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INTRODUCAO

Porqué o treino metacognitivo na esquizofrenia?

A esquizofrenia € uma perturbagao psiquiatrica complexa que apresenta como sintomas
nucleares os delirios e as alucinagdes. Na ultima década testemunhou-se a uma mudanga no
nosso pensamento e no tratamento da esquizofrenia. O tratamento psicofarmacolégico com
recurso a neurolépticos continua a representar a principal forma de terapia. Contudo, a reserva
instalada contra a psicoterapia na esquizofrenia esta cada vez mais a ser questionada. Tendo
em vista o elevado numero de doentes que respondem pouco ou por vezes nada ao tratamento
neuroléptico, ou que descontinuam o tratamento devido aos efeitos secundarios ou a falta de
insight (Byerly, Nakonezny, & Lescouflair, 2007; Elkis, 2007; Voruganti, Baker, & Awad, 2008),
a investigagdo em estratégias de tratamento psicoterapéuticas e cognitivas complementares
estd a ganhar importancia crescente. Particularmente, os tratamentos cognitivo-
comportamentais tém mostrado ser bastante uteis como abordagem complementar a
psicofarmacologia. (Wykes, Steel, Everitt, & Tarrier, 2008). O treino metacognitivo que aqui
apresentamos baseia-se nos fundamentos do modelo cognitivo-comportamental da
esquizofrenia, utilizando, contudo, uma abordagem terapéutica diferente.

O principal objetivo do treino metacognitivo € modificar a "infraestrutura cognitiva" da ideagéo
delirante. O programa MCT é composto por mddulos que abordam os erros cognitivos comuns
e os vieses na resolugao de problemas caracteristicos da esquizofrenia; sdo também abordados
os problemas emocionais. Estes erros e vieses podem, por si sé ou em combinagao, culminar
no estabelecimento de crengas falsas, ou mesmo, de delirios (Freeman, 2007; Garety &
Freeman, 2013; Moritz & Woodward, 2007; Moritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt, &
Woodward, 2010). As sessdes tém como objetivo aumentar a consciéncia dos pacientes sobre
estas distor¢cdes e ensinar- lhes a refletir de forma critica, a complementar e a mudar o seu
reportério atual de resolugao de problemas. Dado que a psicose ndo € um incidente subito e
instantaneo, sendo frequentemente precedida por uma mudanga progressiva na avaliagao das
proprias cognigdes e do ambiente social (e.g. Klosterkdtter, 1992), a potenciagdo das
competéncias metacognitivas pode atuar profilaticamente na recaida psicotica. Este processo
€ auxiliado pela marcagao de trabalhos de casa no final de cada sesséo.

Cada modulo inicia com elementos psicoeducativos e de “normalizagao”;: através de exemplos
e exercicios faz-se a introdugdo de um determinado dominio (e.g., tirar conclusdes
precipitadas), sendo discutida e ilustrada a falibilidade da cognigdo humana. Numa segunda
etapa, sdo realgados os extremos patolégicos de cada viés cognitivo: introduz-se aos pacientes
a forma como a exacerbagdo dos vieses (normais) de pensamento podem conduzir a
problemas na vida diaria, podendo inclusivamente culminar em delirios. Tal pode ser ilustrado
com o exemplo de casos de pessoas com psicose, oferecendo a oportunidade dos participantes
do grupo trocarem as suas préprias experiéncias se para tal se sentirem motivados. Desta forma
os pacientes aprendem a detectar e a atenuar “armadilhas” cognitivas. As estratégias de coping

desadaptativas (e.g., evitamento, supressdao de pensamento) sdo também realgadas neste
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contexto, juntamente com formas de as substituir com estratégias mais benéficas.

Entre os estilos de pensamento problematicos reconhecidos como potenciais contribuintes para
o desenvolvimento de delirios encontram-se as distor¢des atributivas (Médulo 1), o viés de
saltar para conclusées ou de tirar conclusées precipitadas (Mddulos 2 e 7), o viés contra a
evidéncia desconfirmatdria (Médulo 3), défices da teoria da mente (Mddulo 4 e 6), excesso de
confianga em erros de meméria (Modulo 5), padrées cognitivos depressivos (Médulo 8), auto-
estima (Modulo 9) e estigma e preconceitos (Médulo 10). Apesar da boa evidéncia empirica da
validade destes dados, alguns s&o alvo de um continuo debate cientifico (e.g., Freeman, 2007;
Garety & Freeman, 2013; Savulich, Shergill, & Yiend, 2012). Os dois ultimos moédulos surgem
devido a muitos pacientes com esquizofrenia sofrerem de problemas afetivos, sendo a melhoria
do bem-estar emocional considerada uma das maiores prioridades de tratamento.

Os médulos sao administrados no contexto de um programa de intervengdo em grupo. O
principal objetivo do treino metacognitivo & alterar a “infra-estrutura cognitiva” da ideagéo
delirante. Nesta nova versdao do MCT enfatizamos a relagao entre os estilos de pensamento, os
delirios e a psicose. Inicialmente, preocupava-nos o facto de uma abordagem excessivamente
confrontativa e orientada para os sintomas poder pressionar os pacientes em demasia.
Contudo, ndo obtivemos sustentagdo para esta preocupagéo. Ndo obstante, recomenda-se que
os temas relacionados com os delirios individuais sejam abordados em sessdes terapéuticas
individuais (ver por exemplo o nosso pograma de MCT Individualizado (MCT+) em
www.uke.de/mct plus ; Moritz, Veckenstedt, Randjbar & Vitzthum, 2010; Moritz et al., 2014).

Os materiais do treino metacognitivo podem ser adoptados para este fim.

Nao pretendemos desenvolver um programa teérico, mas estéril. Em fungéo do seu caracter
interativo e ludico, as sessdes procuram captar a atengéo dos clientes e a exercer um impacto
sustentado. Para alcangar este propésito, abstivemo-nos de incorporar tarefas do tipo “exercicio
e pratica” (drill & practice). As disfungdes cognitivas basicas, como os problemas de atengéo,
ndo sao abordadas no programa. Estes défices sdo comuns em diversos grupos de
perturbacdes mentais, ndo se tendo a certeza se constituem factores de vulnerabilidade
especificos da psicose.

Dado que a maioria dos aspectos do programa se explicam por si mesmos, o0 manual manter-
se-a relativamente breve, permitindo dessa forma uma variagao individual na implementagéo
do treino. Contudo, por esta razao, a leitura das secgbes que se seguem nao pode substituir o
estudo aprofundado dos conceitos tedricos subjacentes.

O presente programa esta disponivel em diversas linguas, podendo o download a partir do

seguinte link: http://www.uke.de/mct
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O programa de treino metacognitivo consiste nos seguintes materiais:

1. 10 apresentagbes de Powerpoint em formato PDF
Manual

3. Formularios com trabalho de casa (os formularios para os médulos 2 e 7 e para os modulos 4
e 6 sdo semelhantes).

4. Um cartdo amarelo e um cartdo vermelho para cada participante.

Antes de introduzir os médulos, é necessario abordar alguns pré-requisitos.

NuUmero de médulos e frequéncia das sessodes

O programa consiste em dois ciclos paralelos. A maioria dos mdédulos trabalha os vieses
cognitivos, sendo que trés deles abordam a depressao, o estigma e a autoestima. E preferivel
a realizagéo de dois moédulos por semana (um maédulo por sessdo). Desta forma, a maioria dos
pacientes internados podem completar um ciclo completo se permanecerem cerca de um més

hospitalizados.

Tamanho do grupo

O tamanho do grupo pode variar entre 3 e 10 elementos.

Duragao das sessoes

Cada sessao tem a duracgao de 45 a 60 minutos.

Abertura da sessao

Parece ser boa ideia iniciar cada nova sessdo com uma discussdo breve acerca do modulo
precedente e avancgar para o trabalho de casa da ultima sessdo. Além disso, devera ser feita
uma pequena introdugao dos novos participantes bem como uma breve introdugéo ao programa

(para mais detalhes consultar a secgéo Introduzir o Programa aos Pacientes).
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Finalizagado de cada sesséao

Se os exercicios nao forem terminados no final da sesséo (o que podera ocorrer com bastante
probabilidade), o terapeuta devera avangar para o(s) ultimo(s) slide(s). Estes descrevem a
relevancia das tarefas para a vida diaria, bem como para a psicose, sumariando os objetivos
de aprendizagem. Por fim, s&o distribuidas as brochuras com o trabalho de casa.

Todos os participantes devem receber um cartdo amarelo e outro vermelho no final da sua
ultima sesséo (ver no website), com instru¢gdes sobre o modo como devem ser usados. O cartéo
amarelo levanta trés questdes fundamentais que os pacientes deverido consultar sempre que

necessario (e.g., quando se sentem ofendidos ou insultados):

1. Qual é a evidéncia?
2. Ha pontos de vista alternativos?
3. Mesmo que seja assim... estou a reagir de forma exagerada?

Estas questbes tém como intengdo lembrar os pacientes para reconsiderarem a evidéncia
disponivel antes de tomarem decisdes precipitadas, falsas e com possiveis consequéncias
indesejadas.

No cartdo vermelho o paciente é encorajado a escrever o nome e os numeros de telefone de

pessoas e instituicbes que poderao ser contactados em caso de necessidade.

Caracteristicas da sala
Este programa requer uma sala sossegada, com cadeiras suficientes e com equipamento que

permita a projegao de slides numa parede branca ou num ecra.

Equipamento técnico necessario

S&o necessarios um projetor e um computador equipado com o Adobe Acrobat Reader®
(download gratuito). Os slides serao projetados no modo full screen do Adobe Acrobat.
Opcional: poderao ser utilizados multiplos ecrds de computador se ndo houver um projetor

disponivel.

Background profissional do terapeuta

Os terapeutas deverao ser preferencialmente psicélogos ou psiquiatras com experiéncia com
pacientes com perturbagdes do espectro da Esquizofrenia. Os terapeuta ocupacionais
especializados em perturbagdes mentais e os enfermeiros de psiquiatria também séo elegiveis
para realizarem as sessOes. Preferencialmente, estes profissionais deverdo ter experiéncia

prévia de condugdo de sessdes de grupo.
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Lidar com sintomas psicéticos durante as sessoes

Se um membro do grupo manifestar sintomas psicéticos durante as sessdes, estes ndo devem
receber suporte nem ser desafiados na presenga dos outros participantes. As ideias pessoais
delirantes devem ser abordadas em sessdes individuais com o respectivo terapeuta. Contudo,
os pacientes que estejam distanciados dos seus delirios podem falar de experiéncias similares
durante os exercicios que abordam temas delirantes comuns. (e.g., Mdédulo 1, cendrio “um
amigo estd a falar nas costas”; Mdédulo 5, falsas memorias; Médulo 6, cenario no qual dois
homens parecem estar zangados com uma terceira pessoa). Além disso, os slides com o titulo
“Porque estamos a fazer isto?” (no inicio do médulo) e “O que tem isto a ver com a psicose?”

(no final) providenciam um espago para reflexdes pessoais.

Regras para os membros do grupo

No website do Treino Metacognitivo, pode fazer o download de um slide que tem a listagem de
regras de grupo importantes (e.g., respeitar a opinido dos outros membros). Pode ser boa ideia
imprimir esta listagem e coloca-la numa parede, de forma visivel para todos os membros do

grupo. Facga referéncia a estas regras regularmente, por exemplo quando surgirem conflitos.

Sugestao aos terapeutas para a apresentagcao dos videos

Através do link http://www.uke.de/mct_videos pode encontrar videos que correspondem aos

tépicos abordados nos diferentes moédulos — por favor, veja os videos com antecedéncia e
escolha-os cautelosamente. Alguns videos estdo apenas disponiveis em Alemao, Inglés e
Francés. Outros n&o tém som, podendo ser usados em qualquer versao de linguagem. Alguns
videos contém linguagem que pode nao ser apropriada para todos os tipos de audiéncia e/ou
para todas as culturas. Por favor, avalie de forma prévia os videos que pretende utilizar.

Apods a apresentagao do video, discuta com os pacientes de que forma o video foi relevante
para o topico especifico do mdédulo. Alternativamente, pode fazer um role-play ou discutir as
experiéncias individuais dos participantes. Se preferir pode apenas realizar os exercicios

propostos

Introduzir o programa aos pacientes

O programa de treino metacognitivo € um programa aberto. Os pacientes podem entrar a
qualquer altura durante cada ciclo. Todos os novos participantes devem ser informados acerca
do que aborda o programa, preferencialmente por participantes com experiéncia, com o auxilio
do terapeuta. Em primeiro lugar, o termo metacogni¢do deve ser explicado: meta significa, em
Grego, “para além de” e cognigdo refere-se aos processos mentais superiores tais como a
atencdo, memoria e resolugéo de problemas. Assim, metacognicao significa pensar acerca da
forma como pensamos ou pensar acerca do nosso préprio pensamento. O objetivo do programa
€ aprender mais sobre a cognigdo humana e sobre como a podemos moldar para optimizar a
resolucao de problemas. No centro do programa encontram-se os estilos de pensamento que
podem contribuir para o desenvolvimento de delirios, devendo ser enfatizado que nem todos os

pacientes apresentam esses vieses de pensamento ao mesmo tempo.
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A relagao entre os objetivos de aprendizagem e a vida diaria/doenga deve ser apontada
regularmente. Para este objetivo, cada mddulo inclui diversos slides que enfatizam a sua
relevancia pratica (slides: "Porque estamos a fazer isto?”; “De que forma tirar conclusdes
precipitadas contribui para a formagao de falsas interpretacées durante a psicose - exemplo”;
“O que tem isto a ver com a psicose?”). A transferéncia dos objetivos de aprendizagem para a

vida diaria representa claramente a finalidade mais importante do treino.

Critérios de inclusao e de exclusao

1. Os pacientes com Esquizofrenia e com perturbagdes do espectro da Esquizofrenia sdo o
grupo alvo primario. O programa é também ajustado para pacientes com outros diagnosticos,
que atualmente ou no passado manifestaram sintomas psicéticos (particularmente delirios,
ideias de referéncia e alucinagdes).

2. Os pacientes devem ser capazes de participar numa sessao inteira. Para os pacientes com
graves problemas de atencgao as sessdes de treino podem ser demasiadamente stressantes.
Em todo o caso, deve-se procurar sempre a participagao dos pacientes.

3. A presenca de delirios e de alucinagdes nido constitui um critério de excluséo, a ndo ser que
ocorram falsas interpretacdes delirantes auto-referenciadas com severidade. Os pacientes
maniacos que manifestem comportamento inapropriados (anti-social, sexual, hostil) ndo
devem participar, a ndo ser que ocorra uma maior remissao sintomatolégica. De outra forma,
a dindmica de grupo pode ser perturbada.

4. Se um participante falhar uma sessdo, ndo é necessaria repeti¢cao individual uma vez que o

programa nao se designa a ter estadios sequenciais.

Ambiente

1. As sessOes de treino ndo devem ser apressadas. Terminar todos os slides numa sessao nao
é requerido, para além de ser quase impossivel! Apesar de o treino ser altamente estruturado
e estar claramente focado nos exercicios, aconselha-se que seja encorajada uma discussao
entusiastica, devendo os pacientes ter tempo suficiente para trocarem pontos de vista. A
interagao social e a partilha constituem factores centrais para aumentar a auto-consciéncia e
para mudar o comportamento na vida diaria.

2. Alguns pacientes sentem-se desconfortaveis por falar em publico. Estes participantes podem
ser envolvidos sendo colocadas questdes to tipo sim/ndo ou pedindo-lhes para participarem
com sinais com a mao (e.g., “qguem mais partilha esta opiniao?”; “Ha alguém que ja fez uma
decisdo...?”). Outra opgao podera ser utilizar cartdes vermelhos e verdes com o objetivo de
indicar ndo e sim respectivamente. Contudo, os pacientes ndo deverdo ser forcados a
participar, devendo o terapeuta agir de forma apoiante.

3. De vez em quando, o terapeuta deve realgar as regras basicas de envolvimento interpessoal
(e.g., ouvir as outras pessoas, mostrar respeito pelas opinides diversas), particularmente
quando sao observados padrées de comunicagao problematicos. Cada membro deve ter a
oportunidade de tomar parte ativa e a discussdo n&do deve ser dominada por uma pessoa

apenas. Um padrao de “um de cada vez” pode ser estabelecido para que cada membro tenha
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a oportunidade de contribuir, ou o terapeuta pode solicitar que um participante em particular
responda.

4. Crie um ambiente amigavel e preferencialmente humorado. Os exercicios devem ser ludicos,
interativos e divertidos. Os comentarios criticos em relagdo aos membros do grupo devem ser
desencorajados.

De seguida, delineamos os dominios alvo, as tarefas base e o racional teérico para cada
modulo. Posteriormente, apresentamos os objetivos do médulo, bem como recomendagdes
gerais e especificas para a sua administragéo.

@® MCT
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MODULO 1: ATRIBUICAO - CULPAR E ATRIBUIR O CREDITO A SI PROPRIO

Dominio alvo

Atribui¢cdes externas-pessoais para os insucessos; inferéncias monocausais

Tarefa Base

Na primeira parte do programa os pacientes sao familiarizados com estilos atributivos extremos
e com as suas possiveis consequéncias sociais (e.g., culpar os outros pelos insucessos pode
conduzir a tensdes interpessoais). Os pacientes sao encorajados a encontrar explicagdes mais
objectivas e equilibradas para cada cenario (e.g., partilhar o sucesso com os outros em vez de
atribui-lo unicamente a si proprio). Na segunda parte devem ser encontrados motivos e razbes
(de forma breve) para os diferentes incidentes descrito; por exemplo, o motivo pelo qual um
amigo nao ligou (negativo) ou o porqué de alguém o ter convidado para jantar fora (positivo).
Os factores pessoais e situacionais devem ser tomados em consideragdo. Tenha em atencgéo
que as solucbes para estes exercicios ndo sdo imediatas ou Unicas. Ha sempre diferentes
explicagbes possiveis que devem ser consideradas, mesmo que inicialmente apenas uma
explicagéo pareca valida (e.g., “um amigo esté a falar nas minhas costas”; explicacdo possivel:
“aquela pessoa nao é um verdadeiro amigo”; interpretagdes alternativas: “Aquela pessoa
perguntou a outras pessoas se eu estava doente. Ele ndo me quis perguntar diretamente uma
vez que eu poderia estar aborrecido ou preocupado”; “Isto € normal, todos noés falamos nas
costas de vez em quando. Isto n&o significa que sejamos mas pessoas”). A segunda sequéncia
de tarefas incorpora uma seccdo que aborda a audigdo de vozes. Os participantes sao
confrontados com diversos argumentos relacionados com o porqué das vozes internas (audi¢ao

de vozes) serem de facto auto-geradas e nao inseridas a partir de fora.

Material
O formato da segunda sequéncia de tarefas é analogo ao Internal, Personal, Situational
Attribution Questionnaire (IPSAQ, Kinderman & Bentall, 1997). A contribuicdo de

fotégrafos/artistas é assinalada no final da apresentagao.

Enquadramento teérico

Bentall, Kinderman and coworkers (Bentall, 1994; Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood, &
Kinderman, 2001; Bentall, Kaney, & Dewey, 1991; Kinderman & Bentall, 1996, 1997,
Kinderman, Kaney, Morley, & Bentall, 1992) verificaram repetidamente que os pacientes
parandides culpam os outros pelos seus insucessos (ver também Janssen, Versmissen,
Campo, Myin-Germeys, van Os, & Krabbendam, 2006). De forma semelhante, os pacientes
atribuem o sucesso preferencialmente a si proprios, apesar de estar menos bem confirmado na
literatura este ultimo estilo (Garety & Freeman, 1999). No seu conjunto, esta resposta
denomina-se de viés em proveito préprio (externalizagdo da culpa, internalizagdo do sucesso)
e até certo ponto existe também em individuos saudaveis (como nos diz a sabedoria popular:

“o mau trabalhador culpa as suas ferramentas”). Contudo, a atribuicdo externa dos insucessos
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parece ser patologicamente pronunciada em pacientes paranodides, sendo redirigida em diregao
a personalizagdo da culpa. Num estudo recente, observamos uma variagdo deste padréo:
pacientes delirantes em estadio agudo da doenca atribuem a origem dos resultados positivos e
negativos a si proprios de forma menos frequente do que participantes de um grupo de controlo.
Tal sugere que os pacientes podem padecer de uma percepgao de perda de controlo (Moritz,
Woodward, Burlon, Braus, & Andresen, 2007). Ha também evidéncia acumulada para uma
tendéncia aumentada para o estabelecimento de inferéncias monocausais nesta perturbagao
(Randjbar, Veckenstedt, Vitzthum, Hottenrott, & Moritz, 2011).

Objetivo do médulo

Os pacientes sédo encorajados a encontrar explicagdes para diferentes situagdes, considerando
trés possiveis fontes (isoladas ou em combinagao): os proprios, os outros ou os factores
situacionais. O objetivo ndo é conduzir o paciente a uma resposta definitiva. Pelo contrario,
diversas possibilidades devem ser contempladas para alterar padrdes atributivos disfuncionais
(e.g., “é sempre a minha culpa”, vs. “a culpa é sempre dos outros”). As vantagens e
desvantagens do estilo de atribuigcdo depressivo (atribuir 0 insucesso ao proprio e o0 sucesso a
sorte/coincidéncia diminui a autoestima) e do viés em proveito préprio ou do egoismo atributivo
(atribuir as falhas aos outros e 0 sucesso ao proprio pode conduzir ao conflito social uma vez
que os outros podem ficar aborrecidos por serem usados como bodes expiatérios) devem ser
enfatizadas. O focus primario deste modulo consiste em assinalar que multiplos factores podem
resultar num incidente/cenario. Como indicamos, isto é verdade mesmo nas situagbes onde

inicialmente apenas uma explicagao parecia ser plausivel.

Conselhos gerais

No slide 5 da apresentagao, devem ser obtidas diferentes explicagdes para o acontecimento.
Subsequentemente, as respostas devem ser agrupadas de acordo com as trés possiveis
origens: os proprios, os outros, ou os factores situacionais. Esta classificagdo também deve ser
aplicada no cenario do slide 6. No slide 8 devem ser dadas respostas mais equilibradas, sendo
ideal que incorporem aspectos das trés possiveis fontes causais acima mencionadas. As
respostas no ultimo slide do cenario correspondente servem como exemplos € ndao como
solugdes definitivas. As opinides dos membros do grupo podem desviar-se destas respostas.
No slide 10 da apresentagao, deve-se solicitar aos pacientes para pensarem nas potenciais
consequéncias dos diferentes estilos atributivos.

Na segunda parte do programa, o terapeuta pode dar os seus proprios exemplos ou pode pedir
aos participantes para lembrarem experiéncias pessoais de mas interpretagdes. Deve-se,
contudo, assegurar que a discussdo n&o se torne demasiadamente pessoal. Ha diversos
exercicios, pelo que recomendamos evitar aborrecer os pacientes com reflexdes demoradas
em apenas uma tarefa. Uma vez que tenham sido colocadas diversas alternativas, o grupo
pode selecionar a causa mais plausivel. Na seccao relacionada com a “audi¢ao da voz” o
terapeuta deve adoptar uma atitude aberta. Os participantes devem ser encorajados a encontrar

formas alternativas de atribuicdo da audicdo da voz (e.g., como sendo 0s proprios
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pensamentos), nao devendo, contudo, ser forcados uma explicagdo mais racional. O insight
sobre a irracionalidade da audigdo da voz € um processo gradual que n&o pode ser alcangado
numa unica sessdo. Os objetivos desta secgdo passam por levantar a duvida acerca da
autenticidade das vozes e acionar a consciéncia metacognitiva, ao invés de imediatamente

convencer os pacientes dos contra-argumentos.

Conselhos especificos (exemplos)
Tenha em atengdo que algumas das atribuigdes abaixo indicadas sdo o resultado de uma
mistura de diferentes fontes. A seguir a uma fase de brainstorming discuta a plausibilidade de

cada explicagao.
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Cenario Atribuicao
Ciclo A Eu préprio Os outros Coincidéncia/Circunstancias
°|sto € um procedimento
Os meus comum nesta loja.
. argumentos . *Eu apenas comprei isto
1. Queixa 9 O vendedor é sensato. P pret
foram ontem. Apenas usei 0
convincentes. meu direito como
consumidor.
~ Eles ndo tém * Houve uma pequena pausa
Eu ndo estou
vestido nenhum assunto entre as duas
DA . para conversar. apresentacgdes.
2. Siléncio apropriadamente. ~ .
. . Eles séo curiosos e *A porta rangeu e as
(improvavel mas ;
ossivel) querem saber quem pessoas ficaram
P entrou no quarto. incomodadas e pararam.
* Esta pessoa diz isto
a muitas pessoas, é Todos no meu trabalho
apenas uma frase. estiveram de férias,
3. Estar * Sinto-me mal * Esta pessoa quer exceptuando eu. Em
commau ar |eEstou doente insultar-me. comparagao direta, talvez
* A pessoa quer eu nao pareca tao
expressar que esta revitalizado como eles.
preocupada
*Nao estudei e Distrai-me por uns
apropriadamente. | alunos barulhentos
*O exame é de que estavam no
4. Reprovei uma area em que | corredor (possivel, Todosreprovaram o exame,
num exame nao tenho tanto mas improvavel era muito dificil.
jeito ou para o como causa isolada).
qual ndo estou * A comissao era
vocacionado. extremamente severa.
Eu fiz-lhe um *Ele é muito .
Ele ganhou a lotaria (pouco
favor (e.g., eu generoso. g
5. Jantar . . provavel).
ajudei-o com o *Ele quer pedir-me - . L.
E o meu aniversario.
seu trabalho). desculpas por algo.
O policia esta de
mau humor; esta Isto € um procedimento
6. Auto- Eu conduzo .
. apenas a tentar habitual de controlo de
estrada muito depressa. ) .
meter-se comigo trafego.
(improvavel).
* Os outros jogadores
7 Ganhar *Sou um excelente | n&o sabiam o jogo
uﬁ1 jogo jogador. muito bem. Sorte, eu tinha boas cartas.
J e Fiz batota. e Eles deixaram-me
ganhar.
N&o estou
acostumado ao .
*As criangas da Isto pode acontecer
novo fecho de o : .
8.A abertura 3 vizinhanga facilmente, sem ma
pintura do o pregaram-me uma intenc&o, uma vez que os
i distancia sem . 2 .
carro esta . partida. carros tém de estacionar
chave. la a abrir . ~
arranhada *O meu vizinho ndo perto uns dos outros neste
a porta e as . .
gosta de mim. estacionamento.
chaves
escorregaram.
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9. Tensao

N&ao segue as

O médico é novato e

* A tensao arterial elevada ja
vem de familia.

* O aparelho estéa estragado.
(improvavel).

de vista, eu nédo
consigo atingir.

. recomendagdes ~ S o
arterial e N30 tomou a leu mal a tensao *Devido a minha agitagéao a
elevada medicagdo arterial (improvavel). tenséo arterial estava

: elevada naquela altura
(e.g., hipertensao da bata
branca).
*Ele normalmente
nao ajuda os outros
10. Recusa Eu também néo neste tipo de tarefas. Ele estd muito ocupado
ao pedido 0 ajudei quando | <Ela acredita que eu neste momento
de ajuda me pediu. consigo lidar com a ’
situagao por mim
mesmo.
- . +E 0 meu aniversario.
11. Presente Eu ajudei-a. Ela é generosa. .
*Eu passei no exame.
12. Sou . .
considera Fiz um erro Ele quis-me magoar *Houve um mal-entendido
. porque estava entre nos.
do muito grande. . ST
estapido zangado comigo. ¢ Isto nao foi dito literalmente.
Eu nao sei
nada acerca de O bebé assustou-se com
13. Bebé bebés e O bebé esta com fome. um insecto
segurei-o de '
forma errada.
Ele tem principios
14 Sem Eu menti ou morais muito elevados, Isto € um mal entendido,
res;peito enganei-o 0s quais, do seu ponto ele ouviu um falso rumor

acerca de mim.
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Cenario Atribuicao
CicloB Eu proprio Os outros Coincidéncia/Circunstancias
* Ela costuma falar
dos outros pelas
costas.
1. Falar de Fiz algo que ela *E humano fazer Esta a chegar o meu
mim pelas 30 gostou alguns comentarios aniversario, eles estao a
costas 9 ' acerca das outras planear uma festa surpresa.
pessoas; isso nao &
necessariamente
hostil.
* Submeti uma
candidatura muito | Uma colega da .
. Todos os candidatos foram
2. Entrevista | boa. empresa :
. convidados.
* Sou muito recomendou-me.
qualificado.
~ * Ela teve uma festa no seu
- Recentemente Ela ndo gosta de
3. Visita excedi asua visitas n3o apartamento e o espaco
espontanea o . esta desarrumado.
hospitalidade. combinadas. . .
*Ela ja teve visitas.
* Alguém contou uma
*Disse durante f::;oao mesmo
. o discurso um ) ~
4. Rir *Os outros sao
pequeno erro . Estamos no ano novo e todos
enquanto sempre tolos e riem- ~ .
f embaragoso. estdo com humor festivo.
ala « Disse uma boa se por tudo e por
. nada.
piada. .
* Eles beberam alcool
em demasia.
5. Eu dei-lhe muitas | 7, preocupa-se L .
. vezes boleia para Noés vivemos muito perto um
Conduzir com os outros. L .
casa noutras . do outro; ficava a caminho.
para casa ocasides e Ele gosta de mim.
. * Ele é esquecido. ) .
Eu disse-lhe a E| q ~ Ele ficou retido; por exemplo,
. R € pensa que eu nao . ~
6. Ficar a hora errada . 0 carro avariou ou nao o
. sou suficientemente ~
espera (possivel mas importante homem n&o apanhou o
improvavel). . . autocarro.
(improvavel).
~ *Ele geralmente nao - .
7. Nao . 9 ; *As férias foram muito
recepcao Eu também envia postais. curtas
nunca lhe enviei |<Ele fez muita coisa, '
de um ~ *O postal perdeu-se no
um postal. logo nédo teve tempo S .
postal . correio (improvavel).
para enviar um postal.
Eu conduzo aos . A
, . *|sto é pura coincidéncia, o
8. Um S’s e deveria ser A pessoa pensa que .
. . outro condutor quer ir para
carro a ir parado por um eu sou interessante o mesmo local
atras de carro da policia. e quer saber onde . :
. , . . . *S6 ha uma estrada nesta
mim (possivel mas vivo (improvavel). .
improvavel) area (e.g., auto-estrada).
Eu nao corri
9.0 .- .
suficientemente O condutor esta a ter ~ .
autocarro . O condutor ndo me viu.
continua depressa para o um dia mau.
apanhar.
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e Ele quer conhecer-
10. me melhor.
Convite Eu ajudei-o a *Ele adora vinho e ¢ Ele acabou de se mudar.
para “ir mudar-se para o quer-me mostrar a *E uma festa em casa
tomar um seu apartamento. | sua colegdo para receber pessoas.
copo”. (possivel mas
improvavel).
Coloquei um
anuncio nos
jornais a *Ele vive do outro
anunciar que lado da rua e perdeu
estou a vender a sua chave.
0 meu Entretanto aguarda
11.Lero apartamento (a pelo homem que faz Perto da minha casa ha
jornal pessoa esta as chaves. uma pequena loja.
apenas a * A sua namorada veio
passar o tempo visitar-me. Ele esta
até que chegue com ciumes e veio
a hora oficial de espia-la (improvavel).
visitas ao
apartamento).
¢ Fiz batota no jogo. Ele & muit ivel
' «Disse coisas e é muito sensivel e . '
12. Injusto . facilmente sente-se Foi um mal-entendido.
mas acerca .
insultado.
dele.
*Ele faz sempre
13, *Sou ?nteligente. questdes simple§. E_u' v_i a resposta a sua qugstéo
Inteligente °_Eu d_|sse algo *Ele gosta de mim e dlf!CIl num concurso que vina
inteligente. quer levantar a minha noite anterior.
auto-estima.
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MODULO 2: SALTAR PARA CONCLUSOES |

Dominios alvo
viés de saltar para conclusbes (tirar conclusbes precipitadas); viés contra a evidéncia

desconfirmatoria

Tarefa Base

As possiveis consequéncias de saltar para conclusées (tirar conclusdes precipitadas) séo
ilustradas através de diversos exemplos do médulo. Na secgao “saltar para conclusdes em agao
— mitos urbanos” o grupo deve discutir crengas falsas modernas (e.g., o mito “Paul esta morto”
no ciclo A). Os argumentos a favor e contra esta crenga devem ser registados, trocados e
avaliados pela sua plausibilidade. Deve tornar-se claro que os mitos deste tipo emergiram
devido ao facto de se tirarem conclus®es precipitadas (saltar para conclusées), sendo baseados
em evidéncia dubia. Nesse sentido, sdo um bom modelo das ideias delirantes em geral.

Os exercicios da primeira sequéncia de tarefas mostram objetos comuns (e.g., um sapo), que
sdo apresentados em graus decrescentes de fragmentacado: novas caracteristicas vao sendo
adicionadas em oito estadios sucessivos até que o objeto inteiro seja projetado. Em ordem
alternada, solicita-se aos participantes para cotarem a plausibilidade quer das interpretagdes
auto-geradas, quer das pré-especificadas. Os pacientes devem guardar as suas decisbes até
que tenha sido apresentada evidéncia suficiente. Por exemplo, o primeiro estadio do exercicio
do “sapo” parece-se bastante com um limdo, uma vez que apenas o contorno do sapo foi
apresentado. Consequentemente, uma decisao precipitada resultaria num erro.

Na segunda sequéncia de tarefas sdo apresentados puzzles de imagens, que, dependendo da
perspectiva do observador, contém dois objetos ou cenas diferentes (e.g., a primeira figura do
Ciclo B apresenta simultaneamente o perfil de um homem velho e uma cena na rua a noite). E
pedido aos participantes para darem a sua primeira impressao da imagem, para depois

mudarem a sua perspectiva, de forma a encontrar a figura alternativa.

Material
Os objetos da primeira sequéncia de tarefas sdo desenhos pos-editados a preto e branco de
um livro de contos. A contribuicdo de outros fotografos/artistas € reconhecida no final da

apresentacgao

Enquadramento teérico

Foram utilizados previamente num estudo sobre Esquizofrenia alguns dos estimulos da
primeira sequéncia de tarefas (Moritz & Woodward, 2006). Em consonancia com investigacdes
anteriores (Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2006), os pacientes com Esquizofrenia
apresentam uma diminuigdo da capacidade de mudar e rever as inferéncias das interpretagcdes
incorretas. Este padrao de resposta foi designado de “viés contra a evidéncia desconfirmatéria”
(Woodward et al., 2006). Mesmo com a emergente “contra-evidéncia” desfavoravel as

interpretacdes que foram apenas inicialmente conclusivas, os pacientes continuam a aderir as
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suas agora obsoletas opgdes, em comparagao com participantes de um grupo de controle
saudaveis e com participantes de um grupo de controle com outras patologias psiquiatricas.
Finalmente, diversos dados sugerem um viés de saltar para conclusées na recolha de
informagdes em pacientes com Esquizofrenia (Van Dael, Versmissen, Janssen, Myin-Germeys,
van Os, & Krabbendam, 2006; para revisdes ver Bell, Halligan, & Ellis, 2006; Fine Gardner,
Craigie, & Gold, 2007; Garety & Freeman, 1999, 2013): os pacientes esbo¢cam decisbes
precipitadas, isto &, os julgamentos sao feitos com base em evidéncia incompleta (para uma

variagado desta descri¢cdo ver Moritz & Woodward, 2004).

Objetivo do médulo

0s pacientes sao treinados a evitar sucumbir as primeiras impressdes que poderdao mais tarde
provar-se erradas (primeira sequéncia de tarefas) ou que sdo apenas parcialmente verdade
(segunda sequéncia de tarefas). As coisas e as situa¢gdes podem mudar ao longo do tempo e
a evidéncia crescente pode, na maior parte das vezes, ser clarificadora; nesse sentido, os
pontos de vista e atitudes alternativos ndo deveréo ser descartados prematuramente. No nosso
estudo, as figuras da primeira sequéncia de tarefas ndo desencadearam um padréo de saltar
para conclusées (tirar conclusdes precipitadas) nos pacientes com Esquizofrenia (Moritz &
Woodward, 2006), mas os exercicios sdo adequados para demonstrar as desvantagens de tal
estilo de resposta, que ja esta bem confirmado na Esquizofrenia através de outros paradigmas
(Freeman et al., 2004; Garety, Hemsley, & Wessely, 1991; Peters & Garety, 2006).

Conselhos gerais: Os pros e contras de um estilo de resposta precipitado, em contraposi¢ao
com um estilo de resposta lento, devem ser apontados no inicio. Se as probabilidades sao altas
e ha tempo suficiente, toda a evidéncia disponivel deve ser considerada antes de se fazer uma
decisdao final. As consequéncias do viés de saltar para conclusées (tirar conclusdes
precipitadas) podem ser, por vezes, muito graves, podendo isto ser ilustrado com diversos
exemplos (e.g., medicina: falso diagndstico etc.). Deve-se dar aos pacientes tempo para
partilharem as suas proprias experiéncias (e.g., durante a psicose). Pega aos pacientes para
indicarem a sua certeza nas respostas pedindo, por exemplo, para levantarem as maos a meia
altura para expressar divida ou para levantarem completamente as maos para expressar uma
confianga elevada na resposta. Os pacientes devem aprender a reduzir a sua confianga na
resposta quando a evidéncia for incompleta.

Em metade dos exercicios da primeira sequéncia de tarefas os participantes devem dar as suas
proprias interpretacdes/ideias. Para se obter um melhor panorama recomenda-se que os
participantes escrevam estas ideias num quadro. A validade de cada interpretacao deve ser
reavaliada apds cada segmento. Os pacientes podem levantar as suas maos para indicarem
quando tém uma nova ideia ou quando ja tém uma decisdo. Deve-se discutir com os pacientes
quais as caracteristicas particulares da figura que abonam a favor ou contra essa interpretacao.
Nas figuras em puzzles da segunda sequéncia de tarefas, o terapeuta deve assegurar que todos
os participantes descobrem ambos os objetos. Se um paciente ndo consegue ver ambas as
solugdes, outro participante pode ajudar apontando para pistas especificas (e.g., na primeira

figura da segunda sequéncia de tarefas do ciclo B o cdo na rua pode também ser visto como a
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mao do homem idoso).

Conselhos especificos (exemplo)

Exemplo (sapo, ciclo B, segundo exemplo):

Nesta tarefa muitos pacientes decidem prematuramente a opgao de resposta limdo. Nesta
ocasiao, o terapeuta pode enfatizar que se seguem mais sete fragmentos. Um limao pode,
possivelmente, ser completado imediatamente e a partir dai representar uma alternativa
improvavel.

Pode-se alternar entre a primeira e a segunda sequéncia de tarefas. Nao ha nenhuma

consequéncia obrigatéria.
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MODULO 3: MUDAR CRENGAS

Dominio alvo
Viés contra a evidéncia desconfirmatéria; viés de saltar para conclusbes (tirar conclusdes

precipitadas).

Tarefa Base

Depois de uma breve introdugao, o viés de confirmacao € demonstrado na pratica através de
uma pequena tarefa. Neste sentido, sdo apresentados trés objetos (versdo A: trés flores; B: trés
tipos de frutos). De seguida pede-se aos participantes que pensem numa categoria mais
elevada que inclua os objetos apresentados sugerindo-se novos objetos dentro desta categoria
(categorias super-ordinais: seres vivos, alimentos). Recorrendo a questbes de sim/ndo, o
terapeuta da feedback em relagéo ao facto de o novo objecto se enquadrar ou ndo na categoria
super-ordinal. Uma vez que os objetos apresentados conduzem muitas pessoas a
erroneamente acreditar que as categorias super-ordinais sdo flores e frutos, a maioria das
pessoas sugere objetos que encaixam nestas categorias ao invés de tentarem hipoteses
alternativas ou de testarem de forma critica as suas assuncgdes através de outros itens. Com
este exercicio pretende-se ilustrar um importante viés de resposta, o viés de confirmagao, que
ocorre quando as pessoas ignoram as fontes de informacao (e.g., jornais, alguns programas de
TV, livros) que ndo se encaixam nas suas opinides e atitudes. Mesmo que algumas pessoas
estejam familiarizadas com o exercicio ou indiquem a solugao correta, nao confirme a solugao
correta de forma imediata, mas permita que os outros membros deem sugestoes.

O exercicio principal consiste em varias séries de trés figuras apresentadas por ordem inversa.
Gradualmente, as sequéncias de figuras revelam um esquema ambiguo (exemplo do ciclo B:
um homem esta junto a uma vedagéo a olhar para um cao a ladrar; nas duas figuras seguintes
torna-se claro que o homem acabou de escapar sobre a vedacgdo). Para cada figura, pede-se
aos participantes que classifiquem a plausibilidade de quatro interpretacbes diferentes. A
interpretacado correta é realgada no final de cada ensaio. Uma das quatro interpretagdes parece
improvavel quando se apresenta a primeira figura, revelando-se verdadeira na maioria das
situagdes (no exemplo acima indicado: “o homem acabou de escapar de um cdo a ladrar”).
Duas das outras interpretagdes parecem plausiveis pela apresenta¢do da primeira figura, mas
eventualmente confirma-se estarem erradas (e.g., “o homem esta a brincar com o c&o do seu
vizinho.”; “0 homem acabou de construir uma vedagao para ao seu cdo.”). Todos os exercicios
incluem pelo menos uma interpretagdo que permanece pouco provavel em todas as ocasides.
Os exemplos compreendem trés condicoes diferentes apresentadas por ordem aleatéria:
revelada a primeira (a interpretacao mais plausivel apds a apresentacdo da primeira figura é
valida), revelada a segunda (o enredo principal da histéria é revelado na apresentagio da
segunda figura) e revelada a terceira (0 enredo principal da histéria é revelado na apresentagao

da ultima figura).
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Material
A maioria das sequéncias de figuras é inspirada no sub-teste Disposi¢cdo de Gravuras da Escala
de Inteligéncia para Adultos de Wechsler (WAIS).

Enquadramento teérico

Com a utilizagado destas sequéncias de figuras, verificamos repetidamente que os pacientes
com Esquizofrenia manifestam um viés contra a evidéncia desconfirmatéria (Sanford,
Veckenstedt, Moritz, Balzan, & Woodward, 2014; Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, Hottenrott,
Woodward, & Moritz, 2011; Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2006). Os pacientes com
Esquizofrenia eram menos capazes de rever as classificagées das interpretagdes incorretas
nas condigbes revelada a segunda e revelada a terceira. Este padrdo de resultados foi
particularmente pronunciado nos pacientes com sintomas parandides correntes na condi¢ao
revelada a terceira (Woodward et al., 2006). Outro estudo sugere, contudo, que o Vviés
contra a evidéncia desconfirmatéria na Esquizofrenia ocorre também em pacientes com

Esquizofrenia ndo-delirante (Moritz & Woodward, 2006).

Objetivo do médulo

De forma semelhante ao maédulo 2 (Saltar para Conclusées 1), deve ser explicado ao grupo que
é muitas vezes importante resistir a tendéncia normal de se ficar agarrado as primeiras
impressdes, 0 que neste viés de resposta precipita uma ma tomada de decisdo. Nesse sentido

torna-se desejavel manter uma mente aberta.

Conselhos especificos

A comecar com o slide 3, levantam-se diversas questdes, que podem ser respondidas por
diferentes membros do grupo. Para cada sequéncia de figuras os pacientes devem indicar a
sua interpretacao preferida apds cada figura ter sido revelada (e.g., por ordem decrescente) e
se ja estado certos de alguma alternativa, respectivamente. Apds algumas opinides terem sido
emitidas, pede-se aos outros participantes para mostrarem a sua concordancia levantando a
mao (levantar a meia altura pode servir para indicar davida).

Para cada figura nova, devem ser detectadas novas pistas apos reavaliagao das interpretagoes.
Os participantes que tenham prematuramente decidido uma interpretagéo incorreta devem ser
chamados a atencdo que apesar das suas interpretagdes poderem ter sido plausiveis ao
principio, a evidéncia entretanto mudou. Enfatize as potenciais consequéncias negativas da
tomada de decisdes precipitada nos contextos interpessoais e na formagao de delirios, uma
vez que as decisbes precipitadas podem desencadear maus entendidos e conflito social.
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Tarefa

Ciclo A

Pistas para detetar a interpretagdo correta

Quando a
solugao

Pistas para encontrar
a solugao correta (exemplos):

1 (fogo)

se torna obvia:

Evidente na
segunda ou na
terceira figura

* O rapaz ¢é elogiado pelos adultos.

*Se olharem de perto, podem ver na primeira figura
que ha um buraco no telhado da casa vizinha.
Contudo, isto €& mais uma pista do que uma prova.

2 (espacgo de

Evidente na

N&o é claro até a terceira figura que o homem nao
era capaz de estacionar apropriadamente pelo facto

primeira figura

parqueamento) | terceira figura de os carros adjacentes nao terem utilizado
apropriadamente os espagos de parqueamento.
*O homem encontra-se a segurar o telefone.
* A massa encontra-se a cair na sua cabecga. Nao
3 (pizza) Evidente na parece provavel que ele esteja a vestir a massa de

proposito (torna a alternativa 3 improvavel).
*Os tomates e o sal na figura advogam contra a
alternativa 4 (bolo).

4 (discurso)

Evidente na
terceira figura

*Devido a roupa do homem e ao seu comportamento
suspeito é extremamente improvavel que ele seja o
guarda-costas da mulher.

* A alternativa 4 ativa sentimentos discriminatérios
comuns contra os politicos, que podem facilmente
conduzir os participantes a tomar decisdes falsas e
precipitadas.

* Ainterpretagao “guardiao” é totalmente absurda.

terceira figura

5 (fuga) Evidente na *Nao ha pistas particulares de que as roupas do
9 terceira figura homem estejam molhadas (torna a alternativa 4
improvavel).
Evidente na N&o é totalmente claro até a terceira figura que o rapaz
6 (pesca) segunda ou na devia estar a fazer jardinagem. Contudo, a segunda
terceira figura figura ja torna esta interpretagdo bastante provavel.
Para se chegar a uma solucao definitiva, todas as trés
: figuras devem ser vistas. O homem a esquerda
Evidente na
7 (puxar / terceira surpreende-se ao ver que o outro homem consegue
empurrar) fiqura entrar na sala quando ele proprio tentou em vao.
9 Aparentemente, o homem a esquerda confundiu
empurrar com puxar.
8 (cowboy) E:;:gzir;tae na * O homem no chao foi maniatado e luta para se soltar.
y ]E) * As outras alternativas s&o absurdas.
igura
Evidente na * O gato afasta-se da costa de barco
9 (barco) primeira ou *Nao parece que os caes tenham apanhado um
na segunda possivel ladrdo. Eles encontram-se a seguir o
figura barco em vez da pessoa.
Na primeira figura, pode-se ver uma mesa ao fundo,
mas uma decisao definitiva para a interpretagao 3 nao
10 (colis30) Evidente na € ainda possivel. Na segunda figura pode continuar a

ser por acaso que o homem tenha surgido com uma
mesa quando o outro homem ja se encontrava
prostrado (possivelmente embriagado) no chao.

11 (manequim)

Evidente na
terceira figura

N&ao ha pistas particulares
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Tarefa
CicloB

Quando a

solugao
se torna obvia:

Pistas para encontrar
a solucao correta (exemplos):

Evidente na Na segunda figura vém-se pessoas a correr para
1 (tubaréo) segunda fugir. As pegadas na areia estao visiveis na primeira
figura figura.
Evidente na *Na segunda figura, pode-se ver que o homem na fila da
o . frente esta com as bochechas coradas (pode indicar
terceira figura; c - o
ode-se vergonhg ou er’nlbarago'). 'o'ntudo, é que§tlpnavel se
2 (coro) pode . uma decisao solida se justifica neste estadio precoce.
adivinhar apos L .
a segunda *Na primeira figura, o condutor ouve o coro. Pode serja
fiqura especulado que ele se encontra a avaliar se o coro esta
9 a cantar no tom certo.
~ Evidente na O cao esta defronte da vedacgéo, sem estar rodeado
3 (céo) X . ’ .
segunda figura por ela (torna a alternativa 1 improvavel).
Evidente na * O sinal sugere uma lavandaria.
4 (lavar) LT
primeira figura | <A mulher carrega uma cesta.
* A arma esta apontada ao homem da direita.
*O homem tem as suas mé&os no ar.
Evidente na *Os homens sao demasiadamente velhos para
5 (arma) L brincarem aos “policias e ladrbes”.
primeira figura .
*Se 0 homem da esquerda estivesse a devolver a sua
arma, o outro homem néo |he estaria a oferecer dinheiro
(torna as alternativas 2 e 3 improvaveis).
* A rapariga parece estar encharcada pela agua e nao
por suor.
6 (guarda- Evidente na * O pai parece estar divertido em vez de ameacador.
chuva) segunda figura |e*A alternativa 2 permanece uma possibilidade até ao fim
(contudo, o gesto de evitamento da menina advoga
contra esta alternativa).
7 (rei) Evidente na Para tomar uma deciséo final, devem-se ver todas as
terceira figura trés figuras.
' Evidente na *Na segun'da flg’ura!, o rapaz da direita esta a apontar
8 (briga) para um livro cémico.

segunda figura

*O mesmo rapaz parece estar muito zangado.

9 (serenata)

Evidente na
primeira ou na
segunda figura

* O rapaz parece estar muito zangado.

* A cena passa-se a noite (lua) e provavelmente tarde de
mais para se tratar de uma ida para o ensaio de uma
banda (torna a alternativa 2 improvavel).

*Uma guitarra classica € mais comum para uma serenata
do que para uma banda.

10 (casa)

Evidente na
primeira (se
olhar muito
perto) ou na
segunda figura

*O homem tem um balde na sua méo.

*O homem néo parece estar a olhar para algo (torna a
alternativa 3 improvavel).

* A casa nao parece suja. E também pouco usual limpar a
fachada da prépria casa (torna a alternativa 1
improvavel).
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MODULO 4: EMPATIZAR... |

Dominio alvo

Teoria da mente; percepg¢ao de emogdes

Tarefa Base

Para comecar, pede-se aos participantes para identificarem as emog¢des humanas basicas e
atribui-las a expressoes faciais. De forma a salientar que as faces sao uma pista relevante para
deduzir os motivos internos de uma pessoa mas nao para providenciar uma prova definitiva,
sdo apresentadas quatro figuras mostrando um atleta, um psicélogo, um ator e um “serial killer’.
Neste exercicio, a maioria das pessoas fazem julgamentos incorretos com base nas expressoes
faciais! Subsequentemente, providenciamos exemplos que demonstram que as expressoes e
gestos podem ser interpretados de forma diferente dependendo do “background” cultural e da
idade (“em Roma sé romano”). De seguida, apresentamos figuras nas quais séo representadas
diferentes expressodes faciais. Pede-se aos participantes que decidam de que forma a pessoa
na figura se pode sentir e que discutam a plausibilidade das quatro interpretagbes alternativas.
Apds este exercicio, a resposta correta é realgada (muitas vezes acompanhada pela
apresentacao da figura completa).

A terceira sequéncia de tarefas é semelhante a sequéncia de tarefas apresentada no Moédulo
3. Sao apresentadas trés figuras de forma sucessiva, por ordem inversa. Apos cada figura ser
apresentada, os participantes devem discutir qual das trés opcdes listadas no fundo do slide
providenciam a continuagao mais légica para a sequéncia. Por exemplo, num dos exercicios
da parte B é mostrada uma mulher a tirar uma moeda da sua bolsa. Neste ponto, sdo plausiveis
duas de trés opgbes para continuar a sequéncia (a pagar o parquimetro ou a fazer um donativo
a um musico), apesar da face sorridente da mulher oferecer uma pista que torna a ultima opgao
mais plausivel. O slide seguinte retira a ambiguidade da cena: a mulher estava a ouvir um
musico.

O ponto a partir do qual a correta sequéncia de histéria pode ser decifrada varia ao longo dos
exercicios. Por exemplo, alguns exercicios permitem uma decisdo definitiva apenas apds a
terceira figura ter sido apresentada. No ultimo grupo de tarefas, sdo apresentadas quatro figuras
sucessivamente, com cada figura a retirar progressivamente a ambiguidade do cenario. Os
participantes sdo encorajados a fazer uma decisédo ou julgamento acerca das intengdes de uma

ou de varias pessoas usando trés alternativas.

Material

Os estimulos da terceira sequéncia de tarefas foram disponibilizadas por Sarfati, Hardy-Bayle,
Besche e Widlocher (1997) e o estimulo no final foi generosamente disponibilizado por Martin
Brine de Bochum/Germany (ver Brine, 2003). A contribuicdo de outros fotografos/artistas é

reconhecida no final da apresentagéo.
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Enquadramento teérico

Os défices na teoria da mente estdo bem documentados nas pessoas com esquizofrenia (para
revisdes ver Bora & Pantelis, 2013; Sprong, Schothorst, Vos, Hox, & van Engeland, 2007). Os
pacientes com esquizofrenia podem também apresentar dificuldades de predigdo das acgdes
dos outros, as quais podem contribuir para a ideagéo delirante (Mehl, Rief, Lillmann, Ziegler,
Kesting, & Lincoln, 2010; Versmissen, Janssen, Myin-Germeys, Mengelers, Campo, van Os,
Krabbendam, L., 2008). Os problemas de interpretacado das expressdes faciais estdo também
bem documentados na esquizofrenia (Phillips & David, 1995). Sarfati et al. (1997) verificaram
que os pacientes com Esquizofrenia, particularmente aqueles com perturbagdo formal do
pensamento, apresentam problemas em tarefas que requerem compreensdo situacional,

presumidamente por se distrairem por caracteristicas irrelevantes do contexto.

Objetivo do médulo

A primeira parte deste médulo demonstra que apesar das expressodes faciais serem muito
importantes para compreender os estados mentais e os sentimentos internos de uma pessoa,
podem ser facilmente mal-interpretadas. Por exemplo, ndo somos capazes de determinar se
uma pessoa é um actor ou um “serial killer’ unicamente pela analise da sua aparéncia. De forma
a interpretar adequadamente a expressao facial € importante considerar outras fontes de
informacéo (e.g., contexto; enquadramento pessoal). Os participantes devem assim aprender a
considerar uma variedade de diferentes informagdes contextuais ao invés de confiarem em

detalhes particulares.

Conselho geral

Os pacientes devem ter em consideracado o contexto quando deduzem a interpretagao mais
plausivel. Aborde a falibilidade das primeiras impressodes e enfatize a necessidade de manter a
mente aberta e de reduzir a confianga nas respostas quando a evidéncia € insuficiente (a davida
pode ser expressa através do uso de sinais com as maos, confirme descrito nos modulos 2 e

3). Use exemplos que sublinhem a relevancia para a vida diaria.

Conselhos especificos
As tarefas descritas neste manual podem ser apresentadas por qualquer ordem. O terapeuta
pode desejar alternar entre a primeira e a segunda sequéncia de tarefas, dependendo do nivel

de desempenho dos participantes.

Pistas para detectar a interpretacao correta

Nao ha pistas particulares para a sequéncia de tarefas 1 e 2. O objetivo central da
aprendizagem consiste em verificar que as expressdes faciais podem ser ambiguas e deve ser
recolhida informacédo adicional antes de se chegar a uma concluséo forte. No slide “emogdes
basicas” da primeira parte do moédulo, as solugbes podem ser deduzidas a partir do contexto
em vez de deduzidas a partir dos gestos (e.g., alegria = véu de noiva/casamento; zanga =

homem a cerrar os punhos).
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Ciclo A

Sequéncia de
tarefas 3

Quando a solugao
se torna 6bvia:

Pistas para encontrar
a solugéo correta (exemplos):

1 (homem a
pendurar um
quadro)

Evidente na segunda
figura; pode ser
descoberto a seguir
a primeira figura

*Na primeira figura, o homem poderia estar a colocar
a sua pintura no cavalete para a terminar, mas a
porcao da pintura em que ele esta a trabalhar esta
ja completa na primeira figura (torna a alternativa A
menos provavel).

* A alternativa B é absurda desde o inicio.

*Na segunda figura, o homem esta prestes a colocar
um prego na parede indicando que ele pretende
pendurar algo.

2 (mulher com
um bebé)

Evidente na segunda
figura

*Na primeira figura, a mulher dirige-se em dire¢éo ao
berco do seu bebé. Nao é claro o que ela pretende
fazer nesta fase. Todas as trés alternativas sédo
igualmente provaveis.

* Apesar das diferentes possibilidades, ela parece
preocupada, tornando, nesta fase, a alternativa B
pouco provavel

*Na segunda figura, pode-se ver que a mulher esta a
tentar apagar um incéndio, tornando as alternativas
B e C pouco provaveis.

3 (homem
com um
contentor de
lixo)

Evidente na segunda
ou na terceira figura

* A alternativa A é improvavel desde o inicio.

* Apés apresentacado da segunda figura, parece que
o0 homem esta a tentar alcancgar o reldgio, tornando
as alternativas A e B improvaveis.

* Contudo, a alternativa B ndo pode ser totalmente
descartada nesta fase.

4 (mulher com
o fosforo)

Evidente na segunda
figura

¢ Inicialmente todas as trés opgdes sao plausiveis.

* Apds a segunda figura torna-se claro que a mulher
estd a cozinhar, tornando as alternativas Be C
improvaveis.

5 (mulher e o
relogio)

Evidente na segunda
figura

¢ A alternativa A é absurda desde o inicio, uma vez
que o relégio ndo se pode transformar num
termdémetro.

*Caso se olhe de perto e se registe a expressao
facial de preocupacéo, é possivel adivinhar que
seja a alternativa B, apenas pela apresentacao da
primeira figura.

* A segunda figura indica que a mulher esta a
cozinhar, tornando as alternativas A e C
improvaveis.

6 (mulher a
usar um colar)

Evidente na primeira
(se se olhar de perto)
ou na segunda figura

* A etiqueta com o prego na primeira figura indica
que a mulher esta a comprar um colar.

* A segunda figura mostra a mulher a interagir com a
vendedora que se vé na opgéao B, tornando as
alternativas A e C menos provaveis.

* Apesar de C nao poder ser totalmente descartada
até a ultima figura, B é a opgédo mais provavel
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7 (rapaz com
guarda chuva)

Evidente na segunda
ou na terceira figura

*Todas as trés figuras necessitam de ser
apresentadas antes de se poder fazer uma decisao
definitiva.

* A alternativa C é improvavel desde o inicio.

*Na primeira figura ndo é claro o que o rapaz
pretende fazer com o guarda-chuva.

*Na segunda figura verifica-se que o rapaz &
pequeno demais para abrir a porta sem ajuda.

* A alternativa B poderia com plausibilidade ser
colocada apo6s apresentagao da alternativa A.

8 (homem
com botas
molhadas)

Evidente na figura
primeira

* A alternativa A deve ser colocada de parte logo de
inicio, por ser improvavel um homem colocar os
seus sapatos molhados no micro-ondas.

* A alternativa C é também improvavel, uma vez que
as botas e o homem estao secos no quarto.

9 (mulher com

Evidente na

¢ Inicialmente todas as trés opgdes séo de alguma
forma provaveis, apesar de a alternativa A ser
menos plausivel.

um cesto) segunda figura *Na segunda figura a mulher esta de pé junto a
lareira, apercebendo-se que se encontra sem lenha
(torna as alternativas B e C improvaveis).
¢ Inicialmente todas as trés opg¢des sao de alguma
Evidente na forma plausiveis.
10 (homem e da f oA da fi indi h 4
a arvore) segunda figura segunda figura indica que o homem esta a

plantar uma arvore, tornando a alternativa B a
melhor opgéo.

CicloB

Sequéncia de
tarefas 3

Quando a solugao
se torna 6bvia:

Pistas para encontrar
a solugéo correta (exemplos):

Evidente na segunda

*Na primeira figura 0 homem poderia estar a
apanhar flores, mas parece estar a escavar o chao

1 (homem . . (torna a alternativa C pouco provavel).
. figura; pode ser ~ S
com linha de o ; * A opgao A parece absurda desde o inicio.
adivinhado apods a X
pesca) T *Na segunda figura torna-se claro que o homem
primeira figura . . . .
esta prestes a ir pescar, afastando de imediato a
alternativa A.
*Na primeira figura, ambas as alternativas A e C séo
plausiveis. A alternativa B parece ser absurda.
2 (mulher Evidente na segunda |+ Caso se olhe de perto e se repare na face de
com uma figura; pode ser alegria da mulher, pode-se adivinhar a alternativa A
moeda) adivinhado apés a apenas com a primeira figura.
primeira figura *Na segunda figura pode-se ver que a mulher esta a
apreciar a musica, indicando que ela dara ao
violinista algum dinheiro.
3 (homem . A segunda figura sugere que o homem esta a
Evidente na segunda . .
com uma fi tentar atravessar o desfiladeiro, tornando a
igura . ) -
corda) alternativa B improvavel e a C absurda.
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*Com a primeira figura, todas as trés opgdes sao
possiveis.

* Apds a segunda figura, torna-se claro que o homem
estad com fome, tornando a alternativa A improvavel.

4 (homem Evidente na s
) Se se olhar de perto pode ser adivinhado que o
com uma segunda figura . X
. homem estéa a olhar para um bolo em particular (a
carteira) alternativa B é a mais provavel).
¢ A alternativa C nao pode ser totalmente
descartada, parecendo no entanto menos provavel,
uma vez que nao ha nenhuma baguete na montra.
* A alternativa A é provavel desde o inicio.
* A alternativa B é absurda desde o inicio. A
5 (homem Evidente na alternatlvaIC podgna |mpI|c’ar que o’homem tinha
X enlouquecido na ilha, mas € improvavel,
com uma segunda figura T — .
* A primeira figura indica que o homem esta a
garrafa)
colocar uma mensagem na garrafa. O homem
parece ter naufragado (e.g., as roupas rasgadas),
tornando as alternativas B e C improvaveis.
. * A alternativa B é improvavel desde o inicio.
6 (homem Evidente na . e ~ :
) *Todas as trés figuras sdo requeridas para se
com uma segunda figura h . lus3 t » dad
escada) chegar a concluséo correta, uma vez que € dada
pouca informacéao nas figuras 1 e 2.
* Para se tomar uma deciséo definitiva, deve-se ver
Evidente na terceira todag as trés flgur:as’,, mas a alternativa B é a mais
7 (homem ' provavel desde o inicio.
figura, podendo ser A - .
com copo o . *Na primeira figura nao é claro o que o homem esta
. adivinhada apos a
partido) sequnda fiqura a pensar.
9 gura. *Se se vir de perto a segunda figura, podemo-nos
aperceber que o0 homem tem sede.
* A alternativa C é absurda desde o inicio.
Evidente na segunda |*As alternativas A e B parecem ser igualmente
8 (homem . S . S
) figura, podendo ser plausiveis apos a primeira figura
junto ao o . . .
friqorifi adivinhado a partir da | *Apds a segunda figura torna-se claro que o homem
rigorifico) A . . RS
primeira figura caso esta aborrecido devido a musica alta que vem da
se preste atencéo. casa do seu vizinho. Neste sentido, a alternativa A
€ a mais plausivel.
9 (homem . — Torna-se claro desde o inicio que 0 homem quer
~ Evidente na primeira ~ L .
com a mao fi lavar as suas maos, eliminando as alternativas A
. igura
suja) e C.
Evidente na segunda |, , . .
10 (homem figura, podendo ser A segunda figura indica que o homem esta a

junto a ramos)

adivinhado a partir
da primeira figura

acampar, tornando a alternativa C a melhor opgéo.
* A alternativa A é improvavel desde o inicio.
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Ciclo A

Sequéncia de

Quando a solugao se
torna ébvia:

Pistas para encontrar
a solucéo correta (exemplos):

tarefas 4

Evidente na quarta

*Na primeira figura, todas as trés opg¢des séo
possiveis.
* A segunda figura torna a alternativa C improvavel.

prisioneiros)

adivinhado apods a
primeira figura

1 (trés figura; pode ser L .
o : * A terceira figura com os dois rapazes a chamarem
rapazes) adivinhado apods a . . .
. o terceiro rapaz torna a alternativa A possivel, mas
segunda figura ~ .
a presencga do buraco no chéo torna a alternativa
B a melhor opcao.
. * Na primeira figura torna-se claro que um dos
Evidente na segunda .
. . homens esta a tentar saltar o muro.
2 (dois figura, pode ser

* A segunda figura mostra ambos os homens a
tentar saltar o muro, tornando as alternativas Ae C
improvaveis.

3 (rapaz com
uma caixa)

Evidente na segunda
figura

*Na segunda figura, torna-se claro que o rapaz nao
estd a embrulhar um presente ou a aproveitar
um presente de aniversario, tornando as
alternativas A e B improvaveis.

CicloB

Sequéncia de
tarefas 4

Quando a solugéo se
torna ébvia:

Pistas para encontrar a solugao correta
(exemplos):

1 (dois rapazes
na arvore)

Evidente na terceira
figura; pode ser
adivinhado apods a
segunda figura

* Na primeira figura, todas as trés opg¢odes sédo
possiveis.

* A segunda figura torna a alternativa A improvavel.

* Na terceira figura torna-se claro que o rapaz vai
ajudar o seu amigo, tornando a alternativa B a
melhor opgéo.

2 (rapaz com
um arbusto
com flores)

Evidente na segunda
figura, pode ser
adivinhado apods a
primeira figura

Apds a segunda figura é possivel determinar que
O rapaz esta a preparar uma partida a sua
namorada (alternativa C).

3 (dois rapazes
junto a uma
barraca de
doces)

Evidente na terceira
figura, pode ser
adivinhado apods a
segunda figura

Na segunda figura torna-se plausivel que os
rapazes estao a preparar-se para fazer algo, néo
sendo claro que pretendem roubar a loja até a
terceira figura, o que torna as alternativas A e B
improvaveis.

@® MCT

30



MODULO 5: MEMORIA

Dominio alvo

Sobre-confianga em erros

Tarefa Base

Sao apresentados estimulos visuais origindrios do denominado Deese-Roediger- McDermott
ou paradigma de falsa memodria (Roediger Il & McDermott, 1995; Roediger Ill, Watson,
McDermott, & Gallo, 2001). Este material é conhecido por induzir memorias falsas mesmo em
50 a 80% de sujeitos saudaveis. Inicialmente no ciclo A € mostrada uma cena tipica da praia
(e.g., criangas a brincar, pessoas a apanhar banhos de sol, agua), deixando intencionalmente
de fora objetos que sdo habituais encontrar-se na praia (e.g., bola, toalhas). Mais tarde é
habitual que os participantes se recordem que terem visto esses objetos plausiveis mas
inexistentes na figura.

Através das duas primeiras figuras e de uma breve descricdo, os participantes sao
familiarizados com o efeito de falsas memdérias. De seguida, os participantes sao instruidos a
olhar para as figuras subsequentes e a recordarem o mais vividamente possivel cada item, de
forma a evitar o efeito de memdria falsa. Cada figura (tempo de apresentagdo: 15 a 30
segundos, dependendo do nivel de desempenho do grupo) é seguida de uma tarefa de
reconhecimento na qual os participantes devem decidir se um item foi ou ndo apresentado. As
diversas tarefas encorajam o brainstorming nas cenas tipicas (ver Conselho geral), o qual

normalmente levanta a probabilidade de memoérias falsas.

Material

Algumas figuras foram desenhadas por Norman Rockwell (editado por Miller & Gazzaniga,
1998). As figuras assinaladas com © foram usadas com a gentil permissdo de Geobra
Brandstatter GmbH & Co. KG, Alemanha. Diversas figuras foram generosamente
providenciadas por Stefan Merz e Frank Burmeister. A contribuicao de outros fotégrafos/artistas

é reconhecida do final da apresentagao.

Enquadramento teérico

Os pacientes com Esquizofrenia produzem uma grande proporg¢ao de erros de memoria sobre
0s quais apresentam uma grande sobre-confianga (Moritz & Woodward, 2002, 2005; Moritz,
Woodward, Cuttler, Whitman, & Watson, 2004; Moritz, Woodward, & Ruff, 2003; Peters, Moritz,
Hauschildt, & Jelinek, 2012). No entanto, ao mesmo tempo que estdo convencidos da
autenticidade das falsas recordagbes, os pacientes sdo também menos confiantes nas
respostas corretas, quando comparados com controlos saudaveis. Este padrdo de resposta,
simultaneamente com um numero elevado de erros de memoria, conduz a um estado
denominado de corrupg¢éo do conhecimento: uma grande parte do que um sujeito acredita ser
factual (conhecimento subjetivo) esta corrompido ou contaminado.

Ha evidéncia que sustenta a ideia de que a recordacgao vivida representa uma boa heuristica
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para diferenciar memoérias corretas das incorretas. Pelo contrario, a mera familiaridade ou o
facto das memorias serem fracas ou ténues, oferecem poucas provas para autenticidade
(Reisberg, 2001). E relevante indicar que nos pacientes com Esquizofrenia a recordagdo ou
lembranca parecem ter menos vivacidade do que quando comparadas com participantes
saudaveis (Bacon, Danion, Kauffmann-Muller, & Bruant, 2001; Danion, Rizzo, & Bruant, 1999;
Huron et al., 1995). Nos pacientes, os julgamentos baseados na memdéria sdo maioritariamente
baseados na familiaridade ou intuigao (Weiss, Dodson, Goff, Schacter, & Heckers, 2002). Isto
torna-os mais susceptiveis a erros.

O efeito de falsa memoria (Roediger Il & McDermott, 1995; Roediger Ill et al., 2001) é uma
demonstracdo extraordinaria de como a nossa memoéria pode ser enganada pelos efeitos de
priming, de inferéncia légica (e.g., € sensato assumir que as pessoas que estdo a apanhar
banhos de sol estdo deitadas em toalhas) e de confus&do do passado com os episédios mnésicos

correntes.

Objetivo do médulo

Apesar de na maioria das investigagées os pacientes com Esquizofrenia ndo diferirem dos
participantes do grupo de controle no que diz respeito a precisao no paradigma Deese-Roediger
McDermott (e.g. Huron & Danion, 2002), a sua convicgéo nestes erros de memoria parece ser
desproporcionadamente superior (Moritz, Woodward, & Rodriguez-Raecke, 2006). O material
que se apresenta desencadeia memorias falsas na maioria das pessoas (i.e.,
independentemente do estado psicopatolégico), sendo instrutivo para demonstrar que mesmo
as memorias que se acreditam ser factos irrevogaveis podem ser na verdade pseudo-memodarias.
Os pacientes devem compreender a falibilidade da memaéria humana: a meméria é construtiva
e nao funciona como uma camara de video. Um dos objetivos deste médulo consiste em ensinar
0s pacientes a duvidarem das suas memorias se nao estiver disponivel uma recordagao mais
viva. Neste caso, sdo necessarias provas adicionais, particularmente para situagdes

interpessoais significativas (e.g., conflitos).

Conselho geral

Os slides introdutérios devem ser administrados de forma muito interativa (por exemplo, pedir
aos pacientes para darem exemplos acerca de ajudas de memdria que utilizem no slide
intitulado “como posso memorizar melhor as coisas?” no ciclo A). Ao longo dos slides sobre o
efeito de falsa memoria, os pacientes devem aprender que a ocorréncia de falsas memoarias é
maior em situagdes familiares (“saturadas”). Por exemplo, podemos recordar fragmentos
de uma discussdo/querela recente nado ditos explicitamente, mas de alguma forma
implicitos (dedugdo subjetiva), ou que foram de facto mencionados em situagdes
anteriores de conflito. Nestas situagdes € crucial verificar as nossas primeiras impressoes.
Adicionalmente, os participantes sdo ensinados como diferenciar memdrias verdadeiras de
falsas (em fungéo do maior grau de vivacidade ou da recordagédo de detalhes). Ha inumeras
tarefas. Nao aborrega os pacientes com discussdes longas sobre um exercicio. Apds cada

figura, discuta quais os itens que foram mostrados (preferencialmente através de levantar as
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maos ou, por exemplo, através de cartdes verdes e vermelhos). Pegca aos pacientes para
cotarem o grau da sua confianga (e.g., levantando as maos a altura elevada, indicando
confianga na resposta, ou a meia altura, indicando alguma duvida) e verifique se eles se
conseguem recordar de detalhes especificos (e.g., cor, localizagado do objecto). Apds recolher
e discutir as respostas dos participantes, a figura € mostrada de novo para verificar os
julgamentos. Nas tarefas de brainstorming, apds a apresentagéo da figura correspondente mas
antes do reconhecimento, deve-se perguntar aos participantes quais os objetos -
independentemente da figura apresentada - que eles poderiam tipicamente esperar numa cena
semelhante (e.g., sala de aula, piscina). Isto normalmente potencia o efeito de memdria através
de expectativas incorretas que “formatam” a imagem verdadeira através do efeito “cliché”. Nao

solicite detalhes da figura especifical!

Conselho especifico

nenhum.
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MODULO 6: EMPATIZAR... I

Dominios alvo

Teoria da mente e cogni¢do social complexa; necessidade de fechamento.

Tarefa base

Inicialmente, os participantes devem falar acerca das pistas que os podem ajudar a fazer
julgamentos acerca de uma pessoa (e.g., linguagem, gestos). As fraquezas e vantagens de
cada critério devem ser cuidadosamente discutidas. Em seguida, sdo apresentadas sequéncias
coémicas, nas quais se requer aos participantes que tomem a perspectiva de um dos
protagonistas e que deduzam o que a personagem pode pensar sobre outra pessoa ou sobre
dada situagao.

Existem duas variantes diferentes disponiveis para esta tarefa; a administracdo standardizada
e a administracdo VCDE? (para mais informacdo da VCDE, por favor reveja o médulo 3). A
versao standardizada apresenta as sequéncias de banda desenhada na sua totalidade.
Recomenda-se que esta versao seja utilizada quando a sesséo é mais curta que o normal. Em
ambas as variantes os participantes devem tomas a perspectiva dos personagens
apresentados. Na administracdo VCDE, muitos slides sdo apresentados em ordem inversa,
com a imagem final da sequéncia da banda desenhada a ser exibida em primeiro lugar. Por
outras palavras, cronologicamente falando, a dultima imagem (ou imagens) é (sdo)
apresentada(s) em primeiro lugar, enquanto a(s) primeira(s) imagem(ns) da sequéncia
permanece(m) oculta(s). A medida que surgem novas imagens, a histéria vai ficando mais
contextualizada. Ap6s apresentacdo da primeira imagem (isto €, a ultima imagem em ordem
cronoldgica) deve-se perguntar aos participantes se ainda é necessaria a apresentacao de
mais imagens da banda desenhada ou se a solugéo ja parece 6bvia. Na realidade, a cadeia de
eventos é muitas vezes clarificada ou até mesmo mudada na sua perspectiva inicial, a medida
que surgem novas imagens. As pistas para detetar a interpretagdo correta durante a
discussdo dos slides da administragdo standardizada ou da VCDE podem ser encontradas
na tabela que apresentamos de seguida.

Na maioria das sequéncias na administracdo standardizada, bem como na administragcéao
VCDE, sao possiveis diversas interpretagdes até ao final. Neste caso, os participantes devem
indicar que tipo de informagao adicional necessitam fazerem um julgamento fidedigno. Mesmo
que uma sequéncia permanega ambigua, devem ser discutidas as interpretagdes que séo

melhor sustentadas pela evidéncia disponivel.

2 Viés contra a evidéncia desconfirmatéria
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Material
As sequéncias de figuras foram desenhadas por Martin Armbruster, Britta Block e Mariana Ruiz-
Villarreal e Christin Hoche. A contribuicdo de outros fotégrafos/artistas é reconhecida do final

da apresentagao.

Enquadramento teérico

Os pacientes com Esquizofrenia apresentam dificuldades com situagdes que requerem tomada
de perspectiva e empatizar com os outros (Bora & Pantelis, 2013; Frith, 2004; Sprong et al.,
2007). Uma distor¢do da percepgdo dos motivos e das agdes das outras pessoas pode
facilmente promover problemas interpessoais. Contudo, os défices da teoria da mente podem
ser também observados noutras perturbagdes psiquiatricas e a sua relevancia patogénica para
a formagao de delirios esta sujeita a controvérsia continua (Garety & Freeman, 1999).
Adicionalmente, noutros estudos os pacientes com Esquizofrenia demonstraram um aumento
da necessidade de fechamento e de certeza (Colbert & Peters, 2002); apresentam dificuldades

em tolerar episédios em aberto e a ambiguidade.

Objetivo do médulo

Os participantes sdo ensinados a diferenciar entre o seu nivel de informagcdo como
“observador omnisciente” e os factos disponiveis aos protagonistas. Por exemplo, num dos
exercicios do ciclo A, uma mulher é confrontada com mas noticias do seu médico. De seguida
ela chega tarde ao trabalho e o seu chefe repreende-a. Com base na figura final, ndo se pode
dizer com certeza se o seu chefe é insensivel ou se esta simplesmente sem conhecimento da
visita ao médico; pode ser argumentado que o chefe deveria ter agido com maior consideragao,
uma vez que a sua empregada provavelmente parece estar devastada.

Algumas das cenas comicas sao insatisfatorias para pessoas com um aumento da necessidade
de fechamento. Em muitas das cenas — como na vida real — ndo se podem dar explicagbes
definitivas. Nesse sentido os pacientes devem propor qual a informagao adicional que é

necessaria para verificar definitivamente uma das hipoteses.

Conselho geral

Deve-se permitir aos pacientes (um de cada vez) que descrevam cada figura de uma sequéncia.
Intervenha se as descri¢gdes forem além do que esta apresentado na figura. Para as tarefas
nucleares, os pacientes devem imaginar-se na posi¢cao das personagens apresentadas. Um
dos objetivos do MCT consiste em levantar duvidas e em persuadir os pacientes a atenuarem
o seu nivel de confianga e a absterem-se de tomar decisdes precipitadas quando a evidéncia é
incompleta. Dessa forma, de vez em quando deve-se pedir aos pacientes para indicarem a sua
confianga na resposta (e.g., levantando as maos a altura elevada, indicando confianga na

resposta, ou a meia altura, indicando alguma duavida).
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Ciclo A

Pistas para detetar a interpretacao correta
Administragao

Standardizada

Administragdao VCDE

1 (Aniversario)

Uma vez que a avo nao
expressou abertamente o
seu desagrado por doces,
a menina podera vir a
comprar de novo doces
para a avo no seu proximo
aniversario. E improvavel
que a avo fique satisfeita
quando lhe forem dados
doces.

Com a apresentagao do primeiro slide, é
dificil decidir o que a menina ira dar a sua
avd no seu proximo aniversario.

Ao descobrir as restantes imagens da
sequéncia, onde a avo parece estar
satisfeita por ter recebido doces, torna-se
provavel pensar que a menina oferecera
doces novamente.

A av6 nao gosta de doces, mas nao
expressa isso abertamente a menina.
Neste ponto, deve tornar-se 6bvio que o
grupo/participantespossui mais
conhecimento do que a menina.

2 (mas
noticias)

Com base na figura final, néo
se pode dizer com certeza se
o chefe é insensivel ou ndo.
Dadas as circunstancias
pode-se facilmente acreditar
que o chefe esta a reagir em
demasia. Contudo, é
importante apontar que
mesmo que estejamos
conscientes das
circunstancias, o chefe
parece nao saber o motivo
pelo qual a mulher chegou
tarde ao trabalho. Nao
sabemos se a mulher chega
frequentemente tarde,
tornando a frustragao do
chefe compreensivel, ou se é
um acontecimento isolado,
indicando que o chefe
provavelmente esta a reagir
em demasia.

Com base na primeira imagem (portanto, a
ultima imagem cronoldgica) é dificil decidir
se o seu chefe é insensivel ou ndo. O
segundo slide que se torna disponivel
mostra a mulher a chorar, indicando que
ela podera ter uma razéo legitima para
chegar tarde.

Os ultimos slides revelados indicam que a
mulher esta com problemas de saude. Nao
é perceptivel que o chefe sabia que a
senhora tinha uma consulta médica antes
do trabalho, ou problemas de saude, pelo
que nao se pode ter certeza se o chefe é
insensivel ou nao.

Inversamente, se a mulher chega atrasada
ao trabalho com regularidade, a frustragao
do patrao seria compreensivel. Por outro
lado, na ultima imagem cronoldgica o
patrdo pode ver que a mulher esteve
achorar e, neste caso, a sua reagéo pode
ser considerada um pouco dura.

3 (acidente)

O homem
presumivelmente cheira a
alcool. O policiaira
provavelmente pensar que
0 acidente ocorreu devido
ao facto de o homem estar
embriagado. Isto ndo é
necessariamente errado,
mas ndo sabemos com
certeza se uma pessoa
sobria poderia ter evitado o
acidente. A estrada é
recta. Isto pode ser uma
indicagcao que o homem
tem a maior
responsabilidade, uma vez
que poderia ter tido tempo
suficiente para parar o
carro.

Dadas as informagdes a partir do primeiro
slide apresentado (Ultima imagem
cronoldgica), é dificil deduziro que o
policia pensa. Podemos presumir que o
condutor esta desorientado, mas nao
sabemos se isso se deve apenas ao
acidente de carro ou a um evento anterior.
Neste ponto, a primeira hipétese parece ser
mais plausivel. Contudo, a medida que os
slides vao sendo apresentados, os
participantes tornam-se conscientes de que
havia um veado a atravessar a estrada antes
do acidente. Com a apresentagao conclusiva
da primeira imagem cronoldgica, torna-se
claro que o homem tinha bebido alcool.

E importante relembrar que os membros do
grupo tém mais informacao que o policia;
contudo, é possivel que o policia possa ter
cheirado o alcool, levando-o a pensar que
essa intoxicagao tenha causado o acidente,
mas a situagéo verdadeira € mais complexa.

36
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4 (banco)

O bancario nao sabe que o
rapaz acabou de comprar
uma pistola de brincar. O
facto de o empregado ficar
ou ndo com medo depende
de um grande numero de
factores (e.g., o rapaz
parece imprevisivel, a
pistola de brincar parece
real, o empregado do banco
€ uma pessoa medrosa?).

Com base nas informagdes apresentadas
na primeira imagem (ultimo slide
cronoldgico), os participantes podem
concluir que o bancario poderia estar
assustado com a arma. O menino também
pode aparecer como um pequeno homem.
Dos restantes slides, os participantes estao
conscientes de que a arma é um brinquedo,
mas o bancario pode nao saber isso. Se o
empregado € ou ndo medroso depende de
uma série de outros factores que nao
podemos avaliar plenamente (por exemplo,
0 rapaz parece imprevisivel, a pistola de
brincar parece real, o empregado do banco
€ uma pessoa medrosa?).

5 (navegar)

Apesar do pai e do filho
nao terem ouvido o sinal
de alarme, provavelmente
repararam na mudancga do
clima (aumento da
nebulosidade), podendo,
por esta razao, ter decidido
nao fazer a viagem de
barco. Contudo, neste
caso, eles poderiam ter
regressado ha bastante
tempo atras.

Na primeira imagem apresentada (ultimo
slide cronoldgico), pai e filho parecem estar
prontos para ir navegar, no entanto, um
olhar mais atento pode notar que as
condigbes meteoroldgicas podem nao ser
as melhores (aumento da nebulosidade). A
terceira imagem cronoldgica pode auxiliar
os participantes na concluséo de que pai e
filho ndo devem ir navegar, mas é
importante lembrar que eles ndo ouvem a
mensagem de aviso.

Com as informagdes complementares dos
primeiros dois slides cronoldgicos,
sabemos que as condigdes climatéricas
mudaram. E provavel que pai e filho
tenham notado também que o clima
mudou para pior e que nao os ajudaria na
navegacao. No entanto, neste caso, eles
poderiam ter cancelado a viagem muito
antes.

Eles também podem ter notado que a
praia parecia estar bastante deserta,
levando-os a decidir ndo ir navegar.

6 (carro de
gelado)

O rapaz nao sabe que a
rapariga viu o carro de
gelados no parque e pode,
por esse motivo, pensar
que ela viu o carro pela
ultima vez na igreja
(quando o rapaz a viu pela
ultima vez).

N&o ha administragdo VCDE disponivel.

7 (salsicha)

Uma vez que o rapaz
parece ter muita fome, a
mae pode falsamente
acusa-lo de ter comido
todas as salsichas.

N&o ha administragdo VCDE disponivel.
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8 (Vizinho)

Um homem é
repetidamente incapaz de
fazer arrancar o seu carro
devido ao facto de a bateria
estar em baixo. Devido ao
seu conflito com o vizinho
de baixo, que se queixou da
musica alta (figuras 1-2), ele
pode pensar que o vizinho
entrou no carro e ligou as
luzes para descarregar a
bateria. Contudo, uma vez
que a sua bateria foi abaixo
outra vez na figura 4 num
diferente local, pode-se
tornar claro para si que foi
ele proprio quem deixou,
por negligéncia, as luzes
ligadas (provavelmente o
proprietario do carro ficou
de alguma forma confuso
devido a discussao com o
seu vizinho).

N&o ha administragdo VCDE disponivel.
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Pistas para interpretar

CicloB - Administragcao VCDE
as figuras (exemplos)
E importante compreender que as
pessoas no café néo viram o rapaz
com a serra. Nesse sentido, as
1 (homem pessoas irdo em principio assumir Nao ha administragdo VCDE
grande) que a cadeira partiu devido ao peso disponivel.
do homem. Contudo, a cadeira
poderia provavelmente partir-se
mesmo com uma pessoa mais leve.
Ninguém pode assegurar se a
mulher interpretara as palavr?s do N30 ha administracdo VCDE
2 (carro) homem como mera informacéo, . .
disponivel.
conselho ou como comportamento
arrogante.
Com base no segundo slide da
sequéncia, pode ser inferido que o
homem n&o se apercebe que a
mulher esté ao telefone, uma vez
Diversas interpretacdes sao que se dirige a ela com uma
possiveis. Possivelmente o homem pergunta direta.
n&o reparou que a mulher estava ao | E possivel que o homem pense que
telefone, podendo por este motivo a mulher esta a responder. Por
atribuir os seus comentarios a si outro lado, ele pode estar a pensar
proprio. Isto pode ser sustentado que a mulher deveria estar a
pelo facto de ele colocar trabalhar ao invés de estar a
3 (livraria) diretamente a sua questdo sem conversar ao telefone. Quando o
tentar captar primeiro a atencao da ultimo slide € mostrado parece
mulher. Neste caso, ele podera provavel que a mulher estava a
ficar aborrecido. Alternativamente, meio de uma conversagao
ele pode pensar que a mulher telefénica e que néo estava a
deveria atender as suas tarefas ao responder a questéo colocada pelo
invés de estar a fazer telefonemas homem.
pessoais. Esta sequéncia permite diferentes
interpretagdes. E importante
enfatizar que os participantes
detém mais informacgao que o
homem.
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Aparentemente, na figura 1
encontram-se estrangeiros a . .
p . No primeiro slide apresentado (o
aprender a lingua do seu pais de e . .
. . ultimo slide cronologicamente) o
acolhimento. O conteudo da aula .
e guarda do parque esta
parece ser muito facil (ver a
y provavelmente a pensar que os
gramatica do quadro), sendo por ! ~
. . . jogadores de futebol estao a
esse motivo razoavel assumirqueo | . "~ :
Lo infringir propositadamente as regras
seu vocabulario é ainda pobre. )
. ~ do parque ao jogarem na relva. Ao
Nesse sentido, eles podem nao ter
. o . serem apresentados os restantes
entendido o significado do sinal no . L.
arque. Por sua vez, 0 seguranca slides torna-se notorio aos
4 (futebol) P ) ’ participantes que os jogadores de
do parque pode pensar que 0s ~ ;
~ futebol sdo estrangeiros com
rapazes estao a desobedecer AR .
; . vocabulario limitado. Fica- se a
propositadamente as regras do . .
Lo saber que o conteudo do curriculum
parque. A discriminagéo contra os . L e
. . € muito facil (ver a gramatica no
estrangeiros pode também
. quadro da aula). Contudo, esta
desempenhar um papel importante. . - . ;
. . . . informagao nao esta disponivel para
Devera ser também discutido se a
. 0 guarda do parque, fazendo com
presenca de um sinal no relvado .
Coe T - que a sua opinido acerca da
representa indicagao suficiente para . -
o . situagdo ndo mude.
por si s6 impedir as pessoas de
irem jogar futebol.
No primeiro slide apresentado
(ultimo slide cronologicamente)
parece que a mae se encontra
confusa com o estado do filho e
A mae vai apenas pensar que o possivelmente preocupada. O
rapaz esta doente se este tiver terceiro slide cronolégico mostra o
colocado o termémetro num copo rapaz a colocar o termoémetro numa
quente e se o tiver agitado até a caneca quente, na tentativa de
temperatura descer a um grau fazer parecer que esta com febre.
plausivel de febre (ndo Esta informacgao oferece outro
5 (doente) N
apresentado!). De outra forma, o enquadramento a historia.
termoémetro dara uma leitura Provavelmente é obvio para a mae
demasiadamente elevada e a mae que o filho esta a fingir estar doente
ira pensar que o rapaz esta apenas (caso a temperatura esteja
a fazer de conta que se encontra extremamente elevada). Neste
doente. caso, provavelmente a mae ficaria
zangada. Os primeiros dois slides
da sequéncia mostram os
acontecimentos iniciais mas nao
oferecem informacéo adicional.
Com base na informagao dada no
primeiro slide (o ultimo slide
cronologicamente), parece
plausivel pensar que as duas

Um homem entra numa galeria de pessoas na galeria estao a falar

arte. Ele podera erroneamente acerca do homem que se encontra

pensar que as duas pessoas estéo a frente do quadro do gato.

6 (galeria) a falar acerca de si. Quando os ultimos slides séo
Alternativamente, os dois visitantes apresentados torna-se claro aos
podem-se queixar de que o participantes que os homens
homem obstruiu a sua vista. estavam a discutir a pintura do

gato, mas o homem pode reter a
ideia de que eles estavam a falar
sobre si, uma vez que entrou no
quarto mais tarde.
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Parece 6bvio que o homem se
esqueceu da chave dentro da sua
casa, estando agora a saltar a sua
prépria janela. A outra pessoa
podera pensar que ele € um
ladrdo. De outra forma, ele pode

No primeiro slide apresentado
(ultimo slide cronologicamente)
parece que o homem se encontra
a assaltar a casa. Apenas no
segundo slide (em ordem
cronoldgica) € que se torna claro
para os participantes que o homem
se esqueceu das suas chaves de
casa, nao se tratando de um
ladrao. Nesta altura convém

primeiro nome, pode-se assumir
que ele ndo a conhece bem,
podendo por esse motivo nao
saber que ela tem uma irma
gémea.

7 (casa) conhecer o homem (talvez como -
. P lembrar os participantes que o
vizinho) ou o proprietario da casa o
. ; homem com o cdo ndo tem o
poder-lhe-a ter explicado a .
. ~ mesmo conhecimento que os
situacao (e.g., o gesto do .
PP ! participantes, podendo por esse
proprietario na segunda figura . :
. motivo acreditar que o outro
pode ser interpretado neste .
. homem esta a assaltar a casa. Isto
sentido).
torna-se apenas verdade
assumindo-se que o homem com
0 cao nao conhece o homem que
esta aentrar pela janela.
O homem provavelmente pensa que
a Luisa (a mulher com quem falou
ao telefone) é quem esta sentada
O homem provavelmente pensa ; )
. no café, apesar de ela lhe ter dito
que a Luisa (a mulher a quem . .
. . que tinha algo diferente para fazer.
telefonou) esta sentada no café, .
. . Apenas depois de se apresentar o
apesar de ela ter dito que tinha . . S .
: ultimo slide (primeiro slide em
outra coisa para fazer. Uma vez L
. ~ ordem cronoldgica) se torna claro
8 (gémeas) que ele nao a tratou pelo seu

que a mulher sentada no café é a
irma gémea da Luisa, chamada
Carolina. Uma vez que o homem
nao a trata pelo primeiro nome
pode-se assumir que ele ndo a
conhece bem, sendo provavel que
ele ndo tenha o conhecimento que
Luisa tem uma irma gémea.
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MODULO 7: SALTAR PARA CONCLUSOES II

Dominios alvo

Viés de saltar para conclusées (tirar conclusdes precipitadas); aceitagdo tolerante ou liberal

Tarefa base

Sao mostradas aos participantes algumas pinturas. A sua tarefa consiste em deduzir o titulo
correto de cada figura a partir de quatro opgdes. Enquanto em algumas pinturas a solugéao é
6bvia, noutras apenas se torna claro apdés contemplagdo. Em algumas pinturas pode
inclusivamente ser questionado se o titulo correto é inequivoco.

Em analogia com o médulo 2, a introdugéo lida com a questado de saltar para conclusées (tirar
conclusdes precipitadas) e apresenta um mito/teoria da conspiragdo popular (exemplo do ciclo
A: “A Marlboro pertence ao Ku-Klux-Klan?”). Os argumentos a favor e contra esta crenga devem
ser novamente recolhidos, trocados e avaliados no que diz respeito a sua plausibilidade. Deve
ser tornado claro que estes mitos emergem devido ao facto de se tirarem conclusbes
precipitadas, sendo baseadas em evidéncia dubia. Nesse sentido, constituem um bom modelo

das ideias delirantes em geral.

Materiais
Pinturas classicas e modernas; duas figuras retiradas de diferentes edicbes do Thematic

Apperception Test (TAT).

Enquadramento teérico

Em estudos prévios, os pacientes com Esquizofrenia demonstraram um viés de aceitacéo liberal
de hipéteses (Moritz & Woodward, 2004, 2005; Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2006;
Moritz et al., 2009). Quando comparados com participantes de um grupo de controle, os
pacientes com esquizofrenia dao maiores cotacdes de plausibilidade para alternativas absurdas
ou improvaveis, indicando a adopg¢ao de critérios menos restritos na tomada de deciséo (esta
situagao é uma variante da abordagem de saltar para conclusbes de Garety et al., 1991). Além
disso, nem toda a evidéncia disponivel é considerada (ver também maodulo 2, Bell et al., 2006;
Garety & Freeman, 1999) e os pacientes ndo refletem sobre a informacdo adequadamente
(Gloéckner & Moritz, 2009).

Objetivo do médulo
Os pacientes devem aprender que é fundamental investir tempo suficiente na resolugéo de
problemas complexos. Por vezes, algumas caracteristicas justificam decisdes claras, as quais

serao ignoradas com exploragao superficial.
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Conselho geral

Os detalhes que advogam a favor ou contra certo titulo devem ser discutidos no grupo. A
atencado dos participantes deve ser dirigida para a informagao ainda ndo reconhecida (ver mais
detalhes de seguida). Apds se terem discutido todos os detalhes, os pacientes devem avaliar
novamente a opgéao do titulo.

Neste médulo podera ser util para os pacientes o uso dos cartdes verdes e vermelhos para
expressarem o consentimento. A desvantagem das tomadas de decisdes irrefletidas pode ser
melhor demonstrada quando se pede aos participantes para fazerem uma avaliagcdo
imediatamente apds a apresentagao inicial da figura e depois novamente apdés se discutirem os
detalhes. Tal como nos mddulos anteriores, deve pedir aos participantes para cotarem o seu
nivel de confianga (e.g., levantando as maos completamente no caso de ter muita confianga na
resposta ou levantando a meia altura no caso de ter algumas duvidas).

Se parte do grupo estiver a favor de titulos diferentes, o terapeuta podera encorajar e moderar

uma discussao aberta.
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Figura #
Ciclo A

figura 1

Titulo em
Portugués

“Cortejar”

Conselho especifico

Pistas para detetar a interpretagao correta

Argumentos a favor de B: A expresséo facial da mulher é
algo vaidosa e sensual; o homem trouxe-lhe um presente
(flor); a postura de devogéo do homem.

figura 2

“O alquimista”

O pildo e o almofariz, assim como a garrafa fechada indicam
um quimico, que podera estar a estudar uma nova férmula
(advoga a favor de C). O facto de ele estar absorvido na
leitura, da garrafa estar fechada e de nenhum copo estar na
mesa argumenta contra B. O estilo de vestimenta ndo indica
um monge (advoga contra A).

figura 3

“O poeta
pobre”

A quantidade de livros mostrados na figura indica um poeta
(alternativa C) mais do que um criado (alternativa A). A
forma como ele segura a sua mao pode indicar que esta no
ato de escrever poesia (alternativa C). Mesmo apesar de ele
estar a viver em pobreza aparente, os seus diversos
pertences (particularmente os livros) advogam contra a
interpretacéo de abrigo de pobres.

figura 4

“A
admoestacao”

Argumentos a favor de D: A rapariga perece sentir-se
culpada; a mulher mais velha esté a fazer um gesto
ameacador; o focus esta na rapariga (ndo no rapaz; advoga
a favor da opc¢éo D). O rapaz ndo tem quaisquer sapatos na
sua mao (torna a alternativa C implausivel).

figura 5

“A visita”

A atencédo do homem esta visivelmente concentrada no
passaro a janela; ele levanta o seu olhar (opgédo A). Uma
vez que o0 homem nao esta a olhar para o livro a opgao B é
implausivel.

figura 6

“Acidente na
caga’

O nariz vermelho do homem torna a opgéo B plausivel. A
expressao facial assustada do homem também torna a
opgao A plausivel; contudo, a roupa, a arma e o facto de o
homem estar caido, sustentam a opgao D.

figura 7

“A carta de
Cossack”

Um dos homens a mesa esta a segurar uma pena de escrita
com a sua mao (advoga a favor de B). Os homens nao
estdo a fazer o “brago de ferro”; os cossacos parecem estar
alegres e ndo em preparacédo para uma batalha (torna a
alternativa B implausivel).

figura 8

“O oculista”

Os adultos e as criangas estao a experimentar 6culos
(testados com a leitura do jornal); o homem de barbas mostra
um 6culo a uma mulher, retirando-o da sua pasta (advoga
contra D). As criangas néo sao o elemento principal da figura
e os adultos estdo em maioria (argumento contra A). O
homem que entra é apenas uma figura de fundo (C nao é por
este motivo plausivel). De forma a ilustrar um académico,
alguém poderia representa-lo numa escrivaninha com livros,
ao invés de o colocar neste tipo de ambiente social.

figura 9

“O vendedor
de aguas de
Sevilha”

O homem a frente esta a vestir roupas rasgadas; o liquido
no copo é limpido; mesmo o vinho branco é mais amarelo e
0 copo estaria mais vazio caso se estivesse em prova de
vinhos (argumento contra C).

figura 10

“O viuvo”

O homem vestido de preto esta decerto a olhar para as
senhoras que estdo a passar.

O homem nao interage com as senhoras (desta forma a
opgéo A é implausivel).

O homem sentado assume uma posi¢ao central na pintura
(torna a opgédo B improvavel).
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figura 11

“O pedicuro”

O homem esta visivelmente a cuidar dos pés/unhas da
senhora. Nao é visivel qualquer instrumento (bisturi) ou
mala médica (nesse sentido as opgdes B e C séo
implausiveis).

figura 12

“Os ladroes
de fruta”

Aparentemente, os rapazes parecem ter retirado frutos da
arvore, uma vez que ha alguns frutos caidos junto a arvore e
um rapaz continua em cima da arvore; o homem velho
repele-os com uma vara.

figura 13

“A oragao da
tarde”

As maos de ambas as pessoas estado juntas e as suas
cabecas estdo inclinadas. E por-do-sol. N&o é visivel nenhum
tumulo nem nenhum padre (dessa forma a opgao C é
implausivel).

A opcéo “Ocioso” (D) ndo se enquadra na atmosfera pacifica
da pintura.

figura 14

“A espera do
barco de
pesca”

A mae e um dos seus filhos encontram-se a olhar
(desejosos?) para o oceano. Os barcos na linha do horizonte
e as roupas gastas da mae e dos filhos argumentam a favor
de se tratar da familia de um pescador pobre (alternativa B).
Além disso, ndo ha nenhuma bagagem para uma viagem e a
crianca esta sem calgado (argumenta contra D). Se a cena
representasse um passeio, o pintor teria provavelmente
ilustrado a cena de forma mais dindmica. Nao ha nenhuma
pista especifica que indique que se trata de uma vidva em
luto (ndo sendo contudo uma prova definitiva contra a
resposta C).

figura 15

“Rapaz com
um violino”

A maioria das interpretacbes vao além do que esta
visivel; de facto, orapaz é o famoso violinista Yehudi
Menuhin — quando crianga — antes de um concerto que
estava a chegar.

figura 16

“A carta de
amor”

Ninguém esta a transportar mobilia (torna a alternativa C
implausivel); a atmosfera da pintura é pacifica e
solarenga; um topdgrafo teria provavelmente mais
instrumentos profissionais (torna a alternativa D

implausivel).

figura 17

“O imposto
da terra”

A moeda é um elemento importante da figura (argumento a
favor de C). E improvavel que um pirata ou bandido dé
dinheiro a um homem nobre (argumento contra D). Ae B
s&o possiveis mas menos plausiveis que C. E duvidoso que
um tema como a corrupgao fosse representado nos tempos
medievais, o que constitui um argumento contra A.

figura 18

“Convite
para dancgar”

Ha um casal a dangar na figura, no fundo da pintura. O
homem inclina-se para uma mulher, o que constitui um
argumento a favor de C; além disso, o grupo parece apreciar
a sua presencga. As duas mulheres no fundo da mesa nao
estdo necessariamente a falar mal dele e o barulho na sala
poderia ser uma razéo para o facto de estarem tao préximas.
Todos parecem estar a beber alcool e ndo apenas o homem
a direita (canecas de cerveja na mesa; argumento contra A).

figura 19

“O drama”

Ha uma grande multiddo a assistir a uma cena que esta a
decorrer no palco; ndo ha nenhuma tela ou ecra (torna a
alternativa C implausivel); é improvavel que tantos
estivessem a assistir a um crime e nao interviessem (torna a
alternativa A implausivel); a multidao esta sentada numa
parte escura enquanto a cena esta iluminada tal como nos
teatros.
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Figura # Titulo em . . ~
Ciclo B Portugués Pistas para detetar a interpretacao correta
A mulher esta a chorar; o soldado trouxe-lhe um chapéu e
A um casaco (presumidamente pertencentes ao seu marido
figura 1 mensagem falecido); e>.<|ste uma garta no seu regago (ar_gumentos a
triste” favor de D); o bebé nao parece estar d~oente, o rapaz esta a
olhar para o homem com uniforme e ndo para o bebé (torna
a alternativa B implausivel).
Argumentos a favor de C: um rapaz com uma tigela (de
“g sopa) esta a sair do mosteiro; ha pessoas no atrio que estao
fi opa no . : . :
igura 2 S presumivelmente a comer; a freira no fundo tem uma vasilha
mosteiro R ) . . .
de sopa a sua frente; a porta é demasiadamente rudimentar
para ser de uma igreja (argumento contra C).
A espada, a tocha e os corpos mortos no chdo oferecem
pistas a favor da opcao A. Ndo ha nenhuma indicagéo de
figura 3 “A guerra” que seja um anuncio da chegada de Jesus (a opgédo B é
implausivel). As opc¢oes C e D sdo apoiadas apenas por
detalhes periféricos.
O casal esta aparentemente num barco (pequena janela no
fundo), provavelmente numa viagem de lua-de-mel
(argumento a favor de B). O homem esta deitado na cama
vestido, provavelmente por excessos, com uma garrafa na
p mesa junto a si (mais uma vez constitui um argumento a
Porque me X : ~
. ; favor de B). A mulher é nova demais para ser a mae do
figura 4 casei com . .
cle?” homem (argumento contra a alternativa D). Nao ha
) nenhuma pista que se relacione com um crime (e.g., uma
pistola) ou suicidio (argumento contra as alternativas A e C).
No passado, a fita vermelha, tal como a usada pela mulher,
indicava que ela era recém-casada (outra pista a favor da
alternativa B).
N&o séo visiveis barracas de vendas e comida visivel (desta
p forma as opgbes B e C séo implausiveis). Os jogos (exercicio,
. Jogos de ~ ~
figura 5 . P danca, etc.) sugerem a opgéo D. A favor da opgéo A pode-se
criangas ) by X . .
identificar o caos aparente; este é, contudo, contrariado pelas
pessoas a jogar.
Observando a bebida vermelha, a opgéo C é certamente
“O batoteiro plausivel, deixando contudo muitas questées em aberto. A
figura 6 doas de opgao D parece plausivel devido ao olhar da senhora;
ouros” contudo, a carta atras das costas do homem (as de ouros)
advoga a favor da opgéo B.
P A lua é um elemento essencial da figura (argumento a favor
Dois s .
de B). Nao ha tumulos ou vampiros (argumento contra as
: homens a . . . s
figura 7 alternativas A e C). Além disso, a cena parece ser pacifica.
contemplar a
ua’ A atmosfera sugere uma cena noturna (argumento contra a
alternativa D).
“Descansar A mulher traz consigo um cesto grande; as pessoas nao
figura 8 no limite da parecem estar agitadas; nao ha pistas especificas que
floresta” revelem uma lesao (D).
As criancas estdo a alimentar os coelhos; n&o ha pistas
T especificas para se afirmar que a figura representa a
i A alimentar AR . . . ~
figura 9 P Pascoa (D); a ultima refeicéo (A) € uma interpretagéo
os coelhos ; ~ .
relativamente macabra e ndo se enquadra no ambiente
pacifico da figura.
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figura 10

“Méae junto
ao bergo”

A crianga esta a dormir pacificamente e nao parece estar
seriamente doente ou a morrer (coloragao saudavel;
argumento contra as alternativas A e B). A méae esta apenas
sentada junto ao berco, o seu queixo esta repousado na
mao, o que torna improvavel a interpretagao de que se
encontra a cantar (argumento a favor de D mas contra C).

figura 11

“Vestir”

Ha roupas pousadas na cadeira no fundo da figura; a mulher
em pé esta a colocar o colar do jovem, que esta de joelhos
diante de si, vestido com roupa interior da época (argumento
a favor de C e contra A). A atmosfera é amigavel,
observando-se que as duas senhoras nao se encontram
zangadas ou com tom acusatério, parecendo estar
satisfeitas (argumento contra D); a posi¢ao é incomum para
uma massagem (torna B implausivel).

figura 12

“Mulher a
passar a
ferro”

Nao ha nenhum corpo para ser reanimado (torna a
alternativa B implausivel); a mulher no lado direito esta a
passar um vestido a ferro; a outra mulher parece estar
cansada do trabalho, encontrando-se a espreguigar.

figura 13

“Aterrade
Cocanha —
um pais

imaginario”

O mangual na figura pode ser um argumento para a
alternativa A. A comida espalhada em todo o lado e os
animais com talheres dentro dos seus corpos argumentam a
favor de B. A galinha de duas cabegas é demasiadamente
pequena para justificar o titulo da figura. Nao ha pistas
especiais para se pensar em comida envenenada
(alternativa D).

figura 14

“O malabarista”

O equipamento do homem (e.g., cdo e arco) sugere um
malabarista e ndo tanto um magico (alternativa A) ou um
pregador itinerante (alternativa C). A alternativa B também
pode ser possivel.

figura 15

“Almogo”

As cabecas inclinadas para baixo tornam as opgées A e B
inicialmente plausiveis, contudo, ninguém esta vestido de
luto (desta forma a opgédo A é impossivel). Uma das
pessoas encontra-se ja a comer, tornando a opgao B
implausivel. Ninguém esta a falar (desta forma a opgédo D é
implausivel). Uma vez que a maioria das pessoas esta a
comer, a opgao C é a correta.

figura 16

“Rapariga a
beber vinho
com dois
admiradores”

A mulher que esta a beber um copo de vinho parece estar
vaidosa, ligeiramente divertida e sorri, tendo possivelmente
recebido um elogio (argumento a favor de A). A presenga do
segundo homem e o facto da mulher ndo estar a olhar para
o0 homem argumenta contra a alternativa B. A mulher tem
uma presenca central na figura, o que argumenta de forma
adicional contra C. Além disso, nao é visivel na mesa
comida ostentosa, o que seria espectavel se D fosse
verdade.

figura 17

“Senhora
com oculos
devera
6pera”

A mulher encontra-se a segurar uns oculos de épera e néo
uma mascara (argumento contra a alternativa A). Nao ha
pistas especificas para a alternativa C.
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MODULO 8: HUMOR

Dominios alvo

Esquemas cognitivos negativos

Tarefa Base

Numa fase inicial o grupo lista os sintomas de depressdo. De seguida s&o discutidas
possibilidades terapéuticas da depressdo e os padrdes cognitivos tipicos. O exercicio
subsequente tem como alvo os esquemas cognitivos depressivos. Em cooperagdo com os
participantes, o terapeuta explica a forma como os esquemas cognitivos distorcidos podem
ser substituidos por outros mais realistas e uteis. O moddulo procura também abordar
estratégias de coping disfuncionais, frequentemente usadas por pessoas com problemas
psicologicos. Por exemplo, as pessoas com Esquizofrenia tém a tendéncia para avaliar de
forma extremamente negativa as intrusbes comuns (e.g., pensamentos e imagens
intensamente negativos) e para reagir com um nivel de medo muito elevado (Morrison, 2001).
Estes pensamentos sdo subsequentemente fortalecidos através do aumento da vigilancia e
da tentativa de os suprimir. Nesse contexto, pode surgir o sentimento de alienagdo em relagéo
aos proprios processos mentais, resultando em sintomas associados com fronteiras do eu
subjetivamente permeaveis (“intrusdo de pensamentos”) e alucinagdes. Os pacientes devem
aprender que apesar de esses pensamentos serem aborrecidos, séo relativamente benignos.
Aprenderdo também que a supressao de pensamentos aumenta de forma contra-intuitiva a
presenga e o impacto dos pensamentos negativos. Pelo contrario, recomenda-se que os
préprios pensamentos sejam observados com uma perspectiva desprendida, mas sem
interferéncia, como ver um tigre num zooldgico ou uma tempestade la fora. Finalmente, sdo
apresentadas algumas técnicas que podem ajudar a alterar auto-esquemas negativos e a

levantar o estado de humor quando usadas regularmente.

Materiais
Alguns exemplos foram inspirados por manuais cognitivo-comportamentais (e.g. Beck, 1976)
e historias pessoais. A contribuicdo de outros fotégrafos/artistas é reconhecida do final da

apresentacgao.
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Enquadramento teérico

Muitos pacientes com Esquizofrenia apresentam baixa auto-estima (Freeman et al., 1998;
Moritz, Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, Karow, & Lincoln, 2010; Sundag, Lincoln, Hartmann,
& Moritz, 2015). As taxas de depresséao e suicidio sdo muito altas nesta populagéo (Buckley,
Miller, Lehrer, & Castle, 2009). Ao longo do tempo tem-se discutido a possibilidade da ideagao
paranoide poder ser uma estratégia de coping disfuncional que surge com o objetivo de
melhorar a auto-estima (Adler, 1914/1929; Bentall et al., 2001; Kinderman & Bentall, 1996),
por exemplo, aumentando a importancia subjetiva durante os delirios persecutérios (e.g., luta
histérica contra seres imaginarios com o tema de quantos mais inimigos maior é a honra) e
criando um novo e fantastico propdsito de vida (Moritz, Werner, & Von Collani, 2006).

Nao é intengdo deste programa aumentar a auto-estima para dimensdes irrealistas (nesse
sentido nao se incorporaram frases de pensamento positivo como “sou uma pessoa especial”,
as quais podem ser adequadas para pacientes ndo psicéticos) mas antes promover um

sentido realista de self.

Objetivo do médulo
Os pacientes sdo introduzidos aos estilos de pensamento disfuncionais que podem contribuir
para a formacgdo e manutengdo da depressao e da baixa auto-estima. Deve ser enfatizado

que estes estilos cognitivos podem ser corrigidos com treino regular.

Conselho geral

Este modulo difere das outras partes do MCT no sentido em que nao sao providenciadas
tarefas convencionais com opgdes de resposta corretas e incorretas. E crucial que o terapeuta
esteja familiarizado com o modelo cognitivo-comportamental da depressdo que esta

subjacente a este médulo.

Conselho especifico
Alguns slides contém questdes nas quais se pede aos pacientes que oferegcam interpretacdes

mais racionais e uteis, antes das possiveis opgdes de resposta serem reveladas.
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MODULO 9: AUTO-ESTIMA

Dominio alvo

Aumentar a auto-estima

Tarefa

Neste modulo é transmitido aos participantes que a auto-estima € uma dimensé&o subjetiva,
sendo que ninguém tem maior ou menor valor do que os outros. Também s&o demonstradas
as diferencgas entre auto-estima saudavel, baixa e exagerada, bem como as possiveis bases
para a auto-estima. Uma vez que as pessoas com baixa auto-estima tendem a focar-se nas
suas fraquezas, os participantes sdo ensinados a centrarem a sua atengdo nos seus pontos
fortes. Os participantes apreenderdo ainda sugestdes sobre como aumentar a sua auto-

estima, sendo encorajados a desenvolver as suas proprias estratégias.

Materiais
Exemplos desenvolvidos pela nossa equipa, inspirados em diversos manuais de psicoterapia
(e.g., Potreck-Rose & Jacob, 2013).

Enquadramento teérico

Muitas pessoas com esquizofrenia (paranoide) tém uma baixa auto- estima (Freeman et al.,
1998; Moritz et al., 2010; Sundag et al., 2015), o que de acordo com alguns investigadores
podera estar associado do ponto de vista etiolégico com a paranocia e a megalomania.
Adicionalmente, a redugao eficaz dos delirios tal como o aumento do insight em relagdo a
doenca pode agravar o estado de humor (Belvederi Murri et al., 2015; Lincoln, Lillmann &
Rief, 2007). Uma vez que os participantes vém a melhoria do seu bem- estar emocional como
uma prioridade do seu tratamento (Kuhnigk, Slawik, Meyer, Naber, & Reimer, 2012),

consideramos este aspeto — que também é abordado no modulo 8 — com elevada importancia.

Objetivo do médulo

Os participantes devem ficar com uma no¢ao de como emerge a baixa auto-estima. Devem
também aprender a deixar de focar-se nos aspetos negativos da sua vida e nas suas falhas
pessoais, para passarem a procurar e apreciar os aspetos da sua vida que estao a correr bem.
Sao dadas sugestbes para a vida diaria, as quais poderdo ajudar a fortalecer a auto-estima

dos participantes.
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Recomendacgoes gerais

As tarefas neste modulo ndo tém uma resposta “certa” ou “errada” evidente. Deve ser dado
tempo suficiente aos participantes para pensarem e discutirem acerca das estratégias
funcionais que podem aumentar a auto-estima. E importante que os participantes reconhegam
e sejam capazes de nomear o0s seus pontos-fortes. Este moédulo em particular pode

complementar o Médulo 8 (Humor).
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MODULO 10: LIDAR COM OS PRECONCEITOS (ESTIGMA)

Dominio alvo
(Auto-) Estigma (aumentar a consciéncia do auto-estigma, também conhecido como estigma

“percebido” ou “sentido”).

Tarefa

Sao mostradas pessoas conhecidas (e.g., jogadores de futebol e escritores) aos participantes,
sendo revelado que os escritores (segundo grupo de pessoas) encontravam-se a sofrer devido
a perturbagdes mentais. De seguida, sdo mostradas pinturas de pessoas com doengca mental
e de pessoas sem diagnostico de doenga mental, ilustrando que as pessoas com perturbagdes
mentais também sdo capazes de criar coisas importantes e de valor. E ainda mostrado que
as perturbagdes mentais e até mesmo os sintomas psicoticos (atenuados) frequentemente
ocorrem na populacdo geral. No final, o grupo deve ser capaz de abordar os preconceitos e
discutir como abordar o estigma. S&o dadas ainda recomendacgdes acerca de como comunicar

a doencga de forma apropriada.

Materiais
Pinturas classicas e modernas; estatisticas publicadas; exemplos desenvolvidos pela nossa

equipa.

Enquadramento teérico

Diversas perturbagdes psiquiatricas, incluindo a esquizofrenia (Gerlinger et al., 2013; Switaj,
Grygiel, Anczewskaa, & Wocidrka, 2015), encontram-se sujeitas ao preconceito e ao estigma.
Esta situacdo conduz a diversos problemas e perturbagdes (inseguranga, depressao), as
quais fazem incrementar ainda mais os sintomas das perturbagdes psicoticas, tais como a

desconfianga e o isolamento social (Switaj et al., 2015).

Objetivo do médulo

Em primeiro lugar é discutida a presenga de doengas mentais comuns (tais como a psicose)
na populacao geral. Recorrendo a exemplos de artistas conhecidos e de pessoas ligadas ao
desporto, procuramos ilustrar que ter a experiéncia de uma doenca mental (tal como a
psicose) ndo é sinénimo de ter uma vida sem valor e sem produtividade. Procuramos conduzir
os participantes a compreender a estigmatizagdo e a forma como este processo pode
influenciar a sua auto-estima. Este modulo procura minimizar o auto-estigma através do
aumento da nogado da prevaléncia de doencas mentais na populagdo geral. E enfatizado que
a doenga mental/psicose ndo determina o valor de alguém e é abordada a forma como os
participantes poderao lidar apropriadamente com a sua doenga; por exemplo, através de uma

comunicagao efetiva da sua doenca aos outros.
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Recomendacgoes gerais

As tarefas neste médulo ndo tém uma resposta “certa” ou “errada” evidente. Deve ser dado
tempo suficiente aos participantes para pensarem e discutirem acerca das estratégias para
lidar com as experiéncias de estigma. Alguns exercicios individuais poderdo nao ser
realizados (e.g., ndo ha necessidade de ler a biografia de todos os escritores).

Precaucgao: Na apresentagao dos slides acerca dos clichés e equivocos mais comuns acerca
da psicose/esquizofrenia (por exemplo, que as pessoas com psicose sao perigosas) seja
delicado e cauteloso. Apenas dé exemplos se considerar que os doentes tém
conhecimento desses clichés e equivocos. Caso contrario, a exposicdo a novos clichés
pode induzir novas preocupagdes, situagao esta que deve ser evitada a todo o custo. Antes
de se apresentarem os slides, recomendamos que se pergunte ao grupo se alguém se lembra
de algum cliché acerca da psicose. Talvez depois seja melhor abordar apenas os clichés que
os doentes ja conhecem.

Apontamento especial: Os participantes deverédo desenvolver sugestdes Uteis para lidar com

a sua doenga, criando os seus préprios exemplos.
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