolver, de forma sistematizada,
competéncias de vida em individuos com doen¢a mental diagnosticada
(esquizofrenia) e em pessoas desempregadas de longa duragdo. Uma vez que o
sucesso dos programas de desenvolvimento de competéncias depende, em
grande parte, das capacidades de aprendizagem e de generalizagdo e,
consequentemente, das capacidades cognitivas dos individuos (Green, 1996),
optou-se por se considerar como constructo central do Modelo Integrado de
Desenvolvimento Pessoal o desenvolvimento das capacidades cognitivas, tendo
para tal sido utilizadas as seguintes metodologias de reabilitagao das disfungdes
cognitivas:

— Intervencao de grupo destinada ao desenvolvimento de competéncias
cognitivas e socio-cognitivas, baseada no Integrated Psychological
Therapy (Brenner et al., 1994).

— Reabilitacdo Cognitiva com recurso a Realidade Virtual, concretizada
numa intervengdo individual direccionada para o desenvolvimento de
competéncias cognitivas basicas, como as fun¢des executivas, a
memoria, a atencdo e a velocidade de processamento.

Vejamos cada um destes dois niveis:

Desenvolvimento de competéncias cognitivas em grupo

O desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais em grupo baseou-se,
metodologicamente, na adaptagdo do modelo de intervengao definido por
Brenner e colaboradores (1994) e denominado por Integrated Psychological
Therapy. Segundo estes autores, as pessoas com esquizofrenia apresentam
deficits em diferentes niveis funcionais de organizacdo comportamental, que
podem ser organizados em quatro categorias, sujeitas a um funcionamento
“pervasivo”, no qual se pressupdem interacgdes entre o processamento de
informagdo e o comportamento social. Estas quatro categorias sdo: (1) categoria
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atencional/perceptual, relacionada com os deficits basicos de processamento da
informacgdo; (2) nivel cognitivo, que inclui a formac¢do de conceitos, os
processos pré-linguisticos associativos e as atribui¢des; (3) nivel microssocial,
que inclui as competéncias funcionais e 0os comportamentos sociais basicos; e
(4) nivel macrossocial, que se reporta a efectividade do desempenho dos papeis
sociais. Algumas investigagdes tém mostrado a eficidcia e os beneficios
cognitivos e psicossociais do Integrated Psychological Therapy (Penades et al.,
2003; Spaulding, Reed, Sullivan, Richardson, & Weiler, 1999)

Neste programa sdo realizadas duas sessdes semanais, com a duracdo de
60 minutos, em grupos de 5 a 7 sujeitos. Esta intervenc¢do inclui cinco sub-
-programas, ordenados hierarquicamente, em que as primeiras sessdes sao
dirigidas ao desenvolvimento de competéncias sociais basicas, as sessdes
intermédias contemplam a transformacdo das competéncias cognitivas em
respostas verbais e sociais, ¢ as sessoes finais destinam-se ao treino de
resolucdo de problemas interpessoais basicos e complexos. Os cinco sub-
-programas sao: (1) diferenciagdo cognitiva, dirigida as competéncias de
atencdo e a formagdo de conceitos; (2) percepgdo social, dirigida a percepcao
acurada de estimulos sociais; (3) comunicagdo verbal, dirigida ao treino de
competéncias conversacionais; (4) competéncias sociais, dirigidas ao
desenvolvimento de competéncia nos comportamentos sociais; € (5) resolugdo
de problemas interpessoais, dirigida a aprendizagem de estratégias adaptativas
de resoluc¢do de problemas. As técnicas utilizadas e adaptadas encontram-se
sumariadas na Quadro 1.

Quadro 1

Sub-programas e técnicas utilizadas na intervengdo de grupo para desenvolvimento de
competéncias cognitivas baseados no Integrated Psychological Therapy (Brenner et
al., 1994)

Sub-Programas Técnicas e estratégias

Diferencia¢iio Cognitiva Exercicios de classificagdo e categorizagdo
Exercicios com conceitos verbais
Exercicios com material numérico

Percepciao Social Descric@o e interpretacao de estimulos sociais
Discussdo do significado de situagdes sociais

Comunicacio Verbal Exercicios de repeti¢ao verbal
Exercicios de ensaio verbal
Conversagao sobre um topico
Conversagéo livre

Competéncias Sociais Instrucdes e reestruturacdo cognitiva
Modelagem
Role-plays
Feedback
Discussao e trabalhos de casa

Resolucio de Problemas Inter-pessoais Identificagdo e analise de problemas
Treino da resoluc@o de problemas
Transferéncia de solugdes para situagdes reais de vida
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Reabilitacdo cognitiva com recurso a Realidade Virtual

O recurso a tecnologia de Realidade Virtual tem sido explorado para a
aplicagdo em diversos dominios da Psicologia Clinica e das Ciéncias da
Reabilitagcdo, nomeadamente para o tratamento de fobias, para a intervengao
em perturbacdes de ansiedade e do comportamento alimentar, e para a
reabilitacdo de competéncias funcionais e cognitivas humanas, sendo no
entanto uma area ainda pouco investigada (Costa & Carvalho, 2004; Glantz,
Rizzo & Graap, 2003; Schultheis & Rizzo, 2001). No que diz respeito a
reabilitacdo cognitiva, entre outras vantagens em relacdo a outros métodos de
intervengdo, a Realidade Virtual permite integrar as melhores potencialidades
da abordagem restaurativa e da abordagem funcional? (Costa & Carvalho,
2004; Schultheis & Rizzo, 2001).

O Programa de Reabilitagdo Cognitiva com recurso a Realidade Virtual,
do Centro de Desenvolvimento de Competéncias de Matosinhos, iniciou-se
com a revisao da bibliografia sobre as fungdes neurocognitivas mais afectadas
na esquizofrenia e com a seleccdo dos ambientes virtuais que serviriam de
suporte a esta abordagem reabilitativa. Posteriormente, procedeu-se a
elaboragdo dos respectivos protocolos clinicos para cada ambiente virtual
utilizado, tendo em vista as fungdes neurocognitivas a recuperar. Apds varias
aplicacdes experimentais do protocolo clinico (com sujeitos sem doenga
mental) e sucessivos ajustamentos, chegou-se a versao final. Seguidamente,
durante uma semana, procedeu-se a adaptacdo dos sujeitos aos ambientes
virtuais e as tecnologias utilizadas, através da explorag@o nao estruturada dos
ambientes sob orientagdo de um observador. Apds esta fase de adaptagao,
procedeu-se a aplicag@o do protocolo clinico, na sua versao final.

Dentro dos recursos de realidade virtual disponiveis optou-se, neste
programa de intervencdo, por utilizar o Ambiente Virtual Integrado de
Reabilitagao Cognitiva (AVIRC) desenvolvido na Universidade Federal do Rio
de Janeiro (Costa & Carvalho, 2004), e uma adaptacdo dos ambientes virtuais
para Perturbag¢des de Panico (Virtual Environments for Panic Disorder —
VEPD) do Instituto Auxologico Italiano (Vincelli, Choi, Molinari, Wiederhold,
& Riva, 2000), constituidos por um Hipermercado, pelo interior de um
Metropolitano e por uma Praca, seguindo-se um protocolo elaborado para o
efeito. Estes ambientes virtuais foram escolhidos, ndo s6 em funcdo das
caracteristicas de imersdao e de presenca que proporcionavam ao serem
utilizados, mas também por se tratarem de ambientes virtuais representativos
de um possivel contexto real, oferecendo oportunidades de desempenho de
situacdes comuns da vida diaria, nos quais se exploram laboratorialmente
estratégias neurocognitivas de forma integrada. Em termos praticos, o AVIRC

2 A abordagem restaurativa incorpora o uso de procedimentos repetidos e hierarquizados, com o objectivo de
treinar competéncias cognitivas especificas (tipica dos treinos cognitivos computorizados). A abordagem
funcional visa as acgdes e comportamentos naturalisticos requeridos para o trabalho e para o desempenho
de actividades de vida diaria.
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oferece um ambiente formado por uma cidade com ruas, casas, lojas e um
supermercado, que podem ser livremente visitados pelos participantes. A Praca
do VEPD representa uma grande praga na qual existe uma igreja medieval, um
café com esplanada, entre outros edificios. O ambiente Metropolitano oferece a
possibilidade de se viajar no interior de um metropolitano, que realiza
percursos entre diversas estacdes. O ambiente virtual Supermercado reproduz
um espaco comercial com numerosos produtos disponiveis, no qual o sujeito
pode simular a actividade de fazer compras. Em cada ambiente os individuos
desempenham tarefas especificas protocoladas, relacionadas com os elementos
existentes no contexto virtual, dirigidas as competéncias cognitivas ja citadas.

Neste programa de Desenvolvimento Pessoal, o protocolo de intervengdo foi
construido de forma a abranger dois grandes grupos de funcdes cognitivas: (1) as
fungdes executivas e (2) a atengao, memoria e velocidade de processamento.

Para facilitar o acesso aos ambientes virtuais recorreu-se a equipamento
imersivo especifico de Realidade Virtual, nomeadamente 6culos “I-Glasses
3D-PRO” e um “Virtual Reality Tracker”. Os “I-Glasses 3D-PRO” permitem
ao utilizador obter a informacao visual provinda do ambiente virtual, de forma
muito proxima das situagdes reais de vida. O “Virtual Reality Tracker” permite
a movimentag¢do da imagem através da captacdao da orientacdo e dos
movimentos cefalicos do utilizador.

Avaliacdo da intervencao

Da revisdo da bibliografia que descreve procedimentos relativos a
avaliagdo neurocognitiva de pessoas com esquizofrenia (Addington &
Addington, 2002; Gold, Arndt, Nopoulos, O’Leary, & Andreasen, 1999;
Nieuwenstein, Aleman, & Hann, 2001; Penades et al., 2003; Stirling et al.,
2003; Townsend, Malla, & Norman, 2001), seleccionou-se para avaliagdo do
funcionamento cognitivo dos sujeitos nos momentos de pré e pods teste, uma
bateria de testes constituida pelos seguintes instrumentos: Wechsler Adult
Intelligence Scale III, Winsconsin Card Sorting Test, Stroop Test, Figura
Complexa de Rey, Subjective Scale to Investigate Cognition in Schizophrenia
e Matrizes Progressivas de Raven.

CONCLUSAO

A implementagdo do programa iniciou-se em Setembro de 2005 encontrando-
-se na fase final da sua execugdo. Participam diariamente 27 pessoas com e sem
doenga mental, de ambos os sexos, com idade entre os 20 e os 45 anos de idade,
com escolaridade baixa e em situacdo de desemprego ha mais de um ano.

A analise preliminar de alguns indicadores de avaliagdo, como o nivel de
adesdo, de satisfacdo, de percepcgdo subjectiva dos sujeitos relativamente ao seu
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desempenho cognitivo, parece apontar para o sucesso do programa e evidencia
uma forte similitude de resultados nas duas populagdes.
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