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Introdução	

	

O	tema	desta	Lição,	A	reabilitação	da	cognição	social	como	intervenção	transdiagnóstica	

para	 as	 alterações	 do	 cérebro	 social	 na	 doença	mental	 grave,	 integra-se	 na	 parte	 II	 –	

Intervenções	 Específicas	 de	 Reabilitação	 Cognitiva,	 Conteúdo	 E	 –	 Métodos	 de	 Treino	 da	

Cognição	 Social	 da	 unidade	 curricular	 de	 Reabilitação	 Cognitiva	 e	 Neuromodulação	 do	

Mestrado	 em	 Saúde	 Translacional	 -	 ramo	 de	 especialização	 em	 Ramo	 Ciências	 da	 Visão,	

Neurociências	Aplicadas	e	Neuromodulação	do	novo	ciclo	de	estudos	de	Mestrado	em	Saúde	

Translacional	da	Escola	Superior	de	Saúde	do	Instituto	Politécnico	do	Porto	(ESS	|	P.PORTO),	

acreditado	 por	 seis	 anos	 para	 ter	 início	 no	 ano	 letivo	 2024/2025.	 Esta	 unidade	 curricular	 é	

lecionada	 em	 2	 horas	 semanais	 de	 aulas	 de	 natureza	 teórico-prática,	 tendo	 sido	 objeto	 do	

Relatório	apresentado	para	cumprimento	do	disposto	na	alínea	b)	do	artigo	8.º	do	Decreto-Lei	

n.º	 239/2007	de	 19	de	 Julho,	que	 regula	a	atribuição	do	 título	académico	de	agregado	pelas	

Universidades	Portuguesas.	A	estrutura	e	os	conteúdos	apresentados	nesta	Lição	de	Síntese	

adequam-se	a	uma	aula	teórico-prática	de	60	minutos.	Esta	lição	pode	ainda	ser	integrada	no	

ponto	5	do	programa	da	unidade	curricular	de	Reabilitação	Cognitiva	e	Treino	da	Cognição	

Social	do	2º	Semestre	do	Mestrado	em	Terapia	Ocupacional	da	ESS	|	P.PORTO,	sendo	que	parte	

dos	seus	conteúdos	têm	já	sido	apresentados	nas	unidades	curriculares	de	Prática	Baseada	na	

Evidência	 –	 Saúde	Mental	 do	Mestrado	 em	 Terapia	 Ocupacional	 da	 ESS	 |	 P.PORTO	 e	 de	

Neurociência	 das	 Doenças	 Mentais	 do	 Mestrado	 em	 Temas	 de	 Psicologia	 -	 Psicologia	 de	

Reabilitação	Psicossocial	e	Saúde	Mental,	numa	parceria	entre	a	Faculdade	de	Psicologia	e	de	

Ciências	da	Educação	da	Universidade	do	Porto	e	a	ESS	|	P.PORTO.	

A	 opção	 por	 esta	 lição	 baseou-se	 fundamentalmente	 em	 três	 motivos.	 Primeiro,	 pela	

recomendação	 vertida	 em	 vários	 documentos	 relevantes	 acerca	 da	 necessidade	 de	 se	

implementarem	 intervenções	 de	 natureza	 psicossocial	 complementares	 à	 intervenção	

psicofarmacológica	para	a	recuperação	de	pessoas	com	doença	mental	grave.	Consideramos	

que	 a	 reabilitação	 específica	 da	 cognição	 social	 tem	 o	 potencial	 para	 influenciar	 de	 forma	

positiva	 a	 funcionalidade	 das	 pessoas	 com	 doença	 mental	 grave.	 Por	 um	 lado,	 porque	 a	

cognição	social	se	encontra	correlacionada	com	a	funcionalidade.	Por	outro,	porque	a	evidência	

existente	mostra	que	o	treino	para	reabilitação	da	cognição	social	tem	efeitos	significativos	na	

funcionalidade.	
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Segundo,	 porque,	 não	 obstante	 se	 assumir	 que	 a	 doença	 mental	 grave	 está	 associada	 a	

alterações	dos	processos	de	cognição	social	e	que	as	intervenções	especificamente	desenhadas	

para	 a	 sua	 reabilitação	 apresentam	 eficácia	moderada	 a	 elevada,	 como	 veremos	 na	 secção	

dedicada	à	eficácia	dos	programas,	a	reabilitação	da	cognição	social	(como	também	a	avaliação	

da	 cognição	 social)	 ainda	 não	 se	 encontra	 devidamente	 implementada	 nem	 recomendada1	

(Cotter	et	al.,	2018;	Henry	et	al.,	2016).	Assim,	aprofundar	o	conhecimento	de	estudantes	em	

segundos	 ciclos	 de	 estudos	 poderá	 contribuir	 para	 a	 disseminação	 destes	 métodos	 de	

intervenção.	

Finalmente,	 porque	 a	 doença	 mental	 grave	 e	 a	 reabilitação	 cognitiva,	 particularmente	 a	

reabilitação	da	cognição	social	têm	sido	áreas	de	reflexão	e	investigação	mais	relevantes	por	

parte	do	candidato,	desde	a	realização	do	seu	doutoramento	até	à	coordenação	atual	de	um	

laboratório	destinado	à	neuromodulação	e	à	 reabilitação	cognitiva	no	âmbito	do	Centro	de	

Investigação	 em	 que	 atualmente	 se	 encontra	 integrado	 (Centro	 de	 Investigação	 em	 Saúde	

Translacional	e	Biotecnologia	Médica).	

Esta	lição	obedece	ao	seguinte	planeamento:	

Parte	1.	Definição	de	conceitos,	onde	se	clarificarão	os	conceitos	de	1)	Doença	Mental	Grave,	

2)	 Cognição	 Social,	 3)	 Cérebro	 Social,	 4)	 Reabilitação	 da	 Cognição	 Social	 e	 5)	 Intervenção	

Transdiagnóstica.	

Parte	2.	Cognição	social:	fundamentos	teóricos	e	operacionalização,	onde	se	apresentarão	os	

principais	 fundamentos	 teóricos	 de	 enquadramento	 da	 cognição	 social	 e	 se	 explicará	 a	

diferença	 entre	 cognição	 social	 e	 competências	 sociais,	 passando	 pela	 apresentação	 das	

	

	
1	A	Divisão	12	da	American	Psychological	Association	(Society	of	Clinical	Psychology)	tem	publicada	uma	listagem	

dos	 tratamentos	 psicológicos	 empiricamente	 validados	 (https://div12.org/treatments).	A	 remediação	 cognitiva	

para	a	psicose,	o	treino	de	adaptação	cognitiva	para	a	esquizofrenia	e	o	treino	de	competências	sociais	para	a	

esquizofrenia	são	intervenções	incluídas	nesta	listagem.	À	data,	as	abordagens	de	reabilitação	da	cognição	social	

para	a	doença	mental	grave	ainda	não	se	encontram	aqui	referenciadas.	Da	mesma	forma,	as	recomendações	NICE	

para	 a	 reabilitação	 de	 adultos	 com	 psicose	 complexa	 (NG181)	 fazem	 referência	 à	 remediação	 cognitiva	 e	 às	

atividades	 estruturadas	 para	 o	 desenvolvimento	 de	 competências	 interpessoais,	 omitindo	 as	 intervenções	

desenhadas	para	a	reabilitação	da	cognição	social	(www.nice.org.uk/guidance/ng181).	



	

Nuno	Barbosa-Rocha	|	 5	

Reabilitação	da	cognição	social	como	intervenção	transdiagnóstica	

para	as	alterações	do	cérebro	social	na	doença	mental	grave	

taxonomias	 mais	 relevantes	 das	 componentes	 da	 cognição	 social,	 com	 utilidade	 para	 a	

definição	do	tratamento.	

Parte	 3.	 Alterações	 do	 cérebro	 social	 na	 doença	 mental,	 onde	 se	 exploram	 alguns	 dos	

mecanismos	biológicos	principais	subjacentes	à	cognição	social	e	se	abordará	o	que	acontece	

quando	o	cérebro	social	falha.	Neste	âmbito,	será	feita	uma	distinção	entre	vieses	e	défices	na	

cognição	social	e	serão	apresentadas	as	formas	como	o	cérebro	social	se	encontra	afetado	em	

algumas	das	principais	doenças	mentais.	

Parte	 4.	 Abordagem	 transdiagnóstica	 de	 reabilitação	 da	 cognição	 social	 na	 doença	mental	

grave,	onde	se	fará	uma	explicação	dos	principais	métodos	de	treino	da	cognição	social	e	se	

abordará	a	eficácia	dos	programas	de	treino	da	cognição	social,	incluindo	uma	apresentação	de	

alguma	da	evidência	existente	acerca	das	alterações	neuroplásticas	 induzidas	pelo	treino	de	

cognição	social.	

	

Os	trabalhos	realizados	pelo	candidato	encontram-se	assinalados	ao	longo	do	texto	com	*.
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Parte	1. Definição	de	conceitos	

	

Nesta	 primeira	 parte	 pretendemos	 definir	 os	 seguintes	 conceitos-chave	 para	 esta	 lição:	 1)	

Doença	Mental	Grave,	2)	Cognição	Social,	3)	Cérebro	Social,	4)	Reabilitação	da	Cognição	Social	

e	5)	Intervenção	Transdiagnóstica.	

O	National	Institute	of	Mental	Health	(National	Institute	of	Mental	Health,	n.d.)	define	doença	

mental	 grave	 como	 uma	 «perturbação	 mental,	 comportamental	 ou	 emocional	 que	 resulta	

numa	incapacidade	funcional	grave,	que	interfere	significativamente	ou	limita	uma	ou	mais	

atividade	de	vida	diária».	Trata-se	de	um	conceito	que	foi	estabelecido	de	forma	mais	precisa	a	

partir	do	 trabalho	 realizado	pelo	National	 Institute	of	Mental	Health	 (National	 Institute	of	

Mental	Health,	1987),	com	base	no	diagnóstico,	na	duração	e	na	incapacidade	associada,	sendo	

alvo	 de	 críticas	 no	 que	 diz	 respeito	 às	 suas	 fronteiras,	 com	 implicações	 nas	 estimativas	 de	

prevalência	(Ruggeri	et	al.,	2000;	Schinnar	et	al.,	1990).	De	forma	semelhante,	o	Decreto-Lei	n.º	

8/2010,	que	se	destina	à	criação	de	um	conjunto	de	unidades	e	equipas	de	cuidados	continuados	

integrados	 de	 saúde	mental,	 definiu	 doença	mental	 grave	 como	 «doença	 psiquiátrica,	 que,	

pelas	características	e	evolução	do	seu	quadro	clínico,	afeta	de	forma	prolongada	ou	contínua	

a	funcionalidade	da	pessoa»	(p.258).	

As	pessoas	com	doença	mental	grave	enfrentam	problemas	graves,	como	pobreza,	estigma	e	

isolamento	social,	para	além	de	enfrentarem	problemas	de	saúde	significativos,	com	aumento	

do	risco	de	morbilidade	e	mortalidade	(Walker	et	al.,	2015).	A	gravidade	e	relevância	destas	

doenças	 encontram-se	 bem	 refletidas	 no	 1º	 Relatório	 no	 âmbito	 do	 Estudo	 Epidemiológico	

Nacional	de	Doença	Mental	(Caldas	de	Almeida	&	Xavier,	2013),	que	estimou	que	mais	de	um	

quinto	da	população	portuguesa	apresentava	uma	doença	mental,	sendo	que	4%	apresentava	

uma	perturbação	psiquiátrica	grave,	11,6%	uma	perturbação	de	gravidade	moderada	e	7,3%	uma	

perturbação	de	gravidade	 ligeira.	Um	dos	aspetos	que	se	encontra	disfuncional	nas	pessoas	

com	doença	mental	grave	são	as	alterações	da	cognição	social,	que	são	subjacentes	à	disfunção	

social	que	apresentam	(Hoertnagl	&	Hofer,	2014).	

A	cognição	social	refere-se	às	«operações	mentais	que	estão	subjacentes	às	interações	sociais.	

Incluem	os	processos	envolvidos	na	perceção,	interpretação	e	formação	de	respostas	em	relação	

às	intenções,	disposições	e	comportamentos	dos	outros»	(Green,	2005,	p.882).	Pode	também	

ser	definida	como	«a	capacidade	de	construir	representações	das	relações	entre	o	próprio-self	
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e	os	outros	e	de	usar	essas	representações	de	forma	flexível	para	guiar	o	comportamento	social»	

(Adolphs,	 2001,	 p.231),	 como	 os	«processos	 que	 regem	a	 forma	 como	 as	 pessoas	 “pensam”	 e	

“sentem”	as	outras	pessoas,	como	inferem	acerca	das	suas	intenções,	crenças	e	sentimentos	e	

como	usam	e	processam	as	 informações	disponíveis	no	contexto	e	as	representações	 internas	

para	formular	atribuições	causais	e	fazer	tomadas	de	decisão»	(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2012*,	

p.59-60)	ou	simplesmente	como	o	«processamento	que	é	gerado	por,	acerca	de	e	dirigido	em	

direção	às	outras	pessoas»	ou	os	«vários	processos	psicológicos	(conscientes	e	não-conscientes)	

que	são	subjacentes	ao	comportamento	social»			(Kennedy	&	Adolphs,	2012,	p.559	e	560).	Em	

resumo,	trata-se	dos	processos	que	regem	a	forma	como	as	pessoas	“pensam”	e	“sentem”	as	

outras	pessoas,	como	inferem	acerca	das	suas	intenções,	crenças	e	sentimentos	e	como	usam	e	

processam	as	informações	disponíveis	no	contexto	e	as	representações	internas	para	formular	

atribuições	causais	e	fazer	tomadas	de	decisão.	Esses	processos	são	alicerçados	em	estruturas	

neuronais	que	se	podem	designar	por	cérebro	social.	

O	conceito	de	cérebro	social	foi	introduzido	como	forma	de	reconhecer	o	domínio	social	como	

um	domínio	próprio	de	investigação	nas	neurociências	cognitivas	e	que	os	processos	sociais	

dependem	 de	 um	 estruturas	 neuronais	 específicas	 (Brothers,	 1990,	 2002;	 Dunbar,	 1998).	

Tratam-se	de	redes	que	têm	pontos	indispensáveis	para	o	tratamento	de	estímulos	de	natureza	

social	 (Kennedy	 &	 Adolphs,	 2012)	 e	 que	 nos	 permitem	 dois	 tipos	 de	 conhecimento	

fundamentais,	 para	 além	 do	 conhecimento	 do	 ambiente	 não-social	 (Adolphs,	 2009):	 o	

conhecimento	 sobre	 a	 mente	 dos	 outros	 e	 o	 conhecimento	 sobre	 a	 nossa	 própria	 mente.	

Inicialmente,	 Brothers	 (1990)	 propôs	 que	 um	 conjunto	 circunscrito	 de	 regiões	 cerebrais	

compunham	o	cérebro	social,	sendo	que	as	primeiras	regiões	cerebrais	identificadas	foram	a	

amígdala,	o	córtex	orbito-frontal	e	o	córtex	temporal.	Frith	(Frith,	2007)	descreveu	que	a	função	

do	cérebro	social	consiste	em	fazer	predições	durante	as	interações	sociais,	salientando	o	papel	

do	sistema	de	neurónios	espelho	e	de	quatro	regiões	fundamentais	para	a	cognição	social:	1)	o	

sulco	 temporal	 superior	 e	 a	 região	 temporo-parietal;	 2)	 a	 amígdala;	 3)	 o	 córtex	 pré-frontal	

medial;	e	4)	o	córtex	cingulado	anterior.	Apesar	da	heterogeneidade	existente	nos	diferentes	

estudos	básicos	e	clínicos,	são	consistentemente	identificadas	duas	regiões	como	centrais	para	

a	cognição	social,	sobretudo	para	a	teoria	da	mente:	a	junção	temporoparietal	e	o	córtex	pré-

frontal	medial	(Schurz	et	al.,	2014).	
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Hoje	 sabe-se	que	apesar	das	 lesões	nestas	 e	noutras	 regiões	 cerebrais	poderem	 resultar	 em	

disfunções	 específicas,	 nenhum	 processo	 social	 pode	 ser	 atribuído	 a	 uma	 região	 cerebral	

específica	(Kennedy	&	Adolphs,	2012).	Assim,	a	noção	atual	sobre	o	que	é	o	cérebro	social	é	de	

funcionamento	em	rede.	O	reconhecimento	da	importância	das	alterações	da	cognição	social	

e	dos	seus	mecanismos	neurobiológicos	subjacentes	levou	ao	desenvolvimento	de	métodos	de	

intervenção	não-farmacológicos	dirigidos	à	sua	reabilitação	(Campos	et	al.,	2016*).	

Referimo-nos	 a	 reabilitação	 da	 cognição	 social	 como	 o	 conjunto	 de	 intervenções	 não-

farmacológicas	 ou	 psicossociais	 dirigidas	 à	 reabilitação	 das	 alterações	 da	 cognição	 social	

(Barbosa-Rocha	 &	 Queirós,	 2012*;	 Kurtz	 et	 al.,	 2016*;	 Nijman	 et	 al.,	 2020).	 Outro	 termo	

habitualmente	 utilizado	 é	 o	 de	 treino	 da	 cognição	 social,	 o	 que	 enfatiza	 a	 componente	 de	

exposição	continuada	a	estímulos,	a	aprendizagem	estruturada	e	a	 repetição,	no	sentido	de	

promover	a	reabilitação.	Por	exemplo,	três	das	intervenções	existentes	e	que	foram	aplicadas	

em	 ensaios	 em	 Portugal	 pelo	 candidato	 usam	 o	 termo	 treino:	 Metacognitive	 and	 Social	

Cognition	Training	-Treino	Metacognitivo	e	da	Cognição	Social,	originalmente	concebido	pelo	

candidato	(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013*);	Social	Cognition	and	Interaction	Traning	–	Treino	

Interativo	e	da	Cognição	Social	 (Barbosa-Rocha,	Campos,	Figueiredo,	et	al.,	2021*),	utilizado	

num	ensaio	pioneiro	com	doentes	com	surto	psicótico	recente;	e	Metacognitive	Training	for	

Psychosis	 –	 Treino	 Metacognitivo	 para	 a	 Psicose,	 adaptado	 para	 Portugal	 pelo	 candidato	

(https://clinical-neuropsychology.de/mct-psychosis-manual-portuguese/)	 e	 utilizado	 num	

ensaio	clinico	(De	Pinho	et	al.,	2020*,	2021*).	Não	obstante	a	utilização	 frequente	do	termo	

treino,	procuraremos	utilizar	a	designação	reabilitação	da	cognição	social	como	termo	genérico	

para	enquadrar	o	conjunto	destas	e	doutras	intervenções	congéneres,	para	salientar	que	nestas	

pode	ocorrer	não	apenas	treino	de	capacidades,	como	o	desenvolvimento	de	estratégias	e	a	

utilização	de	suportes	de	apoio	ou	de	compensação.	

Por	fim,	torna-se	cada	mais	vez	evidente	que	as	alterações	da	cognição	social	constituem	um	

marcador	transdiagnóstico	e	um	fator	de	risco	para	a	 incapacidade	 funcional	nas	principais	

doenças	mentais	graves,	como	a	esquizofrenia	(Green	et	al.,	2015),	a	perturbação	depressiva	

major	(Bora	&	Berk,	2016),	a	perturbação	bipolar	(Vlad	et	al.,	2018),	as	perturbações	do	espectro	

do	autismo	(Ozbek	et	al.,	2023)	e	a	perturbação	de	pós-stress	traumático	(Couette	et	al.,	2020),	

entre	 outras.	 Nesse	 sentido,	 as	 intervenções	 de	 cognição	 social	 que	 foram	 inicialmente	

desenvolvidas	para	a	Esquizofrenia,	têm	vindo	a	ser	aplicadas	com	resultados	positivos	nestas	

https://clinical-neuropsychology.de/mct-psychosis-manual-portuguese/
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perturbações	mentais	(Lahera	et	al.,	2013;	Trujillo	et	al.,	2017;	Turner-Brown	et	al.,	2008;	Zhu	et	

al.,	2018).	

Assim,	defendemos	que	a	reabilitação	da	cognição	social	evolua	para	ser	enquadrada	como	uma	

intervenção	transdiagnóstica	para	o	tratamento	das	alterações	da	cognição	social	nas	diferentes	

doenças	mentais.	As	intervenções	transdiagnósticas	podem	ser	entendidas	como	intervenções	

aplicáveis	a	diversas	perturbações,	com	base	na	 teoria	e	em	dados	empíricos	 (Barlow	et	al.,	

2017).	Pensar	na	reabilitação	da	cognição	social	com	especificidade	diagnóstica	conduziria	a	

uma	carga	excessiva	na	implementação	para	os	profissionais	de	saúde	mental,	obstruindo	os	

esforços	para	a	disseminação	de	intervenções	baseadas	na	evidência.	

Estes	mesmos	fatores	motivaram	o	projeto	Unified	Protocol	for	Transdiagnostic	Treatment	of	

Emotional	 Disorders	 (Barlow	 et	 al.,	 2020),	 que	 teve	 em	 vista	 o	 desenvolvimento	 de	 uma	

intervenção	psicológica	 aplicável	 às	diferentes	perturbações	de	 ansiedade	e	de	humor.	Esta	

opção	está	também	alinhada	com	o	Research	Domain	Criteria	Initiative	(Insel,	2014;	Kozak	&	

Cuthbert,	2016),	que	 identifica	diversos	problemas	de	heterogeneidade	e	comorbilidade	nas	

categorias	diagnósticas	clássicas.	Por	exemplo,	duas	pessoas	podem	ser	diagnosticadas	com	a	

mesma	perturbação	mental	e	terem	poucas	alterações	da	cognição	social	em	comum,	ou	podem	

apresentar	diferentes	critérios	de	diagnóstico	e	apresentarem	o	mesmo	tipo	de	alterações	da	

cognição	social.	Uma	vez	que	a	maioria	dos	processos	alterados	de	cognição	social	ocorrem	em	

diferentes	diagnósticos,	uma	abordagem	comum	de	reabilitação	da	cognição	social	parece	ser	

um	caminho	 importante	a	 seguir.	Assim,	defendemos	que	a	 reabilitação	da	 cognição	 social	

deverá	 ser	 entendida	 como	 uma	 intervenção	 transdiagnóstica	 para	 a	 maioria	 das	 doenças	

mentais	(e	até	mesmo	neurológicas,	o	que	não	é	um	ponto	de	discussão	nesta	lição),	uma	vez	

que	a	maioria	das	principais	doenças	mentais,	como	a	esquizofrenia,	a	depressão,	a	doença	

bipolar,	o	autismo	e	as	perturbações	de	ansiedade,	sobretudo	a	ansiedade	social,	entre	outras,	

afetam	de	forma	significativa	as	funções	sociais	(Kennedy	&	Adolphs,	2012).	
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Parte	2. 	Fundamentos	teóricos	e	operacionalização	do	constructo	de	cognição	social	

	

O	poeta	John	Donne	escreveu	“No	man	is	an	island”.	A	interação	social	é	uma	parte	essencial	

da	atividade	humana.	No	dia-a-dia	a	maioria	das	pessoas	envolve-se	em	inúmeras	situações	

interpessoais,	em	diferentes	graus	de	 intimidade	ou	de	superficialidade.	Se	as	competências	

sociais2	são	a	face	visível	do	funcionamento	social,	tendo	por	base	os	comportamentos	sociais	

observáveis	 na	 comunicação	 e	 interação	 com	 o	 outro	 que	 são	 acessíveis	 a	 todos	 os	 que	

partilham	o	espaço	social	da	pessoa,	é	a	cognição	social	que	permite	fazer	representações	das	

emoções,	crenças	e	intenções	das	ações	dos	outros,	no	contexto	de	determinada	situação	social	

(Barbosa-Rocha,	 Campos,	 &	 Braga,	 2021*).	 Por	 exemplo,	 a	 competência	 de	 negar	

assertivamente	um	pedido	depende	de	várias	operações	mentais	que	nos	permitem	perceber	o	

estado	afetivo	da	pessoa	e,	consequentemente,	adequar	o	nosso	discurso	durante	a	interação.	

Em	suma,	as	competências	sociais	e	a	cognição	social	estão	umbilicalmente	associadas,	apesar	

de	 serem	 claramente	 construtos	 distintos.	 As	 competências	 sociais	 envolvem	 ações	

comportamentais	 concretas	 no	 mundo	 social	 (e.g.,	 cumprimentar	 alguém),	 enquanto	 a	

cognição	 social	 se	 refere	 aos	 vários	 processos	 que	 estão	 nos	 bastidores	 desses	 mesmos	

comportamentos.			

Historicamente,	 existem	 dois	 enquadramentos	 teóricos	 principais	 que	 tentam	 explicar	 os	

mecanismos	 subjacentes	 à	 cognição	 social	 no	 que	 diz	 respeito	 à	 conceptualização	 da	

capacidade	humana	de	ler	as	mentes	dos	outros	(mindreading),	e	que	no	nosso	entender	devem	

ser	vistos	como	complementares:	a	 teoria-teoria	e	a	 teoria	da	 simulação.	A	hipótese	 teoria-

teoria	 preconiza	 que	 compreendemos	 os	 estados	 mentais	 do	 outro	 através	 de	 inferências	

abstratas	 sustentadas	 em	 regras	 gerais	 de	 predição	 sobre	 comportamento	 que	 são	

	

	
2	Conforme	revisto	por	Barbosa-Rocha	et	al.	(2021*)	as	competências	sociais	são	fundamentais	para	se	viver	em	

comunidade,	 sendo	 recrutadas	 no	 âmbito	 de	 qualquer	 relação	 interpessoal	 de	 forma	 a	 tornar	 satisfatória	 a	

convivência	com	outras	pessoas.	A	maioria	das	definições	enfatiza	que	as	competências	sociais	1)	contribuem	para	

um	adequado	funcionamento	social,	2)	garantem	o	respeito	pelo	próprio	e	pelos	outros,	3)	são	ajustadas	ao	quadro	

cultural	vigente,	4)	são	mobilizadas	para	se	alcançarem	objetivos	pessoais,	5)	apoiam	a	resolução	de	problemas	

interpessoais,	6)	visam	a	obtenção	de	reforços	sociais,	7)	permitem	a	compreensão	do	outro	e	8)	são	dependentes	

do	contexto.	
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desenvolvidas	 ao	 longo	 do	 desenvolvimento	 e	 das	 nossas	 experiências	 de	 vida3	 (Gopnik	 &	

Wellman,	1994).	Em	contraste,	a	teoria	da	simulação	defende	que	utilizamos	a	nossa	própria	

mente	como	modelo	para	os	estados	mentais	da	outra	pessoa.	Noutras	palavras,	realizamos	

simulações	automáticas	dos	estados	mentais	do	outro.	Neste	caso,	a	compreensão	do	outro	

ocorre	 através	 da	 capacidade	 de	 colocar	 no	 lugar	 do	 outro	 ou	 de	 sentir	 o	 outro,	 em	 que,	

hipoteticamente,	 os	 estados	 mentais	 semelhantes	 vividos	 pelo	 observador	 por	 imitação	

automática	permitem	colocar	no	lugar	do	outro4	(Gallese,	1998;	Goldman,	1992,	2006).	Torna-

se	claro	que	as	perspetivas	discordam	na	 forma	como	ler	as	mentes	dos	outros	ocorre,	mas	

concordam	 1)	 no	 facto	 deste	 processo	 ser	 pervasivo	 e	 ser	 a	 forma	 principal	 como	

compreendemos	os	outros	e	2)	no	facto	de	que	quer	a	teorização	do	estado	mental	dos	outros	

ou	a	simulação	podem	ocorrer	de	 forma	deliberada	e	consciente	ou	de	 forma	espontânea	e	

subconsciente.	

Nesse	 sentido,	 a	 evidência	 acumulada	 nas	 últimas	 décadas	 permite	 afirmar	 com	 alguma	

segurança	 que	 nenhuma	 das	 teorias	 está	 inteiramente	 certa	 ou	 errada,	 dado	 que	 existem	

essencialmente	duas	vias	de	processamento	da	informação	social	dentro	do	que	se	entende	ser	

o	cérebro	social:		uma	via	cognitiva,	particularmente	relevante	para	os	processos	relacionados	

com	a	inferência	de	estados	mentais	do	outro,	que	explica	melhor	os	fenómenos	associados	à	

teoria-teoria;	uma	via	 afetiva,	 subjacente	 aos	processos	de	partilha	de	 estados	 afetivos,	 que	

melhor	 se	 relacional	 com	 a	 teoria	 da	 simulação	 (Kanske	 et	 al.,	 2015).	 Apesar	 de	

neurobiologicamente	 distintas,	 estas	 vias	 interagem	 continuamente	 de	 forma	 a	 originarem	

comportamento	social	eficaz	(Alcalá-López	et	al.,	2019).	

Independentemente	 da	 convergência	 da	 literatura	 em	 relação	 a	 estes	 dois	 domínios	 de	

processamento	 no	 cérebro	 social,	 mantém-se	 o	 debate	 sobre	 de	 que	 forma	 determinados	

processos	 de	 cognição	 social	 dependem	 (ou	 não)	 de	 cada	 uma	 destas	 vias.	 Importa	 nesse	

	

	
3	Tomando	o	exemplo	de	“A	Joana	está	cansada	porque	está	maldisposta	e	com	olheiras.”,	as	interações	passadas	

com	pessoas	fatigadas	permitiram	criar	a	lei	geral	de	que	o	estado	de	humor	e	a	face	podem	ser	indicadores	de	

fadiga.	
4	Tomando	o	exemplo	de	“O	Rui	cortou-se	com	gravidade	ao	cortar	vegetais”,	a	experiência	do	observador	pode	

ser	traduzida	como	“fiquei	mesmo	desconfortável	quando	vi	o	Rui	a	cortar-se	e	a	sangrar.	Parece	que	consigo	

imaginar	a	dor.”.	
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contexto	 discriminar	 os	 diferentes	 constructos	 ou	 processos	 de	 cognição,	 com	 base	 nas	

taxonomias	existentes.	Consideramos	particularmente	úteis	os	seguintes	modelos:	1)	Sistemas	

para	os	Processos	Sociais	do	Research	Domain	Criteria,	2)	Social	Cognition	in	Schizophrenia:	An	

NIMH	Workshop	on	Definitions,	Assessment,	and	Research	Opportunities	(NIMH	Consensus	

Statement,	Green	et	al.,	2008),	e	3)	The	Social	Cognition	Psychometric	Evaluation	(Pinkham	et	

al.,	 2014,	 2018),	 sendo	 que	 os	 dois	 últimos	 têm	 sido	 os	 mais	 utilizados	 para	 informar	 o	

desenvolvimento	de	programas	de	reabilitação	da	cognição	social	e	orientar	a	escolha	de	tarefas	

de	avaliação	da	cognição	social.	

O	projeto	Research	Domain	Criteria	 (National	 Institute	of	Mental	Health,	n.d.)	 identifica	6	

domínios5	principais	de	funcionamento	humano,	sendo	que	um	deles	corresponde	aos	sistemas	

para	 os	 processos	 sociais,	 que	 se	 trata	 do	 domínio	 cujos	 constructos	 (elementos	

comportamentais,	processos,	mecanismos	e	respostas	associados	às	diferentes	funções)	mais	

se	aproximam	do	conceito	de	cognição	social.	Os	constructos	considerados	incluem	a	Afiliação	

e	 Vinculação,	 a	 Comunicação	 Social,	 a	 Perceção	 e	 Compreensão	 de	 Si	 e	 a	 Perceção	 e	 a	

Compreensão	dos	Outros	(Tabela	1).	

	

	
5	 São	 eles:	 Sistemas	 de	 Valência	Negativa,	 Sistemas	 de	 Valência	 Positiva,	 Sistemas	 Cognitivos,	 Sistemas	 para	

Processos	Sociais,	Sistemas	de	Regulação/Arousal,	e	Sistemas	Sensoriomotores.	

Afiliação	e	Vinculação	

A	afiliação	consiste	no	envolvimento	em	interações	sociais	positivas	com	outras	pessoas.	A	vinculação	consiste	na	afiliação	seletiva	que	

surge	como	consequência	de	um	vínculo	social.	A	afiliação	e	a	vinculação	são	moderadas	pelo	processamento	da	informação	social	e	pela	

motivação	social.	

Comunicação	social	

Processos	dinâmico	que	incluem	os	aspetos	produtivos	e	recetivos	utilizados	para	a	troca	de	informação	com	relevância	social.	Trata-se	de	

processos	distintos	de	outros	sistemas	cognitivos	pelo	facto	de	envolverem	interações	com	outras	pessoas.	Inclui	os	sub-construtos	de:	

• Receção	da	Comunicação	Facial	

• Produção	de	Comunicação	Facial	

• Receção	de	Comunicação	Não-Facial	

• Produção	de	Comunicação	Não-Facial	
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Tabela	1.	Construtos	e	subconstructos	dos	Sistemas	para	os	Processos	Sociais.	

	

Como	já	afirmamos,	os	principais	enquadramentos	foram	desenvolvidos	no	âmbito	do	NIMH	

Consensus	 Statement	 (Green	 et	 al.,	 2008)	 e	 The	 Social	 Cognition	 Psychometric	 Evaluation	

(Pinkham	et	al.,	2014,	2018).	No	primeiro	caso	foram	identificados	cinco	domínios	de	cognição	

social	 amplamente	 utilizados	 no	 contexto	 de	 avaliação	 e	 intervenção	 na	 esquizofrenia,	

nomeadamente	Teoria	da	Mente,	Perceção	Social,	Conhecimento	Social,	Vieses	Atributivos	e	

Processamento	 Emocional.	 De	 forma	 muito	 semelhante,	 Pinkham	 et	 al.	 (2014,	 1018)	

identificaram	quatro	domínios	de	cognição	social:	processamento	emocional,	perceção	social,	

teoria	da	mente	e	estilos	atributivos.	Estes	modelos	são	bastante	consensuais,	apesar	de	não	

contemplarem	outros	 conceitos	 importantes	para	 a	 compreensão	do	 comportamento	 social	

como	por	exemplo	a	empatia	afetiva6	e	os	processos	relacionados	com	a	tomada	de	decisão	

social7	(Tabela	2).	

	

	

	

	

	
6	Capacidade	de	partilhar	um	estado	afetivo	isomórfico	(semelhante)	ao	estado	afetivo	experienciado	por	outra	

pessoa.	Além	disso,	sabemos	que	a	outra	pessoa	foi	a	causa	do	estado	afetivo	que	estamos	a	vivenciar.	
7	Planear	comportamentos	no	âmbito	de	ambientais	sociais	complexos	e	dinâmicos,	tendo	em	consideração	não	

só	as	nossas	próprias	intenções,	mas	contemplando	também	os	objetivos	do	outro.	

Perceção	e	Compreensão	de	Si	

Processos	 e	 representação	 envolvidos	 em	 estar	 consciente	 (aware)	 de	 si	 (self),	 em	 aceder	 a	 conhecimento	 acerca	 de	 si	 (self),	 ou	 fazer	

julgamento	acerca	de	si	(self).	Incluí	os	sub-constructos	de:	

• Agência	

• Autoconhecimento	

Perceção	e	compreensão	dos	outros	

Processos	e	as	representações	envolvidas	em	estar	consciente	(aware)	dos	outros,	em	aceder	a	conhecimento	acerca	dos	outros,	ou	em	

pensar	 e	 fazer	 julgamento	 acerca	 dos	 outros,	 incluindo	 as	 informações	 relacionadas	 com	 estados	 emocionais	 ou	 cognitivos,	 traços	 e	

capacidades.	Inclui	os	sub-constructos	de:	

• Perceção	da	Animacidade	

• Perceção	de	Ações	

• Compreensão	de	Estados	Mentais	



	

					|	Nuno	Barbosa-Rocha	14	

Reabilitação	da	cognição	social	como	intervenção	transdiagnóstica	

para	as	alterações	do	cérebro	social	na	doença	mental	grave	

	

	

Tabela	2.	Resumo	dos	principais	domínios	da	cognição	social	de	acordo	com	Green	et	al.	(2008)	e	Pinkham	et	al.	

(2014,	2018).	

	

	
8	De	acordo	com	autores	como	Barbosa-Rocha	e	Queirós	(2012*)	e	Moritz	et	al.	(2010),	há	elementos	funcionais	

nos	vieses	cognitivos.	«Confiar	nas	primeiras	impressões	pode	ajudar	nas	situações	em	que	se	precisa	tomar	uma	

decisão	rápida;	uma	certa	rigidez	na	 forma	de	pensar	pode	ser	útil	para	se	alcançarem	objetivos	a	 longo	termo;	

afastar	os	resultados	negativos	das	características	disposicionais	do	próprio	pode	ajudar	a	regular	a	auto-estima;	

procurar	pôr	um	ponto	final	nos	assuntos	pendentes	pode	trazer	alguma	tranquilidade.	Mas	pautar	a	tomada	de	

decisões	 e	 a	 forma	 de	 pensar	 com	 estas	 características	 cognitivas	 pode	 tornar-se	 numa	 armadilha	 (sublinhado	

nosso):	nos	exemplos	dados,	as	primeiras	impressões	enganam;	ao	longo	da	vida	é	preciso	fazerem-se	correções	face	

à	 evidência	 contraditória;	 a	 externalização/personalização	pode	 soar	 a	 irresponsabilidade	 ou	hostilidade;	 certas	

conclusões	definitivas	podem	tornar-se	negativamente	irreversíveis»	(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2012,	p.95-96*).	

Teoria	da	mente	ou	atribuição	de	estados	mentais	

A	teoria	da	mente	designa	a	capacidade	humana	de	ter	a	noção	que	os	estados	mentais	dos	outros	diferem	dos	nossos,	de	compreender	

que	os	estados	mentais	dos	outros	orientam	os	seus	comportamentos	e	de	inferir	adequadamente	os	conteúdos	desses	estados	mentais	

(em	termos	das	suas	intenções	e	crenças).	Capacidade	de	inferir	e	representar	os	estados	mentais	de	outra	pessoa	(intenções,	disposições	

e	crenças).	Estes	estados	mentais	podem	envolver	conteúdo	puramente	cognitivo	(crenças,	pensamentos,	intenções)	e	também	conteúdo	

emocional.	

Estilos	ou	vieses	atributivos
8
	

A	atribuição	é	o	processo	de	inferir	a	causa	de	um	comportamento.	Os	estilos	atributivos	definem	a	forma	como	explicamos	as	causas	

dos	acontecimentos	positivos	e	negativos	relacionados	com	nós	próprios	ou	com	os	outros.	Trata-se	fundamentalmente	de	processos	

preferenciais	de	pensamento,	que	se	encontram	corrompidos	e	que	conduzem	à	exacerbação	dos	erros	normais	de	pensamento.	

Perceção	e	conhecimento	social	

Capacidade	 de	 integrar	 informação	 contextual	 e	 conhecimento	 social	 nos	 julgamentos	 sobre	 os	 comportamentos	 do	 outro,	

nomeadamente	regras,	papéis	e	outras	pistas	sociais.	Difere	do	reconhecimento	e	da	perceção	emocional	no	sentido	em	que	se	foca	mais	

nas	pistas	sociais	que	permitem	inferir	acerca	das	situações	sociais	e	na	perceção	da	natureza	da	relação	entre	as	pessoas,	ao	invés	da	

identificação	das	pistas	emocionais	expressas	pela	face	ou	pela	voz.	

A	perceção	social	relaciona-se	mais	com	a	capacidade	de	identificar	papeis	sociais,	regras	da	sociedade	e	aspetos	do	contexto	social,	em	

situações	sociais	simples,	complexas	e	ambíguas,	através	de	pistas	verbais,	não-verbais	e	paralinguísticas.	Pode	 incluir	a	perceção	de	

relações,	que	se	refere	à	perceção	da	natureza	das	relações	estabelecidas	entre	as	pessoas.	

O	conhecimento	social	refere-se	mais	à	consciência	(awareness)	dos	papeis,	regras	e	objetivos	que	caracterizam	as	situações	sociais	e	

que	guiam	as	interações	sociais,	incluindo	a	noção	do	que	é	esperado	em	diferentes	situações.	

Processamento	emocional	

Capacidade	de	perceber	e	usar	as	emoções.	Inclui	inferir	as	emoções	a	partir	de	sinais	como	as	expressões	faciais	(e.g.,	posição	da	boca	e	

das	sobrancelhas)	e	a	prosódia	do	discurso	(e.g.,	volume,	ritmo,	tom),	mas	também	compreender	e	gerir	as	emoções.	
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Parte	3. Alterações	do	cérebro	social	na	doença	mental	

Neste	 ponto	 descrevemos	 as	 alterações	 da	 cognição	 social	 na	 doença	 mental	 grave,	 com	

particular	ênfase	para	a	Esquizofrenia,	no	que	diz	respeito	ao	processamento	e	reconhecimento	

emocional,	à	perceção	e	ao	conhecimento	social,	à	teoria	da	mente	e	aos	estilos	atributivos,	nos	

quais	se	incluem	os	vieses	sócio-cognitivos	de	aquisição	de	informações	e	de	estabelecimento	

de	relações	de	causalidade.	Reforçamos	a	importância	destas	alterações	nas	doenças	mentais,	

por	diferentes	 razões.	Para	 começar,	os	défices	 sociais	 são	muitas	 vezes	os	primeiros	 sinais	

clínicos	a	surgirem	em	várias	doenças	mentais	(ver	tabela	3).		

Tabela	3.	Alguns	indicadores	de	potenciais	alterações	da	cognição	social	

	

Alguns	indicadores	de	potenciais	alterações	da	cognição	social	

v Afastamento	social	e	evitamento	do	contacto	social	

v Indiferença	aos	sentimentos	negativos	das	outras	pessoas	

v Não	compreender	a	ironia,	as	piadas	ou	o	segundo	sentido	das	expressões	

v Incapacidade	de	pensar	que	o	outro	pode	ter	um	pensamento,	intenção,	crença	ou	emoção	diferente	daquele	que	o	próprio	está	

a	ter	

v Desconhecer	a	forma	mais	apropriada	de	se	comportar	em	determinado	contexto	e	ingenuidade	excessiva	

v Proferir	comentários	ofensivos	ou	agressivos	sem	considerar	os	sentimentos	dos	outros	

v Perda	de	maneiras	sociais	e	invasão	inapropriada	dos	limites	dos	outros	

v Contacto	ocular	fixo	e	prolongado	ou	contacto	ocular	evitante,	fugidio	ou	de	revés	

v Aparência	pessoal	negligenciada	ou	demasiadamente	excêntrica.	

v Incapacidade	de	partilhar	alegria	ou	de	ser	contagiado	pelo	entusiasmo	dos	outros	

v Dificuldade	na	troca	de	turnos	de	conversação,	com	interrupções	frequentes.	

v Perseverar	no	mesmo	tópico	de	conversação,	sendo	ignorado	o	interlocutor	

v Dificuldade	em	reconhecer	sinais	sociais	e	emocionais	evidentes	para	a	maioria	das	pessoas,	como	aborrecimento	do	interlocutor,	

nas	conversas	

v Não	reconhecer	as	emoções	nos	outros	ou	ter	pouca	consciência	das	próprias	emoções	

v Incapacidade	de	se	colocar	no	lugar	dos	outros	

v Desconhecer	o	efeito	geral	que	determinada	ação	costuma	ter	nos	outros.	

v Tendência	para	atribuir	aos	outros	a	causalidade	dos	eventos	negativos	

v Conversação	dominada	por	preocupações	pessoais	como	sintomas	e	delírios.	

v Adoção	nas	conversações	de	um	discurso	vago,	desorganizado	e	incoerente	

v Dificuldade	em	iniciar,	manter	e	terminar	uma	conversa.	

v Reduzida	expressividade	emocional	facial.	

v Tensão	e	esgares	faciais	excessivos.	

v Afastamento	interpessoal	excessivo	ou	proximidade	exagerada,	causadora	de	desconforto.	

v Gestos	pouco	harmoniosos,	incomuns	ou	agitados.	

v Ausência	de	gestualidade	e	rigidez.	

v Toque	excessivo	no	interlocutor,	deixando-o	desconfortável.	

v Aprosódia	afetiva	e	não-afetiva	do	discurso,	isto	é,	entoação	vocal	relativamente	monótona	e	com	fraca	qualidade	vocal	

v Volume	demasiadamente	forte,	que	se	torna	desagradável,	ou	fraco,	que	se	torna	impercetível.	
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Encontram-se	presentes	não	apenas	nos	casos	mais	crónicos	de	doença,	mas	também	quando	

a	doença	surge,	como	é	o	caso	do	diagnóstico	recente	de	psicose	(Healey	et	al.,	2016)	ou	o	caso	

da	perturbação	de	pós-stress	 traumático,	em	que	se	 julga	que	os	défices	da	cognição	 social	

podem	constituir	um	fator	pré-existente	de	vulnerabilidade	(Stevens	&	Jovanovic,	2019).	Existe	

inclusivamente	evidencia	de	que	as	alterações	da	cognição	social	estão	presentes	em	indivíduos	

em	fase	prodrómica	com	elevado	risco	de	desenvolverem	psicose,	podendo	ser	um	preditor	da	

conversão	 para	 a	 psicose	 (Lee	 et	 al.,	 2015;	 Van	 Donkersgoed	 et	 al.,	 2015).	 Monitorizar	 as	

alterações	sociais	em	indivíduos	com	risco	elevado	para	a	psicose	é	fundamental,	sobretudo	se	

se	considerar	a	magnitude	com	que	os	sintomas	próximos	da	psicose	ocorrem	na	população	

geral	(Siddi	et	al.,	2019*).	

Além	disso,	apresentam	estabilidade	longitudinal,	sendo	que	muitas	vezes,	após	a	remissão	dos	

sintomas,	 as	 alterações	 da	 cognição	 social	 persistem	 em	 muitos	 doentes,	 como	 pode	 ser	

observado	com	a	estabilidade	destas	alterações	na	esquizofrenia	(McCleery	et	al.,	2016)	e	após	

a	remissão	da	depressão	(Porcelli	et	al.,	2020).	Estão	ainda	associadas	a	um	pior	funcionamento	

na	vida	diária	em	diferentes	doenças	mentais,	como	a	esquizofrenia	(Couture,	2006;	Fett	et	al.,	

2011),	a	depressão	(Knight	&	Baune,	2019),	ou	a	doença	bipolar	(Vlad	et	al.,	2018).	

Contribuem	também	para	as	características	fundamentais	das	doenças	mentais.	Um	exemplo	

é	a	formação	e	manutenção	dos	sintomas	característicos	da	Esquizofrenia,	como	os	delírios,	

em	que	as	distorções	cognitivas	de	tirar	conclusões	precipitadas,	os	vieses	de	personalização	e	

os	 vieses	 contra	 a	 evidência	 desconfirmatória	 apresentam	 um	 papel	mecanístico,	 quer	 nos	

doentes	crónicos,	como	nos	doentes	com	psicose	recente	(Falcone	et	al.,	2015;	Freeman,	2007;	

Garety	&	Freeman,	1999).	

Conforme	revisto	por	Barbosa-Rocha	e	Queirós	(2012*),	em	trabalhos	clássicos	realizados	por	

Bentall	e	Kinderman	(R.	P.	Bentall	et	al.,	 1994;	Kinderman,	1994)	a	atividade	delirante	pode	

resultar	de	uma	tentativa	de	proteção	da	auto-estima.	Esta	defesa	processa-se	com	base	em	

atribuições	 externas	 (maioritariamente	de	 culpabilização	do	outro)	para	os	 acontecimentos	

negativos,	que	têm	a	função	de	minimizar	as	discrepâncias	entre	as	representações	do	próprio	

e	a	representação	de	um	self	ideal.	

Culpar	recorrentemente	as	circunstâncias	externas	e	os	outros	pelos	acontecimentos	negativos	

previne	que	os	pensamentos	negativos	acerca	do	próprio	emirjam	na	consciência	do	próprio.	

Contudo,	os	ganhos	putativos	na	autoestima	têm	um	claro	efeito	tóxico	no	que	diz	respeito	à	
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perceção	dos	estados	mentais	dos	outros	(e.g.,	das	suas	intenções	ou	crenças)	e	pior	ainda,	do	

ponto	 de	 vista	 dos	 outros	 que	 eventualmente	 tomem	 conhecimento	 destas	 atribuições.	De	

facto,	em	situações	habituais	mais	ou	menos	comprometedoras	para	as	pessoas	(e.g.,	fazer	um	

trabalho	com	muitos	erros,	chegar	atrasado	a	um	encontro),	o	comum	é	que	se	recorram	a	

atribuições	externas-situacionais,	nas	quais	a	atribuição	de	culpa	não	se	situa	nem	no	próprio	

nem	nos	outros	 (e.g.,	não	houve	muito	 tempo	disponível,	estava	muito	 trânsito).	Estas	são,	

habitualmente,	mais	benignas	do	que	as	atribuições	externas	personalizadas,	que	podem	ser	

tidas	como	hostis	(R.	Bentall,	2001).	

Freeman,	Garety	e	colaboradores	(Freeman	et	al.,	2002;	Garety	&	Freeman,	1999)	rebatem	a	

noção	 da	 existência	 de	 uma	 discrepância	 entre	 um	 auto-conceito	 implícito	 e	 explícito	 e	

sobretudo	que	um	viés	de	atribuição	externa	previna	com	sucesso	que	pensamentos	de	auto-

depreciação	cheguem	à	consciência	do	próprio.	Sustentam	antes	a	ideia	de	que	os	delírios	são	

acionados	através	de	uma	experiência	anómala	resultante	de	um	acontecimento	precipitante,	

sobretudo	 em	 pessoas	 com	 vieses	 de	 processamento	 de	 informação	 ou	 com	 crenças	

desadaptativas	 pré-existentes,	 e	 que	 a	 sua	 manutenção	 está	 fortemente	 associada	 à	

inflexibilidade	 de	 pensamento.	 Esta	 inflexibilidade	 é	 caracterizada	 por	 dificuldades	 de	

monitorizar	e	rever	uma	perspetiva	ou	crença	e	de	procurar	novas	alternativas,	em	função	do	

surgimento	de	nova	evidência.	Nova	evidência	essa	que	não	é	ativamente	procurada	e	que	em	

extremo	pode	ser	evitada.	Pelo	contrário,	a	cada	novo	acontecimento	surgem	novas	atribuições	

coerentes	com	as	anteriores,	 sendo	que	estas	novas	atribuições	podem	alimentar	uma	nova	

atribuição,	concludente	e	explicativa	do	que	se	pensa	que	está	a	acontecer	(e.g.,	querem	fazer-

mal).	 Regra	 geral,	 os	 delírios	 persecutórios	 encerram	 uma	 antecipação	 do	 perigo	 e	

invariavelmente	 apresentam	 um	 conteúdo	 de	 ameaça,	 de	 tal	 forma	 que	 mesmo	 os	

acontecimentos	neutros	ou	positivos	podem	ser	tomados	como	ameaçadores	(e.g.,	um	simples	

comentário	passa	a	ser	um	comentário	feito	com	o	intuito	de	intimidar	ou	que	surgiu	como	um	

conluio	entre	os	envolvidos).	É	nesse	sentido	que	para	Freeman	e	Garety	a	ansiedade	e	o	medo	

são	considerados	centrais	no	seu	modelo.	

Somam-se	a	isto	os	problemas	de	representação	dos	estados	mentais,	do	próprio	e	dos	outros	

(teoria	da	mente),	que	levam	a	que	as	intenções	dos	outros	sejam	vistas	como	ameaçadoras,	ou	

que	as	ações	do	próprio	tenham	a	interferência	de	agentes	externos.	
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No	 caso	 da	 depressão,	 o	 conjunto	 de	 alterações	 dos	 fatores	 interpessoais	 (e.g.,	 redução	 do	

comportamento	 pró-social,	 aumento	 do	 evitamento	 social),	 da	 cognição	 social	 auto-focada	

(e.g.,	 aumento	 do	 viés	 social	 negativo,	 aumento	 ruminação	 auto-focada,	 diminuição	 da	

flexibilidade	sócio-cognitiva),	e	da	cognição	social	focada	no	outro	(e.g.,	aumento	do	viés	de	

atribuição	 negativa,	 diminuição	 do	 reconhecimento	 das	 emoções,	 sobretudo	 ambíguas)	

parecem	 constituir	 fatores	 de	 vulnerabilidade	 para	 o	 desenvolvimento	 da	 doença	 e	 para	 o	

agravamento	dos	sintomas	(Kupferberg	&	Hasler,	2023).	

As	 bases	 neuronais	 da	 cognição	 social	 são	 complexas	 e	 envolvem	 um	 conjunto	 de	 regiões	

corticais	 e	 subcorticais	 bem	 como	 redes	 a	 interligá-las	 de	 forma	 dinâmica	 e	 hierárquica	

(Adolphs,	2009;	Van	Overwalle,	2009),	permitindo	formas	mais	automáticas	de	processamento	

da	informação	(e.g.,	deteção	de	estímulos	relevantes,	como	a	expressão	social)	ou	processos	

mais	 complexos	de	nível	 superior,	 como	 refletir	 sobre	os	 estados	mentais	do	próprio	 e	dos	

outros	 (Alcalá-López	 et	 al.,	 2019).	 Inclusivamente	 alguns	 neurotransmissores	 parecem	

apresentar	um	grau	elevado	de	especialização	no	processamento	de	estímulos	sociais,	como	a	

oxitocina	 (Froemke	&	 Young,	 2021;	Marsh	 et	 al.,	 2021),	 o	 que	 tem	 inclusivamente	 levado	 a	

ensaios	de	administração	como	forma	de	melhorar	a	cognição	social	na	doença	mental,	com	

resultados	inconclusivos	(Erdozain	&	Peñagarikano,	2020;	Quintana	et	al.,	2021).		

Não	havendo	um	consenso	sobre	as	redes	e	sobre	as	estruturas	relacionadas	com	cada	rede	que	

compõem	o	cérebro	 social,	 fazemos	 referência	em	primeiro	 lugar	ao	 trabalho	 realizado	por	

Kennedy	 e	 Adolph	 (2012),	 que	 sugeriram	 a	 existência	 de	 quatro	 redes	 principais	 de	

processamento	social:	amígdala,	mentalização,	empatia	e	de	espelho	(mirror	network)	(Tabela	

4).	Destacamos	ainda	a	revisão	realizada	por	Bickart	et	al.	(2014),	que	descreveram	a	existência	

de	5	grandes	redes	neuronais,	das	quais	2	são	baseadas	ou	ancoradas	na	amígdala	e	as	outras	2	

constituem	redes	não	relacionadas	com	a	amígdala	(ver	Tabela	5).			
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Tabela	4.	Redes	neuronais	do	cérebro	social	de	acordo	com	Kennedy	e	Adolph	(2012).	

	

	

Tabela	5.	Redes	neuronais	do	cérebro	social	de	acordo	com	Bickart	et	al.	(2014).	

*	rede	baseada	ou	ancorada	na	amígdala	

Rede	da	amígdala	

Regiões	da	amígdala	e	orbitofrontais	envolvidas	na	deteção	de	ameaças,	avaliação	emocional	e	regulação	emocional.	

Rede	de	mentalização	

Regiões	temporais	superiores	e	pré-frontais	mediais	implicadas	na	atribuição	de	estados	mentais.	

Rede	de	empatia	

Regiões	da	amígdala	e	da	insula	envolvidas	na	deteção	automática	do	distress	do	outro	e	da	resposta	emocional	a	esse	distress.	

Rede	de	espelho	(mirror	network)	

Regiões	pré-frontais	e	parietais	que	contêm	neurónios	que	são	responsivos	às	ações	executadas	e	observadas.	

Rede	de	perceção	social*	

Rede	que	suporta	os	processos	sensoriais	relacionados	com	a	deteção,	descodificação	e	interpretação	de	sinais	sociais	dos	outros	no	

contexto	das	experiências	passadas	e	dos	objetivos	atuais,	incluindo	compreender	as	emoções	dos	outros.	

Regiões	cerebrais	associadas:	córtex	orbito-frontal	lateral;	polo	temporal	ventro-lateral;	Circunvolução	fusiforme;	sulco	temporal	

superior.	

Rede	de	afiliação	social*	

Rede	que	suporta	a	afiliação,	que	é	fundamental	para	os	processos	associados	com	a	motivação	pro-social	e	os	comportamentos	

afiliativos,	tais	como	confortar	um	ente	querido	que	se	encontra	em	distress.	

Regiões	cerebrais	associadas:	polo	temporal	dorso-medial;	córtex	cingulado	rostral	anterior;	córtex	pré-frontal	ventro-medial;	córtex	

cingulado	anterior;	córtex	entorrinal;	córtex	para-hipocampal;	estriado	ventro-medial.	

Rede	de	aversão	social*	

Rede	relacionada	com	os	processos	de	permitir	comportamentos	de	evitamento,	tais	como	evitar	um	estranho	com	um	aspeto	pouco	

confiável.	

Regiões	cerebrais	associadas:	córtex	cingulado	caudal	anterior;	insula;	opérculo	parietal;	estriado	ventro-lateral.	

Rede	de	(neurónios)	espelho	

Rede	que	permite	conhecer	as	intenções	e	os	objetivos	dos	outros,	bem	como	de	os	compreender,	através	da	simulação	dos	seus	

comportamentos	ou	da	sua	experiência	afetiva.	

Regiões	cerebrais	associadas:	sulco	temporal	posterior	superior;	sulco	intraparietal;	córtex	pré-motor.	

Rede	de	mentalização	

Rede	responsável	pela	capacidade	de	inferir	os	pensamentos,	intenções	e	crenças	dos	outros.	

Regiões	cerebrais	associadas:	córtex	pré-frontal	dorso-medial;	córtex	cingulado	posterior;	partes	do	precuneus;	junção	

temporoparietal	(circunvolução	angular).	
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A	 rede	 de	 modo	 padrão	 (default	 mode	 network)9	 é	 ainda	 referida	 pela	 sua	 sobreposição,	

sobretudo	 com	 a	 rede	 de	 mentalização	 ou	 a	 teoria	 da	 mente.	 De	 facto,	 várias	 atividades	

suportadas	pela	rede	de	modo	padrão,	como	a	auto-perspetiva,	as	memórias	autobiográficas,	a	

introspeção,	os	pensamentos	auto-refletidos	em	que	o	próprio	se	projeta	a	si	mesmo	no	passado	

e	no	futuro,	 interrelacionam-se	de	forma	bidirecional	com	as	atividades	de	mentalização	de	

tomada	de	perspetiva	e	de	distinção	da	mente	dos	outros	da	nossa	própria	mente	(Meyer,	2019;	

Soares	et	al.,	2023).	

Outros	autores	referem	que	as	redes	neuronais	relacionadas	com	a	capacidade	de	compreender	

os	outros	apresentam	duas	redes	fundamentais	(Kanske	et	al.,	2015;	Kogler	et	al.,	2020),	que	se	

enquadram	bem.	A	primeira	é	a	rede	de	empatia10,	de	partilha	de	emoções	(sharing	emotions),	

de	tomada	de	perspetiva	afetiva	(affective	perspective	taking)	ou	de	empatia	afetiva.	A	segunda	

é	a	rede	de	mentalização,	de	tomada	de	perspetiva	cognitiva,	de	teoria	da	mente,	por	vezes	

identificada	também	como	empatia	cognitiva11.	

	

	
9	A	rede	de	modo	padrão	(default	mode	network)	foi	definida	para	se	descrever	o	estado	organizado	baseline	do	

cérebro	na	 ausência	de	 comportamentos	dirigidos	 a	um	objetivo	 (Raichle,	 2015;	Raichle	 et	 al.,	 2001).	Noutras	

palavras,	trata-se	de	uma	rede	que	apresenta	uma	forte	atividade	correlacionada	em	repouso,	por	exemplo	quando	

alguém	se	encontra	a	pensar	em	repouso	(e.g.,	daydreaming	e	mindwandering),	 incluindo	a	pensar	sobre	si	ou	

sobre	os	outros,	ou	a	pensar	sobre	o	passado	ou	o	futuro,	sendo	a	sua	atividade	diminuída	durante	tarefas	dirigidas	

a	um	objetivo.	Esta	rede	pode	dividir-se	em	3	subdivisões	 funcionalmente	especializadas:	 1)	córtex	pre-frontal	

ventro-medial;	2)	córtex	prefontal	dorso-medial;	e	3)	córtex	cingulado	posterior,	precuneus	adjacente	e	córtex	

parietal	 lateral,	 sendo	 que	 o	 segundo	 subsistema	 é	 aquele	 que	 mais	 se	 parece	 sobrepor	 com	 os	 processos	

relacionados	com	a	teoria	da	mente.	
10	Neste	contexto,	empatia	refere-se	à	representação	afetiva	das	emoções	dos	outros	ao	mesmo	tempo	que	se	tem	

a	consciência	de	que	outros	são	a	fonte	dessas	emoções.	A	empatia	permite	a	partilha	dos	estados	afetivos	do	

outro	através	de	uma	representação	isomórfica	no	próprio	do	estado	emocional	do	outro	(De	Vignemont	&	Singer,	

2006;	Gallese,	2003;	Kanske,	2018;	Stietz	et	al.,	2019).	Pode	incluir	as	experiências	de	partilha	afetiva	e	contágio	

emocional,	 a	 preocupação	 empática,	 ou	 o	 desconforto	 gerado	 pelos	 estados	 emocionais	 dos	 outros	 (Hall	 &	

Schwartz,	2019;	Marsh,	2018;	Stevens	&	Taber,	2021).	
11	O	termo	empatia	cognitiva,	muitas	vezes	tomado	como	equivalente	a	teoria	da	mente,	refere-se	à	representação	

cognitiva	 dos	 estados	mentais	 dos	 outros	 e	 de	 compreensão	 e	 inferência	 acerca	 dos	 pensamentos,	 intenções,	

crenças,	 objetivos	 e	 emoções	 dos	 outros	 (Frith	&	 Frith,	 2005;	 Shamay-Tsoory,	 2011).	 Essas	 inferências	 podem	
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Numa	meta-análise	de	estudos	de	neuroimagem,	Kogler	et	al.	(2020)	identificaram	estruturas	

cerebrais	específicas	a	suportar	cada	uma	destas	vias.	A	circunvolução	pré-frontal	dorso-medial	

posterior	 (esquerda)	e	a	circunvolução	 frontal	 inferior	 (esquerda)	 foram	 identificadas	como	

estruturas	chave	para	a	empatia	afetiva,	sendo	que	a	rede	neuronal	da	via	afetiva	pode	ainda	

envolver	estruturas	como	a	insula	anterior,	a	circunvolução	frontal	inferior,	o	córtex	cingulado	

médio,	a	circunvolução	supramarginal	e	o	córtex	somatossensorial	(Kanske	et	al.,	2015;	Lamm	

et	al.,	2011).	Foram	ainda	detetados	padrões	de	ativação	distintos	entre	empatia	e	empatia	para	

a	dor,	e	experiência	da	dor,	em	regiões	como	a	circunvolução	supramarginal,	o	córtex	cingulado	

médio,	a	insula	anterior	e	a	circunvolução	frontal	inferior,	que	se	são	estruturas	fundamentais	

para	a	regulação	das	emoções	e	o	processamento	autorreferenciado.	

No	caso	da	teoria	da	mente	foram	encontradas	associações	específicas	com	a	circunvolução	

pré-frontal	 dorso-medial	 anterior	 (esquerda)	 e	 a	 circunvolução	 supramarginal	 (esquerda)	

(Kogler	et	al.,	2020),	sendo	que	outras	estruturas	relevantes	incluem	a	junção	temporoparietal,	

o	sulco	temporal	superior	posterior,	o	córtex	temporal	anterior,	o	córtex	pré-frontal	medial	o	

córtex	cingulado	posterior	e	o	precuneus	(C.	D.	Frith	&	Frith,	2006;	Schurz	et	al.,	2014).	

Contudo,	 chamamos	 a	 atenção	 para	 o	 facto	 de	 que	 nas	 interações	 sociais	 do	 mundo	 real	

(naturalísticas),	esta	distinção	de	vias	de	processamento	(empatia	afetiva	vs.	cognitiva)	não	é	

clara	ou	pelo	menos	tão	dissociável	como	nos	paradigmas	conduzidos	em	laboratório.	Schurz	

et	al.	(2021)	empregaram	uma	abordagem	data-driven	para	ultrapassar	a	diferenciação	empatia	

vs.	teoria	da	mente	com	base	em	11	tarefas	sociais,	tendo	identificado	um	terceiro	cluster	que	

compreende	 tarefas	 que	 contêm	 simultaneamente	 estímulos	 com	 elementos	 afetivos	 e	

cognitivos	(e.g.,	pensar	acerca	das	ações	de	um	personagem	com	base	nas	suas	emoções)	(ver	

Tabela	6).	

	

	

	

	

	

	

relacionar-se	quer	com	o	conteudo	cognitivo	do	estado	mental	(deduzir	o	que	alguém	está	a	pensar	ou	que	crenças	

tem)	ou	com	o	conteúdo	emocional	(inferir	o	que	alguém	está	a	sentir).	
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Tabela	6.	Clusters	identificados	por	Schurz	et	al.	(2021)	

	

Contudo,	esta	revisão	apenas	permitiu	comprovar	a	existência	de	uma	ativação	simultânea	de	

áreas	 de	 teoria	 da	 mente	 e	 de	 empatia	 afetiva	 em	 vários	 estudos,	 o	 que	 não	 reflete	

necessariamente	 a	 ocorrência	 de	 coativação	 das	 regiões	 em	 cada	 estudo.	 Numa	 revisão	

conduzida	pela	mesma	equipa,	realizada	por	Maliske	et	al.	(2023),	concluiu-se	que	em	tarefas	

que	apresentam	estímulos	afetivos	e	cognitivos	em	combinação,	congruentes	com	o	cluster	

intermedio,	as	redes	de	empatia	afetiva	e	de	teoria	da	mente	são	ativados	simultaneamente.	As	

ativações	 conjuntas	mais	 fortes	 registam-se	na	 circunvolução	 temporal	média	 (esquerda),	 a	

circunvolução	temporal	 superior,	o	córtex	cingulado/paracingulado,	a	circunvolução	 frontal	

superior,	a	circunvolução	supramarginal	(esquerda),	a	insula	(direita)	e	a	circunvolução	frontal	

inferior	(esquerda).	

Muitas	destas	redes	encontram-se	alteradas	em	diferentes	doenças	mentais,	o	que	reforça	a	

ideia	de	que	se	trata	de	um	marcador	transdiagnóstico	para	estas	doenças.	Antes	de	revermos	

as	principais	alterações	da	cognição	social,	chamamos	a	atenção	para	o	facto	de	os	problemas	

de	cognição	social	encontrados	poderem	ser	conceptualizados	como	um	défice	ou	como	um	

viés,	 consoante	ocorra	uma	diminuição	da	 capacidade	de	processamento	da	 informação	ou	

uma	distorção	sistemática	no	processamento	da	informação	(Figura	1).		

Cluster	cognitivo	

Cluster	 associado	 com	 a	 ativação	 de	 estruturas	 cognitivas	 da	 linha	 média	 (córtex	 cingulado	 e	 córtex	 pré-frontal	 medial)	 e	 áreas	

temporoparietais	bilaterais	(incluindo	a	circunvolução	temporal	superior	posterior,	a	circunvolução	supramarginal	e	a	região	parietal	

inferior),	para	além	de	áreas	subcorticais	como	o	caudado,	com	forte	sobreposição	com	a	default	mode	network.	

Cluster	afetivo	

Cluster	 associado	com	ativações	principais	na	circunvolução	 frontal	 inferior,	que	 se	estendem	à	 insula	 (direita),	 ao	polo	 temporal,	 à	

circunvolução	frontal	e	pós-central	e	à	circunvolução	supramarginal,	bem	como	na	área	motora	suplementar,	na	circunvolução	frontal	

medial	e	no	córtex	cingulado	médio,	com	forte	sobreposição	com	a	rede	ventral	atencional,	a	rede	somatossensorial	e	a	default	mode	

network.	

Cluster	intermédio		

Cluster	associado	com	uma	rede	de	ativações	dos	lobos	temporais	(bilateral),	entre	a	circunvolução	temporal	superior	posterior	e	os	lobos	

temporais	anteriores,	com	sobreposição	com	o	córtex	temporoparietal	e	o	precuneus	(cluster	cognitivo)	e	com	a	insula	e	a	circunvolução	

frontal	inferior	
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Figura	1.	Alterações	da	cognição	social	na	Esquizofrenia	–	défice,	viés	ou	ambos?	(Figura	adaptada	de	Rocha	&	

Queirós,	2012*).	

	

Considerando	 a	 sobrecarga	 relacionada	 com	 incapacidades	 associada	 às	 doenças	 mentais	

(Whiteford	et	al.,	2015),	que	é	superior	ao	peso	de	outras	doenças,	apresentamos	de	seguida	um	

resumo	das	principais	alterações	da	cognição	social	na	Esquizofrenia,	em	duas	Perturbações	do	

Humor	 (Perturbação	 Depressiva	Major	 e	 Perturbação	 Bipolar)	 e	 em	 duas	 perturbações	 de	

ansiedade	ou	relacionadas	com	trauma	(Perturbação	de	Pós-Stress	Traumático	e	Ansiedade	

Social).	Esse	resumo	é	apresentado	de	acordo	com	os	principais	domínios	da	cognição	social	

identificados	por	Green	et	al.	(2008)	e	Pinkham	et	al.	(2014,	2018)	(Tabela	7).

Alterações	da	
cognição	socialDéfice Viés
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Perturbação	 Teoria	da	Mente	 Estilos	ou	vieses	atributivos	
Perceção	e	

conhecimento	social	
Processamento	emocional	 Alterações	do	Cérebro	Social	

Esquizofrenia	

Alterações	 graves	 e	 em	

múltiplas	 tarefas	 de	

teoria	 da	 mente,	

incluindo	 compreensão	

de	 falsas	 crenças	 e	 de	

engano	 com	 recurso	 a	

histórias,	 a	 compreensão	

de	 pistas	 associadas	 ao	

discurso	 indireto,	 a	

sequenciação	 de	 figuras,	

a	 compreensão	 de	

metáforas,	 de	 ironia,	 de	

faux	 pas	 (violação	 de	

normas	sociais	ou	gafes)	e	

de	 piadas	 visuais,	 entre	

outros	 (Bora	et	al.,	2009;	

Brune,	 2005).	 Estes	

défices	 estão	 presentes	

com	 menor	 severidade	

em	 indivíduos	 com	 risco	

para	 a	 psicose	 e	 em	

familiares	 não	 afetados	

(Bora	&	Pantelis,	2013).	

Possível	aumento	do	viés	em	proveito	próprio	associado	a	um	viés	de	personalização,	

em	que	ocorre	a	atribuição	externa	dos	insucessos,	sobretudo	com	personalização	da	

culpa	(R.	P.	Bentall	et	al.,	2001;	Garety	&	Freeman,	1999).	Ocorrência	de	um	viés	de	

intencionalização,	 que	 se	 trata	 da	 perceção	 dos	 acontecimentos	 (mesmo	 os	

acidentais)	como	o	resultado	de	motivações	ou	de	sentimentos	dos	outros	dirigidos	

ao	 próprio,	 havendo	 pouco	 espaço	 para	 a	 atribuição	 dos	 acontecimentos	 a	 razões	

acidentais	ou	aleatórias	(Beck	et	al.,	2009;	Garety	&	Freeman,	1999).	

Estabelecimento	de	inferências	monocausais	rígidas,	sem	se	colocarem	como	hipótese	

outras	explicações	causais	plausíveis	(Moritz	et	al.,	2007;	Randjbar	et	al.,	2011).	

Aumento	 do	 viés	 de	 tirar	 conclusões	 precipitadas	 ou	 de	 saltar	 para	 conclusões	

(jumping	 to	 conclusions),	 que	 se	 caracteriza	 como	 sendo	 um	 comportamento	

impetuoso	de	resposta	prematura,	caracterizado	por	se	tomarem	decisões	ou	por	se	

chegarem	a	conclusões	terminantes,	com	base	em	pouca	informação	ou	depois	de	se	

ter	feito	uma	escassa	aquisição	de	dados	(Moritz,	Veckenstedt,	et	al.,	2010;	Speechley	

et	al.,	2010).	

Aumento	de	um	viés	de	aceitação	liberal,	que	se	trata	de	uma	menor	seletividade	ou	

limiar	 de	 aceitação,	 podendo	 ser	 atribuída	 maior	 plausibilidade	 para	 alternativas	

improváveis	ou	até	mesmo	absurdas	(Reininghaus	et	al.,	2019).	

Aumento	do	viés	contra	a	evidência	desconfirmatória,	em	que	ocorre	a	diminuição	da	

capacidade	de	mudar	ou	rever	as	inferências	das	interpretações	incorretas,	ignorando-

se	 a	 evidência	 que	 as	 desconfirma	 (Moritz	 &	Woodward,	 2006;	Woodward	 et	 al.,	

2006).	

Aumento	 do	 viés	 de	 confirmação,	 que	 se	 trata	 da	 procura	 seletiva	 de	 evidência	

confirmatória	 das	 sua	 interpretações,	 promovendo	 a	 manutenção	 de	 crenças	

desadaptativas	(Balzan	et	al.,	2013).		

Domínio	 pouco	

estudado.	 Dificuldades	

na	 extração	 do	

significado	das	interações	

sociais;	 na	 identificação	

das	 pistas	 sociais	 que	

compõem	 determinado	

contexto;	na	identificação	

dos	 temas	 emocionais	

dominantes	 de	

determinada	situação;	na	

utilização	 da	 informação	

do	 contexto;	 no	

conhecimento	 social	 e	

das	 convenções	 sociais		

(Kitoko	et	al.,	2020;	Penn	

et	al.,	2001,	2002).	

Alterações	 severas	 do	

reconhecimento	emocional,	em	

geral	mais	 severas	que	noutras	

doenças	mentais	 (De	 Prisco	 et	

al.,	2023;	Kohler	et	al.,	2010).	

Alterações	 no	 reconhecimento	

emocional	 relacionada	 com	 a	

prosódia	(Hoekert	et	al.,	2007).	

Os	 padrões	 e	 a	 eficiência	 do	

scanning	 visual	 encontram-se	

alterados	(Bortolon	et	al.,	2015).	

Os	 níveis	 mais	 iniciais	 de	

processamento	 visual	 estão	

alterados,	 afetando	 o	

reconhecimento	 (Bortolon	 et	

al.,	 2015).	 Reduzida	

expressividade	emocional	facial	

(Healey	et	al.,	2010).	

A	 experiência	 emocional	 em	

resposta	a	estímulos	agradáveis	

e	 não-agradáveis	 é	

relativamente	normal	(Green	et	

al.,	2015).		

Alterações	dos	padrões	de	ativação,	

durante	 o	 reconhecimento	

emocional,	 da	 amígdala	 (aumento	

de	atividade	em	estímulos	neutros),	

circunvolução	 occipital	 inferior,	

circunvolução	 fusiforme	 (direita),	

cingulado	 anterior,	 córtex	 pré-

frontal	medial,	insula,	entre	outros	

(Green	 et	 al.,	 2015).	 No	

reconhecimento	 da	 prosódia,	

alterações	 na	 circunvolução	

temporal	 média	 (esquerda),	

circunvolução	 temporal	 superior	

(esquerda),	 insula,	 circunvolução	

frontal	inferior	(Green	et	al.,	2015).	

Na	teoria	da	mente:,	diminuição	da	

ativação	da	rede	relacionada	com	a	

teoria	da	mente	(e.g.,	circunvolução	

frontal	 inferior,	 córtex	 pré-frontal	

ventromedial,	 junção	

temporoparietal)	 e	 aumento	 da	

ativação	de	redes	relacionadas	com	

a	 atenção,	 o	 que	 revela	 menor	

eficiência	e	efeitos	compensatórios	

(Kronbichler	et	al.,	2017).	
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Perturbação	

Depressiva	

Major	

Alterações	moderadas	da	

teoria	 da	 mente	 e	 da	

empatia	 afetiva	 (A.	 M.	

Cusi	et	al.,	2011;	Domes	et	

al.,	 2016;	 Fujino	 et	 al.,	

2014;	 Nestor	 et	 al.,	 2022;	

Schreiter	 et	 al.,	 2013).	

Adoção	 de	 um	 viés	

egocêntrico	na	tomada	de	

perspetiva	 com	

dificuldade	 de	 inibição	

dos	 estados	 emocionais	

relacionados	 com	 o	

próprio	(Hoffmann	et	al.,	

2016).	

Internalização	 das	 causas	 dos	 eventos	 negativos,	 explicando-os	 com	 base	 em	

deficiência	percebidas	em	si	próprias	e	maior	tendência	a	avaliar	situações	ambíguas	

como	sendo	negativas,	diminuindo	a	probabilidade	de	perceber	pistas	positivas	de	

aceitação	e	de	reforço	social	(Wisco	&	Nolen-Hoeksema,	2010).	

Tendência	 para	 se	 desenvolverem	 atribuições	 internas,	 estáveis	 e	 globais	 para	 os	

eventos	negativos	-	diminuição	do	viés	em	proveito	próprio	(Mezulis	et	al.,	2004).	

Diminuição	 da	 capacidade	 de	 gerar	 novas	 ideias	 e	 interpretações,	 incluindo	 em	

situações	sociais	complexas	(Liknaitzky	et	al.,	2018;	Thoma	et	al.,	2015).	

Aumento	 de	 interpretações	 enviesadas	 de	 forma	negativa	 em	 contexto	 de	 rejeição	

social	(Liu	et	al.,	2014)	e	aumento	da	sensibilidade	à	rejeição	(Slavich	et	al.,	2010).	

Dificuldade	 em	 utilizar	

novas	 informações	

positivas	 para	 ajustar	 as	

interpretações	

emocionais	 negativas	

iniciais	 (Everaert	 et	 al.,	

2018).	 Maiores	 recursos	

atencionais	 dedicados	

aos	 estímulos	 sociais	

negativos	 e	 de	 agressão	

(Peckham	 et	 al.,	 2010;	

Rantanen	et	al.,	2021).	

Alterações	 no	 reconhecimento	

das	 principais	 emoções	 faciais,	

com	exceção	da	 tristeza	 (Dalili	

et	al.,	2015)	

Maior	 sensibilidade	 para	 as	

emoções	 negativas,	 com	

atenção	 preferencial	 para	

emoções	 faciais	negativas	 (e.g.,	

tristeza)	(Lazarov	et	al.,	2018)	e	

tendência	 a	 interpretar	 faces	

neutras	como	tristes	(Leppänen	

et	 al.,	 2004).	 Dificuldade	 em	

reconhecer	 corretamente	

emoções	menos	expressivas	ou	

com	 menor	 intensidade	

(LeMoult	et	al.,	 2009;	Münkler	

et	al.,	2015).	

Dificuldade	 em	 desvincular	 a	

atenção	de	estímulos	negativos	

quando	 a	 atenção	 fica	

capturada	 inicialmente	 por	

esses	 estímulos,	 incluindo	

estímulos	 de	 natureza	 social	

(Joormann	 &	 Gotlib,	 2010;	

Sanchez	et	al.,	2017)	

Utilização	 menos	 efetiva	 de	

estratégias	 de	 regulação	

emocional	 (e.g.,	 supressão,	

ruminação)	(Garnefski	&	Kraaij,	

2006;	 Liverant	 et	 al.,	 2008;	

Nejad	 et	 al.,	 2013)	 e	 menor	

expressividade	 emocional	 em	

Redução	 da	 recompensa	 social,	

associada	 a	 alterações	 (redução	da	

atividade)	 do	 núcleo	 accumbens,	

que	 se	 trata	 de	 uma	 estrutura	

fundamental	 para	 a	 rede	 de	

afiliação	 social	 e	 para	 o	

processamento	 de	 sinais	

relacionados	 com	 recompensas	

(Kupferberg	et	al.,	2016;	Nusslock	&	

Alloy,	2017).	

Aumento	 da	 sensibilidade	 à	

rejeição	 social	 e	 maior	 duração	 e	

magnitude	 dos	 sentimentos	

negativos	 elicitados	 pela	 rejeição	

social,	com	alterações	da	atividade	

opioide	endógena	(Hsu	et	al.,	2015).	

Alterações	da	atividade	da	rede	de	

aversão,	 sobretudo	 da	 amígdala	 e	

da	 insula,	 e	 da	 circunvolução	

anterior	 do	 cíngulo	 (ligada	 à	

interpretação	 enviesada	 negativa)	

no	processamento	da	rejeição	social	

(Kupferberg	et	al.,	2016).	

As	áreas	cerebrais	responsáveis	pelo	

processamento	 emocional	 facial	

(e.g.,	 amígdala,	 insula,	

circunvolução	 fusiforme)	

apresentam-se	 sobreativadas	 em	

resposta	 a	 estímulos	 negativos	 e	

hipoativadas	 em	 resposta	 a	

estímulos	 positivos	 (Stuhrmann	 et	

al.,	2011).	
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situações	 sociais	 (i.e.,	 inibição	

de	 expressões	 emocionais)	

(Dryman	 &	 Heimberg,	

2018).08/10/24	15:34:00	

Alterações	na	rede	de	mentalização	

(A.	Cusi	et	al.,	2012),	cuja	severidade	

não	 parecem	 ser	 comparáveis	 ao	

que	se	observa	na	Esquizofrenia.	

Perturbação	

Bipolar	

Alterações	 significativas	

consistentes	na	 teoria	da	

mente	 (Gillissie	 et	 al.,	

2022).	Défices	observados	

em	 todos	 os	 estados	 de	

humor,	 inclusivamente	

nos	 estados	 eutímicos,	

mas	 em	 geral	 menos	

graves	 do	 que	 na	

Esquizofrenia	(Mitchell	&	

Young,	2016).	

O	 viés	 de	 externalização	 parece	 estar	 atenuado	 em	 doentes	 em	 fase	 de	 remissão	

(Easwaran	&	Palaniappan,	2021).	Em	fase	eutímica,	os	vieses	de	agressão	encontram-

se	também	mais	reduzidos,	sobretudo	em	comparação	com	pessoas	com	depressão	

(Lahera	et	al.,	2012).	

Os	 estilos	 atributivos	 extremos	 (positivos	 e	 negativos)	 predizem	 recaídas	 para	

episódios	maníacos	ou	hipomaníacos	ou	pior	recuperação	dos	episódios	depressivos	

(Reilly-Harrington	et	al.,	2010;	Stange,	Sylvia,	Da	Silva	Magalhães,	et	al.,	2013;	Stange,	

Sylvia,	Magalhães,	et	al.,	2013).	

As	 alterações	 atributivas	 não	 parecem	 ser	 diferentes	 entre	 a	 doença	 bipolar	 e	 a	

esquizofrenia,	 mas	 é	 possível	 que	 constituam	 alterações	 transdiagnósticas	 que	 se	

relacionam	com	sintomas	como	a	desorganização,	os	sintomas	maníacos,	a	depressão	

ou	a	ansiedade,	independentemente	do	diagnóstico	(Sanford	&	Woodward,	2017).	

Domínio	 da	 cognição	

social	 pouco	 estudado.	

Parece	 existir	 uma	

dificuldade	 da	

discriminação	 de	 pistas	

sociais,	 que	 podem	

prejudicar	 o	 julgamento	

social	 (Cavieres	 et	 al.,	

2023;	 A.	 M.	 Cusi	 et	 al.,	

2012;	 Easwaran	 &	

Palaniappan,	2021).	

Pessoas	 com	 doença	

bipolar	 e	 com	

esquizofrenia	

apresentam	 dificuldades	

comparáveis	 na	

identificação	do	contexto	

Alterações	 significativas	 na	

capacidade	de	 reconhecimento	

emocional	 (Gillissie	 et	 al.,	

2022),	com	menor	gravidade	em	

comparação	 com	 a	

esquizofrenia	 (Bora	&	Pantelis,	

2016),	 e	 com	 maior	 gravidade	

em	 comparação	 com	 a	

depressão,	 sobretudo	 na	

identificação	 da	 tristeza	 (De	

Prisco	et	al.,	2023).	

Verifica-se	 uma	 diminuição	 da	

atividade	 de	 regiões	 relacionadas	

com	a	cognição	social,	destacando-

se	a	redução	da	ativação	bilateral	da	

junção	temporoparietal	(bilateral)	e	

a	 diminuição	 da	 conectividade	

fronto-temporoparietal	 (Willert	 et	

al.,	2015).	

Comparativamente	 com	 a	

Esquizofrenia,	 regista-se	 uma	

diferença	fundamental	nos	padrões	

de	 ativação	 de	 duas	 regiões	 do	

complexo	 da	 junção	

temporoparietal:	 a	 circunvolução	

supramarginal	 direita,	 com	

desativação	 relacionada	 com	

conteúdo	 social	 na	 esquizofrenia	
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de	 situações	 sociais	

(Cavieres	 et	 al.,	 2023)	ou	

na	 capacidade	 para	

integrar	 de	 forma	

implícita	 as	 pistas	 do	

contexto	 (Baez	 et	 al.,	

2013).	 No	 entanto,	 o	

desempenho	 na	

identificação	das	pessoas	

e	 das	 interações	 é	

comparável	 com	 o	 dos	

controlos	(Cavieres	et	al.,	

2023).	 O	 conhecimento	

social	 explicito	 (e.g.,	

conhecimento	de	normas	

sociais)	 parece	 também	

estar	 intacto	(Baez	et	al.,	

2013).	

vs.	doença	bipolar	e	 controlos;	 e	a	

circunvolução	 temporal	 superior	

posterior	 esquerda,	 com	 o	 padrão	

oposto	 na	 comparação	 entre	 a	

doença	 bipolar	 vs.	 esquizofrenia	 e	

controlos	(Madeira	et	al.,	2021).	

Perturbação	

de	 Pós-Stress	

Traumático	

(PTSD)	

Alterado	 de	 forma	

moderada,	sendo	um	dos	

domínios	 de	 cognição	

social	 mais	 alterados	

nesta	 perturbação	

(Janssen	 et	 al.,	 2022).	

Apesar	 destas	 alterações	

serem	 geralmente	 vistas	

como	 uma	 consequência	

da	 perturbação,	 alguns	

investigadores	

consideram	 que	 as	

alterações	 na	

mentalização	 podem	

Não	 se	 registam	 alterações	 evidentes	 quando	 se	 comparam	 doentes	 com	 PTSD	 e	

controlos	(Janssen	et	al.,	2022).	Contudo,	um	estilo	atributivo	disposicional	em	que	os	

indivíduos	 atribuem	 os	 eventos	 negativos	 a	 características	 pessoais,	 tendem	 a	 ter	

sintomas	mais	 graves.	Mas	 a	maior	 gravidade	 de	 sintomas	 está	 relacionada	 com	 a	

ocorrência	de	 atribuições	 relacionadas	 com	o	 trauma	 (e.g.,	 atribuições	 internas	do	

trauma)	(Boffa	et	al.,	2018;	Gray	et	al.,	2003).	

	

Um	 dos	 domínios	

potencialmente	 mais	

alterados,	com	problemas	

na	 compreensão	 do	

contexto	 social	 (Nazarov	

et	 al.,	 2014).	 As	

dificuldade	 de	 processar	

as	 pistas	 dos	 contexto	

pode	 dever-se	 a	 um	 viés	

atencional	 dirigido	 às	

potenciais	 ameaças	 do	

ambiente	 (Janssen	 et	 al.,	

2022).	Investigação	muito	

escassa	nesta	área.	

A	 evidência	 mais	 recente	 não	

confirma	 a	 existência	 de	

alterações	 substanciais	 no	

reconhecimento	 emocional	

(Janssen	et	al.,	2022),	apesar	de	

existir	 evidência	 que	 aponta	

para	 alterações	 no	

reconhecimento	 emocional,	

maiores	 do	 que	 noutras	

perturbações	 da	 ansiedade,	

como	a	ansiedade	social	(Plana	

et	 al.,	 2014).	 Estas	 alterações	

podem	 estar	 associadas	 com	 o	

embotamento	 afetivo,	

Os	 sintomas	 da	 perturbação	 estão	

associados	com	regiões	sobrepostas	

com	 as	 da	 capacidade	 de	

mentalização,	incluindo	a	excessiva	

ativação	da	amígdala	e	a	redução	da	

ativação	 do	 córtex	 pré-frontal	

medial	 (Koenigs	&	Grafman,	2009;	

Zoladz	&	Diamond,	2013).	
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constituir	 um	 fator	 de	

vulnerabilidade	 para	 o	

desenvolvimento	 de	

sintomas	 após	 o	 trauma	

(McCrory	&	Viding,	2015;	

Sharp	 et	 al.,	

2012).08/10/24	15:34:00	

característico	 desta	

perturbação	 (Lanius	 et	 al.,	

2010).08/10/24	15:34:00	

Ansiedade	

Social	

Redução	no	desempenho	

de	 tarefas	 de	 teoria	 da	

mente	 (Alvi	 et	 al.,	 2022),	

sendo	 que	 a	 evidência	

não	 é	 totalmente	 clara	

nesta	 matéria	 (Pittelkow	

et	 al.,	 2021).	 Nos	 casos	

clínicos	 de	 ansiedade	

social,	 a	 empatia	

cognitiva	 poderá	 estar	

reduzida,	 possivelmente	

pela	 redução	de	 recursos	

alocados	 à	 compreensão	

dos	 outros	 (Pittelkow	 et	

al.,	2021).	

As	 alterações	 atributivas	 constituem	 a	 principal	 alteração	 da	 cognição	 social,	

comparativamente	com	os	outros	domínios	(Plana	et	al.,	2014).	As	crenças	sociais	(e.g.,	

“todos	têm	de	gostar	de	mim”	ou	“eu	sou	sempre	um	desastre	em	público”)	encontram-

se	associadas	com	a	ansiedade	social,	sendo	mediadas	por	processos	cognitivos	(e.g.,	

preocupação	com	eventos	 futuros	e	ruminação	acerca	dos	eventos	passados).	Estes	

processos	cognitivos	promovem	o	evitamento,	um	processamento	autorreferenciado	

e	crenças	sociais	negativas,	prolongando	as	autointerpretações	negativas,	a	atenção	

auto-focalizada	e	as	perceções	e	memórias	negativas	(Gkika	et	al.,	2018).	

As	 crenças	 metacognitivas	 	 (e.g.,	 “é	 bom	 preocupar-me	 para	 manter	 as	 coisas	

controladas”	ou	“se	não	controlar	os	meus	pensamentos	sobre	estas	pessoas	ainda	faço	

algum	erro”)	contribuem	diretamente	para	a	ansiedade	social,	e	indiretamente	através	

de	relações	com	processos	cognitivos	(Gkika	et	al.,	2018).	

Dimensão	 pouco	

estudada.	 A	 evidência	

aponta	 para	 dificuldades	

de	perceção	social	(Alvi	et	

al.,	 2022;	 Plana	 et	 al.,	

2014).	

Ligeiro	 aumento	 da	 empatia	

afetiva,	 particularmente	 em	

homens,	que	pode	ser	explicada	

pelo	 efeito	 de	 desejabilidade	

social	 em	 medidas	 de	

autorrelato	 (Pittelkow	 et	 al.,	

2021).	

Não	 há	 evidência	 para	

alterações,	 ou	 para	 uma	

tendência	 clara	 de	 melhor	 ou	

pior	 desempenho	 na	

capacidade	de	 reconhecimento	

emocional	 (Alvi	 et	 al.,	 2022).	

Vários	 estudos	 apresentam	

evidência	contraditória	entre	si,	

incluindo	quando	comparada	a	

precisão	em	função	da	valência	

afetiva	 (e.g.,	 associações	

positivas	 e	 associações	

negativas).	 Níveis	 mais	 graves	

de	ansiedade	social	encontram-

se	 relacionados	 com	 menor	

precisão	em	estímulos	neutros,	

possivelmente	 pela	 tendência	

para	se	interpretarem	de	forma	

Existem	 padrões	 alterados	 de	

conectividade	 entre	 as	 regiões	

frontal-amígdala,	 frontoparietais	 e	

temporais-amígdala	 (Mizzi	 et	 al.,	

2022).	As	alterações	entre	o	córtex	

pré-frontal	 e	 a	 amígdala	 têm	 um	

papel	 no	 controlo	 da	 atenção	 aos	

estímulos	 mais	 salientes	 e	 na	

regulação	 emocional	 relacionada	

com	 o	 controlo	 top-down	 da	

resposta	da	amígdala.	A	diminuição	

da	conectividade	com	o	precuneus	e	

a	 circunvolução	 posterior	 do	

cíngulo	 afetam	 o	 processamento	

autorreferenciado	 fundamental	

para	 a	 cognição	 social.	 A	 hiper-

conectividade	 temporal-amígdala,	

sobretudo	 entre	 a	 circunvolução	

fusiforme	 e	 a	 amígdala	 podem	

refletir	 uma	 maior	 hipervigilância	

no	reconhecimento	das	emoções.	
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Tabela	7.	Resumo	das	principais	alterações	nos	domínios	da	cognição	social	em	5	doenças	mentais.

mais	negativa	os	estímulos	mais	

ambíguos	 (Alvi	 et	 al.,	 2022).	

Registam-se	 vieses	 atencionais	

de	 afastamento	 de	 informação	

positiva	(Taylor	et	al.,	2010).	
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Parte	4. Abordagem	 transdiagnóstica	 de	 reabilitação	 da	 cognição	 social	 na	 doença	

mental	grave	

	

Esta	secção	será	estruturada	com	base	na	resposta	a	6	questões	sobre	a	reabilitação	da	cognição	

social.		

1.	Porquê	a	reabilitação	da	cognição	social?	

Em	primeiro	lugar	porque,	após	as	descobertas	iniciais	de	que	a	neurocognição	apresentava	

uma	forte	associação	com	o	funcionamento	social	e	qualidade	de	vida	(Green	et	al.,	2000,	2004;	

Barbosa-Rocha	 et	 al.,	 2009*),	 começou-se	 a	 verificar	 que	 alterações	 da	 cognição	 social	

apresentam	associações	fortes	e	independentes	com	os	resultados	(outcomes)	funcionais,	não	

só	na	Esquizofrenia	(Couture,	2006;	Fett	et	al.,	2011),	como	noutra	doenças	mentais	(Knight	&	

Baune,	2019;	Vlad	et	al.,	2018).	Assim,	parece	ser	apropriado	levantar	a	hipótese	de	que	uma	

melhoria	da	cognição	social	poderá	traduzir-se	numa	melhoria	nos	resultados	funcionais	em	

diferentes	doenças	mentais.	

Em	 segundo	 lugar,	 as	 intervenções	 farmacológicas	 são	 em	 geral	 pouco	 eficazes	 para	 o	

tratamento	destas	alterações	(Kucharska-Pietura	&	Mortimer,	2013).	Por	exemplo,	a	introdução	

da	 medicação	 antipsicótica	 nos	 anos	 50	 do	 século	 passado	 abriu	 novas	 possibilidades	 no	

tratamento	da	Esquizofrenia.	Contudo,	o	impacto	real	desta	nova	forma	de	tratamento	foi	bem	

menor	do	que	o	antecipado,	mantendo-se	uma	larga	maioria	das	pessoas	sem	uma	recuperação	

efetiva	no	que	diz	respeito	à	tomada	de	papeis	normais	de	vida	em	sociedade	(Jaaskelainen	et	

al.,	2013).	Mesmo	que	fosse	plenamente	efetiva	no	tratamento	dos	sintomas	psicóticos,	o	que	

sucede	 é	 que	 a	 total	 supressão	 destes	 sintomas	 não	 se	 espelharia	 automaticamente	 na	

normalização	dos	níveis	de	 funcionamento	social	e	ocupacional	 (Barbosa-Rocha	&	Queirós,	

2012*;	Karow	et	al.,	2012).	É	nesse	sentido	que	muitas	pessoas	com	Esquizofrenia,	mesmo	com	

remissão	 de	 sintomas,	 não	 conseguem	 alcançar	 os	 papéis	 sociais	 e	 os	 marcos	 de	 vida	

habitualmente	obtidos	pela	maioria	dos	adultos	(e.g.,	casamento,	emprego,	habitação	própria),	

levando-os	 a	 tornar-se	 progressivamente	 mais	 isolados	 e	 inadaptados.	 O	 mesmo	 acontece	

noutras	doenças	mentais,	tal	como	a	depressão,	em	que	com	o	passar	dos	anos	e	mesmo	com	

a	remissão	dos	sintomas,	permanecem	as	dificuldades	sociais	e	a	diminuição	da	rede	social	

(Saris	et	al.,	2017;	Velthorst	et	al.,	2017).	
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Mas	 a	 ausência	 de	 efeitos	 na	 cognição	 social	 não	 se	 prende	 apenas	 com	 a	 medicação	

antipsicótica.	Outros	tipos	de	medicação	psiquiátrica	também	não	são	eficazes	na	melhoria	das	

alterações	da	cognição	social	(Haime	et	al.,	2021).	Nesse	sentido,	outras	formas	de	intervenção,	

designadamente	 não-farmacológicas,	 devem	 ser	 implementadas	 para	 a	 reabilitação	 destas	

alterações,	 sobretudo	tendo	em	atenção	o	primeiro	argumento	de	que	melhorar	a	cognição	

social	poderá	ter	um	efeito	mecanístico	nos	resultados	funcionais.	

2.	Quais	os	tipos	de	programas	de	treino	de	cognição	social	existentes?	

Começamos	por	referir	que	há	intervenções	psicossociais	que,	não	abordando	diretamente	a	

cognição	social,	podem	influenciar	a	cognição	social.	Por	exemplo,	o	treino	de	competências	

sociais	pode	ajudar	no	desenvolvimento	de	competências	necessárias	para	as	interações	sociais	

(Barbosa-Rocha	 et	 al.,	 2021*).	 Já	 a	 terapia	 cognitivo-comportamental	 para	 a	 psicose	 pode	

corrigir	comportamentos	desadequados	e	pensamentos	maladaptativos,	ajudando	a	melhorar	

a	 atividade	delirante	 e	o	 funcionamento	da	pessoa	no	 seu	dia-a-dia	 (Mason	et	 al.,	 2016).	A	

remediação	cognitiva	pode	melhorar	o	processamento	da	informação,	o	que	se	pode	traduzir	

numa	 melhoria	 do	 funcionamento	 social	 (Ventura	 et	 al.,	 2019).	 Contudo,	 interessam-nos	

particularmente	os	programas	de	reabilitação	que	visam	abordar	especificamente	a	cognição	

social.	

Os	 programas	 de	 reabilitação	 da	 cognição	 social	 podem	 ser	 conceptualizados	 em	 três	

categorias:	1)	Programas	Abrangentes	(broad-based	programs);	2)	Abordagens	Compreensivas	

(comprehensive	 approaches);	 e	 3)	 Intervenções	 Direcionadas	 ou	 Específicas	 (targeted	

interventions)(Campos	et	al.,	2016*;	Kurtz	et	al.,	2016*).	

Os	 Programas	 Abrangentes	 integram	 elementos	 de	 cognição	 social	 no	 contexto	 de	 uma	

abordagem	 mais	 abrangente	 de	 reabilitação	 psicossocial.	 Apesar	 de	 terem	 demonstrado	

eficácia	na	melhoria	de	indicadores	de	funcionamento	social	(Hogarty	et	al.,	2004;	Mueller	et	

al.,	2015;	Roder,	2006;	Roder	et	al.,	2011),	têm	a	desvantagem	de	não	abrangerem	os	diferentes	

domínios	da	cognição,	como	acontece	nos	programas	mais	compreensivos.	Um	dos	primeiros	

e	mais	conhecidos	programas	estruturados	que	se	pode	enquadrar	nesta	categoria	foi	a	Terapia	

Psicológica	Integrada	(Integrated	Psychological	Therapy)	de	Brenner	e	colaboradores	(1994).	

Este	programa	pressupõe	um	conjunto	de	módulos	organizados	hierarquicamente,	conduzidos	

em	 grupos	 pequenos,	 que	 se	 baseiam	 num	modelo	 de	 organização	 hierárquica	 em	 quatro	

categorias.	 A	 parte	 inicial	 incide	 nas	 funções	 moleculares	 (e.g.,	 diferenciação	 cognitiva	 e	
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perceção	social),	para	de	seguida	avançar	para	os	comportamentos	molares	mais	complexos	

(e.g.,	 comportamentos	 e	 papéis	 sociais).	Ao	 longo	da	 intervenção	 assiste-se	 a	 um	 aumento	

progressivo	 de	 inclusão	 de	material	 pessoal	 nas	 sessões.	O	 segundo	 dos	 cinco	módulos	 do	

programa,	designado	de	Perceção	Social,	tem	como	objetivo	«melhorar	e	facilitar	a	apreensão	

e	 interpretação	 das	 situações	 sociais»	 (Brenner	 et	 al.,	 1994,	 p.43).	 É	 dirigido	 à	 perceção	 de	

estímulos	 sociais,	 fazendo	 uso	 de	 exercícios	 que	 envolvem	 a	 descrição	 e	 interpretação	 de	

estímulos	sociais	e	a	discussão	do	significado	de	situações	sociais.	A	nossa	equipa	realizou	um	

ensaio	pioneiro	em	Portugal	com	este	programa,	que	foi	utilizado	de	forma	hibrida	com	um	

programa	de	realidade	virtual	(Marques	et	al.,	2006*)	

Na	sequência	do	trabalho	desenvolvido	com	a	Terapia	Psicológica	Integrada,	foi	desenvolvida	

uma	intervenção	combinada	que	se	designou	por	Terapia	Neurocognitiva	Integrada	(Mueller	

et	al.,	2015).	Esta	intervenção	operacionaliza-se	em	4	módulos,	que	combinam	áreas	funcionais	

neurocognitivas	 e	 de	 cognição	 social	 da	 seguinte	 forma:	 Módulo	 A	 –	 velocidade	 de	

processamento,	atenção	e	perceção	emocional;	Módulo	B	–	aprendizagem	e	memória	verbal	e	

visual,	 perceção	 social	 e	 teoria	 da	mente;	Módulo	C	 –	 raciocínio/resolução	de	problemas	 e	

esquemas	sociais;	e	Módulo	D	–	memória	de	trabalho	e	atribuições.	

Fazemos	ainda	referência	ao	programa	Cognitive	Enhancement	Therapy	(Hogarty	et	al.,	2004),	

que	combina	o	treino	cognitivo	computorizado	assistido	por	um	terapeuta	com	sessões	sócio-

cognitivas	em	grupo.	As	 sessões	de	grupo	compreendem	a	 revisão	de	um	 trabalho	de	casa,	

baseado	na	apresentação	psicoeducativa	anterior;	um	exercício	em	grupo,	como	por	exemplo	

de	categorização,	de	elaboração	de	mensagens	condensadas,	de	resolução	de	dilemas	sociais	

da	vida	diária,	de	apresentação	pessoal,	ou	de	abstração	dos	elementos	principais	das	páginas	

editoriais	de	um	jornal;	o	feedback	dado	a	cada	participante;	um	tópico	psicoeducativo,	como	

por	 exemplo	 coping,	 flexibilidade	 cognitiva,	 tomada	 de	 perspetiva,	 pensamento	 auto-

derrotista,	gestão	da	incapacidade;	e	a	marcação	de	trabalho	de	casa.		

As	 Intervenções	 Direcionadas	 ou	 Específicas	 dedicam-se	 a	 um	 único	 domínio	 da	 cognição	

social.	 Começando	 com	 o	 reconhecimento	 emocional,	 encontramos	 o	 Training	 of	 Affect	

Recognition		(Frommann	et	al.,	2003;	Wölwer	et	al.,	2005),	que	se	trata	de	um	programa	de	

intervenção	 com	 doze	 sessões,	 divididas	 em	 três	 grandes	 blocos:	 1)	 identificação	 e	

discriminação	 de	 sinais	 faciais	 em	 seis	 emoções	 básicas;	 2)	 reintegração	 desta	 perspetiva	

detalhada	 de	 abordagem	 das	 expressões	 faciais	 para	 facilitar	 o	 processamento	 holístico,	 a	
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capacidade	 de	 ler	 emoções	 nas	 primeiras	 impressões	 e	 o	 processamento	 de	 emoções	 com	

pequena	 intensidade	 afetiva;	 e	 3)	 integração	 das	 expressões	 faciais	 no	 contexto	 e	

processamento	de	expressões	ambíguas	que	podem	ocorrer	na	vida	social.		

O	 programa	 GAÏA	 visa	 o	 treino	 do	 reconhecimento	 emocional	 com	 três	 fases:	 a	 primeira	

recorre	a	fotografias	para	se	desenvolverem	estratégias	para	reconhecer	e	discriminar	emoções;	

a	 segunda	 utiliza	 exercícios	 de	 computador	 com	 vídeos	 para	 se	 treinarem	 as	 estratégias	

anteriormente	 aprendidas;	 a	 terceira	 fase	 visa	 a	 generalização	 através	 de	 sessões	 com	 um	

terapeuta,	onde	são	abordas	emoções	básicas	e	mais	complexas	(Gaudelus	et	al.,	2016).		

O	programa	Cinemotion	recorre	a	extratos	de	filmes,	em	que	de	forma	sequencial	se	treina	o	

reconhecimento	de	cada	uma	das	emoções,	ao	longo	de	4	fases:	 1)	 identificação	da	emoção,	

juntamente	 com	 a	 interpretação	 do	 contexto	 social	 e	 emocional	 da	 cena;	 2)	 análise	 das	

expressões	faciais	com	uma	descrição	visual	dos	aspetos	específicos	da	emoção,	em	função	dos	

elementos	crucias	da	face	(olhos,	boca	e	nariz);	3)	repetição	das	fases	anteriores	para	reforçar	

as	 estratégias	 aprendidas;	 e	 4)	 os	 terapeutas	 simulam	 e	 demonstram	 a	 emoção	 facial	 e	 os	

participantes	expressam	a	emoção	em	frente	a	uma	camara,	para	que	na	sessão	seguinte	se	

observem	e	discutam	as	gravações	de	vídeo	(Sevos	et	al.,	2018).	

Foram	 ainda	 desenvolvidos	 programas	 computorizados	 para	 o	 treino	 do	 reconhecimento	

emocional,	como	o	Emotion	Trainer	de	Silver	et	al.	(2004)	e	o	Micro-expressions	Training	Tool	

de	Paul	Ekman,	utilizado	na	Esquizofrenia	por	Russell	et	al.	(2006,	2008)	e	Marsh	et	al.	(2010).	

No	 que	 diz	 respeito	 à	 reabilitação	 específica	 da	 teoria	 da	 mente,	 Roncone	 et	 al.	 (2004)	

desenvolveram	 uma	 intervenção	 com	 22	 sessões,	 baseada	 nos	 princípios	 e	 exercícios	 de	

aprendizagem	mediada	 do	 Programa	 de	 Enriquecimento	 Instrumental	 (PEI)	 de	 Feuerstein.	

Estas	intervenção	visa	promover	a	monitorização	de	crenças	e	pensamentos,	o	reconhecimento	

das	emoções	pela	observação,	a	comunicação	de	sentimentos,	a	compreensão	da	importância	

da	 cognição	 nas	 interações	 sociais,	 a	 capacidade	 de	 interagir	 em	 situações	 sociais	 e	 o	

reconhecimento	das	crenças	dos	outros.	Kayser	et	al.	(2006)	formularam	um	método	com	o	

objetivo	de	melhorar	a	capacidade	de	inferir	os	estados	mentais	dos	outros	através	da	discussão	

guiada	e	da	análise	das	intenções	e	emoções	de	personagens,	com	base	na	visualização	de	doze	

filmes	de	curta	duração	(20-70	seg).	Estes	filmes	mostram	situações	sociais	entre	duas	ou	mais	

pessoas	 onde	 emergem	 determinados	 estados	mentais	 (e.g.,	 crenças,	 surpresa,	 hostilidade,	

mal-entendidos,	desapontamento,	ironia).	As	interpretações	e	hipóteses	lançadas	em	torno	das	
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intenções	 das	 personagens	 são	 discutidas	 e	 os	 participantes	 são	 encorajados	 a	 procurar	

argumentos	que	sustentem	essas	hipóteses.	

Mais	centrado	na	apreciação	do	contexto	e	das	pistas	sociais	e	na	tomada	de	perspetiva,	Choi	

e	Kwon	(2006)	desenvolveram	o	Social	Cognition	Enhancement	Training.	Este	programa	recorre	

a	sequências	de	quatro	colunas	de	imagens	(bandas	desenhadas)	para	serem	analisadas	uma	a	

uma	 as	 pistas	 sociais	 que	 contêm.	 De	 seguida,	 as	 imagens	 são	 colocadas	 numa	 ordem	

sequencial,	 sendo	 dada	 uma	 explicação	 plausível	 da	 situação	 social	 apresentada.	 Por	 fim,	

discute-se	o	trabalho	realizado	e	faz-se	um	role-play	de	alguma	situação	social	semelhante	à	

apresentada	na	banda-desenhada.	

Mazza	e	colaboradores	(2010)	conceberam	um	programa	designado	por	Emotion	and	Theory	of	

Mind	 Imitation	 Training	 baseado	 na	 hipótese	 que	 a	 transformação	 de	 uma	 ação	 observada	

numa	ação	 executada	 através	 da	 imitação	 pode	melhorar	 a	 cognição	 social.	 Este	 programa	

inicia	 com	a	 observação	da	direção	do	olhar	 e	 com	a	 interpretação	da	 intenção	de	 alguém	

através	 desta	 informação.	 Numa	 segunda	 fase,	 os	 participantes	 observam	 faces	 humanas	 e	

imitam	 as	 suas	 expressões	 faciais	 utilizando	 um	 espelho,	 para	 depois,	 numa	 terceira	 fase,	

compreenderem	 a	 causalidade	 emocional	 através	 da	 inferência	 do	 estado	 mental	 de	 uma	

personagem	 numa	 situação	 social.	 No	 final,	 é	 abordada	 a	 atribuição	 de	 intenções	

exclusivamente	através	da	observação	de	ações.	

Não	obstante	os	resultados	positivos	que	apresentam,	estes	programas	têm	a	limitação	de	não	

aproveitarem	a	sinergia	resultante	de	se	intervir	nos	diversos	domínios	da	cognição	social,	em	

que	 frequentemente	 um	 único	 exercício	 aborda	 mais	 do	 que	 um	 domínio.	 Assim,	 as	

Abordagens	Compreensivas	constituem	um	avanço	em	relação	às	intervenções	dirigidas	a	um	

único	 domínio	 da	 cognição	 social.	Diferenciam-se	 por	 integrarem	 os	 diversos	 domínios	 da	

cognição	social	e	de	incluírem	formas	de	generalização	das	competências	adquiridas	na	vida	

diária	(Kurtz	et	al.,	2016).	Além	disso,	têm	a	característica	de	poderem	ser	realizados	de	forma	

independente	de	outras	intervenções	psicossociais,	o	que	pode	ser	especialmente	importante	

em	contextos	de	prestação	de	cuidados	de	saúde	com	recursos	limitados.	

Roberts,	Penn	e	colaboradores	(Penn	et	al.,	2007;	Roberts	et	al.,	2010;	Roberts	&	Penn,	2009),	

desenvolveram	o	Social	Cognition	and	Interaction	Training,	que	tem	como	alvos	principais	os	

problemas	 de	 perceção	 emocional	 e	 de	 teoria	 da	 mente,	 os	 estilos	 de	 tomada	 de	 decisão	

precipitada	e	as	atribuições	sociais	enviesadas.	Na	primeira	fase	do	programa	–	understanding	
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emotions-	é	explicada	a	relação	entre	o	comportamento	social,	as	emoções	e	os	pensamentos,	

as	emoções	principais	são	definidas,	a	sua	identificação	é	treinada	(explicando-se	os	elementos-

chave	de	cada	expressão	e	fazendo	mímica	facial)	e	os	sentimentos	de	suspeição	e	a	paranoia	

são	abordados.	Na	segunda	fase	–	figuring	out	situations	–	são	identificados	e	modificados	os	

vieses	atributivos	e	as	alterações	da	teoria	da	mente.	Os	principais	pontos	abordados	passam	

por	 evitar	 tirar	 conclusões	 precipitadas,	 fazer	 atribuições	 baseadas	 em	 poucos	 factos,	

identificar	os	 factos	 em	situações	 sociais	 e	distingui-los	de	palpites,	desenvolver	 estratégias	

para	procurar	maior	evidência	e	aprender	a	lidar	com	a	ambiguidade	e	incerteza.	Por	fim	é	feita	

a	 integração,	 que	 é	 processada	 através	 da	 aplicação	 e	 generalização	 das	 aprendizagens	 às	

situações	 reais	 de	 vida	 dos	 participantes.	 Este	 programa	 tem	 sido	 aplicado	 com	 resultados	

positivos	noutras	condições	para	além	da	Esquizofrenia,	como	a	depressão	(Zhu	et	al.,	2018)	e	

a	doença	bipolar	(Lahera	et	al.,	2013).	Um	estudo	realizado	pela	nossa	equipa	demonstrou	a	

aplicabilidade	deste	programa	em	surtos	recentes,	o	que	abre	perspetivas	importantes	para	a	

intervenção	precoce	na	psicose	(Barbosa-Rocha	et	al.,	2021*).	

Barbosa-Rocha	&	Queirós	(2013*)	desenvolveram	um	programa	designado	por	Metacognitive	

and	 Social	 Cognition	 Training,	 que	 combina	 sessões	metacognitivas	 baseadas	 do	 Programa	

Metacognitivo	para	a	Esquizofrenia	(ver	abaixo)	com	sessões	interativas	de	treino	da	cognição	

social,	realizadas	em	grupo	com	uma	frequência	bissemanal.	As	sessões	metacognitivas	treinam	

os	participantes	a	detetar	e	a	corrigir	vieses	cognitivos,	que	são	sempre	apresentados	como	

formas	 exageradas	 dos	 vieses	 normais	 de	 pensamento.	 As	 sessões	 de	 treino	 interativo	 da	

cognição	 social	 recorrem	 a	 exercícios	 que	 focam	 o	 processamento	 de	 pistas	 sociais	 e	

emocionais,	a	análise	de	situações	sociais,	a	compreensão	do	discurso	não-literal	e	do	engano,	

e	a	capacidade	de	adotar	a	perspetiva	do	outro.	

Horan	et	al.	(Horan	et	al.,	2009,	2011,	2018)	desenvolveram	um	programa	muito	semelhante	ao	

Social	Cognition	and	 Interaction	Training	 (inclusivamente	no	uso	dos	mesmos	 recursos	 em	

alguns	 momentos),	 constituído	 por	 quatro	 módulos.	 O	 primeiro	 –	 emotional	 processing	 -	

incorpora	a	análise	de	fotos	e	de	vídeos	e	exercícios	de	mímica	vocal	e	facial,	com	o	objetivo	de	

treinar	a	identificação	de	emoções	básicas	na	expressão	facial	e	na	voz.	O	segundo	módulo	–	

social	perception	–	aborda	as	pistas	não-verbais	e	os	contextos	sociais	(nomeadamente	normas	

sociais,	 estatuto,	 postura,	 contacto	 ocular	 e	 gestos),	 através	 da	 análise	 de	 fotografias,	 de	

pequenas	histórias	com	a	descrição	de	situações	sociais,	de	vídeos	de	filmes	e	séries	televisivas,	
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entre	outros	materiais.	No	terceiro	módulo	são	abordados	os	vieses	de	atribuição	e	no	último	

a	 integração	das	várias	pistas	 sociais	e	emocionais	para	compreender	e	 responder	de	 forma	

adaptativa	às	crenças	e	intenções	dos	outros.	

Em	2005,	Moritz	e	colaboradores	(Moritz,	Kerstan,	et	al.,	2011;	Moritz,	Veckenstedt,	et	al.,	2011;	

Moritz,	Vitzthum,	et	al.,	2010;	Moritz	&	Woodward,	2007)	iniciaram	o	desenvolvimento	de	um	

programa	de	inspiração	cognitivo-comportamental	em	grupo	que	ao	abordar	erros	ou	vieses	

cognitivos,	funcionasse	como	um	antipsicótico	não-farmacológico,.	A	partir	de	2008,	Rocha	e	

colaboradores	integraram	a	equipa	de	estudo	em	metacognição	de	Moritz,	o	que	resultou	na	

elaboração	do	manual	do	Treino	Metacognitivo	para	a	Esquizofrenia,	que	já	vai	na	versão	6.3	

(Moritz	et	al.,	2017*).	Cada	sessão	inicia	com	elementos	psicoeducativos	e	de	“normalização”,	

fazendo-se	a	introdução	de	um	determinado	domínio,	com	recurso	a	exemplos	e	a	exercícios,	

onde	 é	 discutida	 e	 ilustrada	 a	 falibilidade	 da	 cognição	 humana.	 Numa	 segunda	 etapa,	 são	

destacados	 os	 extremos	 patológicos	 de	 cada	 viés	 cognitivo,	 ilustrando-se	 a	 forma	 como	 a	

exacerbação	dos	vieses	(normais)	de	pensamento	podem	conduzir	a	problemas	na	vida	diária	

(e	inclusivamente	ao	culminar	de	delírios).	Neste	contexto,	aprende-se	a	detetar	e	a	atenuar	as	

armadilhas	 cognitivas,	 sendo	 realçadas	 as	 estratégias	 de	 coping	 desadaptativas,	 juntamente	

com	 formas	 de	 as	 substituir	 por	 estratégias	 mais	 benéficas.	 Os	 erros	 cognitivos	 que	 são	

contemplados	ao	longo	do	programa	são	precisamente	aqueles	que	estão	identificados	como	

sendo	os	mais	preocupantes	na	infraestrutura	cognitiva	da	Esquizofrenia:	os	erros	atributivos,	

o	viés	de	tirar	conclusões	precipitadas	ou	de	saltar	para	conclusões,	o	viés	contra	a	evidência	

desconfirmatória,	os	défices	da	teoria	da	mente,	o	excesso	de	confiança	em	erros	de	memória,	

e	os	padrões	cognitivos	depressivos.	Em	Portugal,	a	nossa	equipa	levou	a	cabo	o	planeamento	

(De	Pinho	et	al.,	2020*)	e	a	 implementação	de	um	ensaio	randomizado	com	este	programa	

(Pinho	et	al.,	2021*).	

	

3.	Que	técnicas	e	exercícios	podem	ser	utilizados	na	reabilitação	da	cognição	social?	

São	diversas	as	técnicas	e	os	exercícios	que	podem	ser	utilizadas	para	a	reabilitação	da	cognição	

social.	E	anexo	apresentamos	uma	compilação	de	técnicas	e	exercícios	que	são	utilizadas	em	

diversos	programas,	por	domínio	da	cognição	social	(Anexo	1).	Chamamos	a	atenção	para	o	

facto	desta	classificação	nem	sempre	poder	refletir	a	ideia	de	que,	por	vezes,	um	único	exercício	

poderá	abordar	mais	do	que	um	domínio	da	cognição	social	simultaneamente.	
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4.	Qual	a	eficácia	dos	programas	de	reabilitação	da	cognição	social?	

Numa	revisão	 sistemática	 realizada	pelo	nosso	grupo	 (Kurtz	et	al.,	 2016),	 foram	observados	

efeitos	moderados	a	elevados	no	reconhecimento	de	emoções,	na	perceção	social,	e	na	teoria	

da	mente.	Os	efeitos	nos	estilos	atributivos	são	mais	reduzidos,	bem	como	nos	sintomas	da	

doença	(ver	Tabela	8).	

	
	

k	 d-Value	 95%	CI	

Social	cognitive	measures	 	 	 	

Affect	perception	
	 	 	

	Facial	affect	recognition	 12	 .84	 .51/.89	

	Facial	affect	discrimination	 3	 .90	 −.37/2.17	

Social	perception	 4	 1.29	 .53/2.06	

Theory-of-mind	 13	 .70	 .27/1.12	

Attributional	style	
	 	 	

	Aggression	 6	 .30	 .03/.57	

	Blame	 5	 .48	 .08/.87	

	Hostility	 7	 .52	 .10/.93	

Symptoms	
	 	 	

	Positive	symptoms	 7	 .27	 −.07/.61	

	Negative	symptoms	 10	 .32	 .01/.63	

	General	symptoms	 4	 .40	 .09/.72	

Cognition	
	 	 	

	Summary	measures	 3	 −.31	 −.62/−.01	

	Executive	function	 4	 1.70	 .18/3.23	

	

Tabela	8.	Tamanhos	do	efeito	em	medidas	de	cognição	social,	cognição,	sintomas	e	funcionamento	social.	Tabela	

adaptada	de	Kurtz	et	al.	(2016*).	
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Numa	 revisão	 mais	 recente	 (Nijman	 et	 al.,	 2020)	 concluiu-se,	 no	 mesmo	 sentido,	 que	 as	

Abordagens	 Compreensivas	 são	 globalmente	 mais	 efetivas,	 sendo	 as	 únicas	 capazes	 de	

produzirem	melhorias	no	 funcionamento	 social.	Contudo,	 as	 Intervenções	Direcionadas	ou	

Específicas	parecem	ser	mais	efetivas	no	que	diz	respeito	aos	domínios	discretos	de	perceção	

emocional	 e	 de	 perceção	 social.	Os	 tamanhos	 dos	 efeitos	mais	 reduzidos	 nos	 domínios	 do	

funcionamento	 social	 e	 aos	 estilos	 atributivos	 exigem	 que	 se	 introduzam	 melhorias	 nos	

programas	de	reabilitação	existentes.	

5.	Há	efeitos	de	neuroplasticidade	induzidos	pela	reabilitação	da	cognição	social?	

Numa	revisão	sistemática	realizada	pelo	nosso	grupo	(Campos	et	al.,	2016*)	verificamos	que	a	

reabilitação	da	 cognição	 social	 está	 associada	a	 efeitos	de	neuroplasticidade	 induzidos	pelo	

treino,	 com	 tamanhos	do	 efeito	moderados	 a	 elevados.	A	 evidência	produzida	mostra	uma	

redução	da	ativação	de	regiões	cerebrais	relacionadas	com	o	processamento	automático	das	

emoções	faciais,	sugerindo	uma	eficiência	superior	no	processamento	de	emoções	através	de	

estratégias	 compensatórias.	 Os	 doentes	 parecem	 desenvolver	 estratégias	 alternativas	 de	

avaliação	dos	estímulos	sociais,	aumentando	a	ativação	de	regiões	pré-frontais,	que	por	sua	vez	

podem	 produzir	 modificações	 em	 estruturas	 límbicas	 como	 a	 amígdala.	 No	 âmbito	 do	

processamento	inicial	de	estímulos	sociais,	registam-se	ainda	efeitos	do	treino	em	estruturas	

relevantes	para	o	processamento	somatossensorial,	como	a	circunvolução	pós-central,	e	para	a	

observação	e	espelhamento	de	ações	motoras	(nomeadamente	da	boca	e	dos	olhos),	como	as	

regiões	parietais	superiores.	

Foram	ainda	encontradas	melhorias	da	atividade	cerebral	em	regiões	pré-frontais,	sugerindo	

uma	mudança	de	uma	estratégia	de	processamento	mais	automática	para	uma	mais	reflexiva,	

provavelmente	 alicerçada	 em	 estratégias	 compensatórias	 para	melhorar	 o	 desempenho	 em	

tarefas	de	processamento	emocional	e	de	teoria	da	mente.	Contudo,	este	 tipo	de	alterações	

pode	ser	dependentes	de	efeitos	não-específicos	da	reabilitação	da	cognição	social.	Registram-

se	ainda	alterações	em	áreas	relevantes	para	a	teoria	da	mente,	como	o	sulco	temporal	posterior	

e	o	lobo	parietal	inferior,	mantendo-se	a	questão	sobre	se	uma	das	regiões	mais	importantes	

do	cérebro	social	(a	junção	temporoparietal)	tem	alguma	alteração	decorrente	da	reabilitação.	

6.	É	possível	aumentar	os	efeitos	da	reabilitação	da	cognição	social	com	a	estimulação	cerebral	

não-invasiva	e	com	o	exercício	físico?	
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A	 estimulação	 cerebral	 não-invasiva,	 incluindo	 a	 estimulação	 transcraniana	 por	 corrente	

continua	(tDCS),	constitui	um	método	adjuntivo	promissor	à	medicação	e	à	psicoterapia	para	

tratar	doenças	mentais	(Fregni	et	al.,	2021).	O	tDCS	é	um	método	de	neuromodulação	não-

invasivo	que	consiste	na	aplicação	de	uma	corrente	elétrica	contínua	de	baixa	intensidade	-	

tipicamente	entre	0.5	e	2	mA	-	produzida	por	um	neuroestimulador,	através	de	dois	elétrodos	

que	são	colocados	no	escalpe,	um	elétrodo	positivo	(ânodo)	e	outro	negativo	(cátodo)	(Campos	

et	al.,	2023*).	Em	vários	estudos,	o	tDCS	tem-se	mostrado	eficaz	a	modular	diversos	processos	

percetivos,	 cognitivos	 e	 motores,	 sendo	 que	 várias	 sessões	 apresentam	 resultados	 mais	

consistentes	do	que	uma	sessão	única	de	estimulação	(Berryhill	&	Martin,	2018).	Em	particular	

em	doenças	neuropsiquiátricas,	a	estimulação	online	durante	a	realização	de	tarefas	cognitivas	

conduz	a	um	melhor	desempenho	cognitivo	(Dedoncker	et	al.,	2016).		

Revisões	sistemáticas	recentes	mostraram	que	o	tDCS	é	altamente	promissor	para	o	tratamento	

de	pessoas	com	doenças	mentais,	como	a	Esquizofrenia	(Kostova	et	al.,	2020;	Narita	et	al.,	2020;	

Ponde	et	al.,	2017;	Yang	et	al.,	2019),	a	depressão	(Razza	et	al.,	2020),	a	ansiedade	(Stein	et	al.,	

2020)	e	o	autismo	(García-González	et	al.,	2021),	entre	outros.	Contudo,	a	utilização	do	tDCS	

para	melhoria	da	cognição	social	nas	doenças	mentais	é	mais	escassa.	No	caso	específico	da	

Esquizofrenia,	apenas	3	estudos	analisaram	os	efeitos	do	tDCS	na	cognição	social,	utilizando	

protocolos	 de	 estimulação	 do	 córtex	 pré-frontal	 dorso-lateral	 (DLPFC),	 com	 resultados	

positivos	 em	2	dos	 3	 estudos	 revistos	 (Kostova	 et	 al.,	 2020),	designadamente	 a	 estimulação	

anódica	bilateral	do	DLPFC	(Rassovsky	et	al.,	2015)	e	a	estimulação	catódica	sobre	o	DLPFC	

esquerdo	(Schülke	&	Straube,	2019).	Tal	como	numa	revisão	de	estudos	sobre	o	 impacto	do	

tDCS	na	cognição	social	(Sellaro	et	al.,	2016),	um	dos	alvos	principais	da	estimulação	tem	sido	

o	DLPFC.	Contudo,	esta	região	apenas	se	relaciona	de	forma	indireta	com	a	cognição	social,	

pelo	 que	 usar	 como	 alvo	 terapêutico	 regiões	 cerebrais	 mais	 diretamente	 envolvidas	 no	

chamado	cérebro	social,	poderá	ter	um	impacto	mais	significativo.	

Uma	das	possibilidades	que	 se	encontra	a	 ser	 testada	no	nosso	 laboratório	é	a	 estimulação	

bilateral	da	junção	temporoparietal.	Particularmente	no	caso	da	Esquizofrenia,	trata-se	de	um	

hub	do	cérebro	social	(Madeira	et	al.,	2021),	sendo	considerada		fundamental	para	a	teoria	da	

mente	(Frith	&	Frith,	2006;	Schurz	et	al.,	2014,	2021b).	Nos	estudos	realizados	até	ao	momento,	

a	tDCS	sobre	a	junção	temporoparietal		encontra-se	associada	à	modulação	da	distinção	self-

outro,	 da	 cooperação	 social	 e	 do	 reconhecimento	 emocional	 em	 indivíduos	 saudáveis	
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(Donaldson	et	al.,	2019;	Ge	et	al.,	2022;	Santiesteban	et	al.,	2012;	Ye	et	al.,	2015).	Num	estudo	

piloto	 realizado	 em	pessoas	 com	autismo,	 registaram-se	melhorias	na	 fluência	 verbal	 e	nas	

competências	 sociais	 (Esse	 Wilson	 et	 al.,	 2018).	 De	 acordo	 com	 os	 nossos	 cálculos	 de	

distribuição	 de	 corrente,	 utilizando	 o	 sistema	 10–10	 EEG,	 os	 elétrodos	 centrais	 devem	 ser	

posicionados	em	CP5	(lado	esquerdo)	e	em	CP6	(lado	direito),	com	os	três	elétrodos	de	retorno	

posicionados	em	cada	 lado	 (C5,	P1	e	PO7	no	 lado	esquerdo	e	C4,	T8	e	P6	no	 lado	direito),	

coletivamente	formando	o	cátodo.	

No	 que	 diz	 respeito	 ao	 exercício,	 realizamos	 uma	 revisão	 a	 apoiar	 a	 hipótese	 de	 que	 a	

combinação	 do	 exercício	 com	 a	 remediação	 cognitiva	 poderia	 melhorar	 os	 resultados	 no	

funcionamento	cognitivo	(Campos	et	al.,	2017*).	As	premissas	para	a	nossa	hipótese	eram	as	

seguintes:	1)	a	remediação	cognitiva	melhora	de	forma	significativa	o	funcionamento	cognitivo,	

estando	associada	a	alterações	neuroplásticas	estruturais	e	funcionais;	2)	há	evidência	de	que	a	

expressão	 do	 Fator	 Neurotrófico	 Derivado	 do	 Cérebro	 (BDNF)	 é	 atípica	 em	 pessoas	 com	

Esquizofrenia,	havendo	evidências	claras	de	 reduções	dos	níveis	periféricos	de	BDNF;	3)	há	

evidência	 de	 que	 a	 expressão	 do	 BDNF	 é	 um	 biomarcador	 de	 alterações	 cognitivas	 em	

condições	 mentais	 graves,	 como	 a	 Esquizofrenia;	 4)	 há	 evidência	 de	 que	 o	 BDNF	 pode	

constituir	um	biomarcador	na	melhoria	cognitiva	associada	ao	exercício	físico	e	à	remediação	

cognitiva.		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Tabela	9.	Hipótese	da	potenciação	da	eficácia	da	remediação	cognitiva	em	doentes	com	Esquizofrenia	através	do	

aumento	dos	níveis	de	BDNF	através	do	exercício.	Tabela	adaptada	de	Campos	et	al.	(2017*).	
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A	nossa	hipótese	defende	que	 a	 eficácia	da	 remediação	 cognitiva	pode	 ser	potenciada	pelo	

exercício	aeróbio,	pelo	facto	de	induzir	a	regulação	positiva	do	BDNF	(ver	Tabela	9).	No	caso	

específico	 da	 cognição	 social,	 há	 evidência	 de	 que	 a	 realização	 de	 exercício	 aeróbio	 pode	

conduzir	 à	 melhoria	 do	 funcionamento	 social	 (Kimhy	 et	 al.,	 2021).	 Num	 estudo	 recente	

(Nuechterlein	et	al.,	2023),	verificou-se	que	a	junção	de	exercício	aeróbio	com	o	treino	cognitivo	

levou	a	ganhos	cognitivos	e	no	funcionamento	social.	Mantém-se	assim	a	questão	se	este	efeito	

pode	ser	obtido	com	a	reabilitação	da	cognição	social.	O	efeito	cumulativo	de	sessões	de	treino	

da	cognição	social	pouco	tempo	após	sessões	de	exercício	aeróbio	poderá	gerar	um	ambiente	

neuronal	propício	à	promoção	de	melhorias	na	cognição	social.	Urge	assim	a	necessidade	de	se	

realizarem	ensaios	de	elevada	qualidade	que	consigam	dar	resposta	a	esta	questão.				
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5.	Reflexões	finais	

Apesar	 da	 crescente	 enfase	 na	 importância	 da	 cognição	 social	 na	 doença	 mental,	 quer	 a	

avaliação	com	a	reabilitação	neste	domínio	estão	longe	de	ser	uma	prática	clínica	estabelecida.	

O	reconhecimento	das	alterações	da	cognição	social	como	uma	característica	transdiagnóstica	

associada	a	várias	doenças	mentais	é	um	passo	fundamental	no	sentido	de	se	transformarem	

as	 práticas	 de	 intervenção.	 Nesta	 lição	 defendemos	 a	 abordagem	 transdiagnóstica	 de	

reabilitação	da	cognição	social	na	doença	mental	grave,	como	forma	de	se	abordarem	estas	

alterações.	

Para	o	futuro,	devemos	considerar	a	utilização	de	ferramentas	digitais	para	a	reabilitação,	o	

apoio	dos	métodos	promotores	de	neuroplasticidade,	como	a	estimulação	cerebral	não	invasiva	

e	as	intervenções	centradas	nos	estilos	de	vida,	com	enfase	no	exercício	físico	e	nas	interações	

sociais.	No	primeiro	caso,	a	possibilidade	de	se	digitalizar	parte	dos	programas	de	reabilitação	

com	treino	com	repetição	e	com	reforços	associados	à	melhoria	do	desempenho,	com	base	em	

princípios	de	neuroplasticidade,	pode	aumentar	muito	as	potencialidades	das	 intervenções.	

Contudo,	os	limites	de	uma	intervenção	sem	a	mediação	humana	devem	ser	tidos	em	conta.		

No	que	diz	respeito	à	estimulação	cerebral	não-invasiva,	há	evidência	de	que	estes	métodos	

podem	 restabelecer	 o	 equilíbrio	 excitatório/inibitório,	 favorecendo	 a	melhoria	 cognitiva.	 A	

combinação	 deste	 tipo	 de	 técnicas	 com	 reabilitação	 da	 cognição	 social	 pode	 melhorar	

significativamente	os	resultados	obtidos.	Como	forma	de	potenciar	os	resultados	do	treino	da	

cognição	 social,	 deve	 ser	 considerado	 o	 uso	 combinado	 de	 exercício	 físico,	 bem	 como	 de	

intervenções	mais	abrangentes	que	promovam	um	estilo	de	vida	mais	saudável.	
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ANEXO	1.	Técnicas	e	exercícios	de	treino	da	cognição	social	

Área	de	cognição	social	 Exemplo	de	técnicas	

Estilos	atributivos	e	vieses	sócio-

cognitivos	

Sugere-se	que	seja	enfatizada	a	apresentação	introdutória	acerca	dos	riscos	que	advêm	de	

não	se	criarem	atribuições	alternativas,	de	se	tirarem	conclusões	precipitadas	e	de	não	se	

retificarem	nem	de	se	questionarem	as	crenças.	Devem	ainda	ser	promovidas	discussões	em	

grupo	 em	 que	 se	 deve	 enfatizar	 a	 dificuldade	 de	 interpretar	 as	 situações	 ambíguas	 e	 as	

consequências	de	se	confiar	apenas	nas	primeiras	impressões.	

	

Atribuição	

Exercícios	de	 reatribuição,	em	que	devem	ser	encontrados	motivos	críveis	 (implicando	o	

próprio,	 os	 outros	 e	 as	 circunstâncias)	 para	 diferentes	 incidentes	 descritos	 (positivos	 e	

negativos).		

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	Moritz	et	al.,	2017)	

Analisar	o	estilo	atributivo	do	próprio	e	as	consequências	das	atribuições	internas	e	externas.	

(Mueller	et	al.,	2015)	

	

Viés	de	tirar	conclusões	precipitadas	

Exercícios	em	que	são	mostradas	sucessivamente	novas	características	de	um	objeto,	até	que	

o	objeto	inteiro	seja	revelado.	Os	participantes	devem	guardar	as	suas	decisões	até	que	tenha	

sido	apresentada	evidência	suficiente	(Moritz	et	al.,	2017)	

Exercícios	em	que	se	apresentam	imagens,	que,	dependendo	da	perspetiva	do	observador,	

contêm	dois	objetos	ou	cenas	diferentes.	Os	participantes	dão	a	sua	primeira	impressão	da	

imagem,	para	depois	mudarem	a	sua	perspetiva	(Moritz	et	al.,	2017).	

Exercícios	em	que	é	mostrado	uma	figura/cenário,	deixando-se	 intencionalmente	de	 fora	

objetos	 que	 são	 habituais	 encontrar-se.	 Cada	 figura	 é	 seguida	 de	 uma	 tarefa	 de	

reconhecimento	na	qual	os	participantes	devem	decidir	se	um	item	foi	ou	não	apresentado	

(Moritz	et	al.,	2017).		

Tarefa	que	consiste	em	deduzir	o	título	correto	de	várias	pinturas	que	são	apresentadas,	a	

partir	 de	 quatro	 opções	 (uma	 correta,	 duas	 possíveis,	 mas	 menos	 completas	 e	 outra	

absurda).	Enquanto	em	algumas	pinturas	a	 solução	é	óbvia,	noutras	a	 solução	apenas	 se	

torna	clara	após	observação	cuidada	(Moritz	et	al.,	2017).	

Exercício	 em	 que	 são	 apresentados	 vídeos	 que	 contêm	 situações	 ambíguas	 (e.g.,	 ironia,	

engano,	mal-entendidos,	segundos	sentidos).	Nalguns	casos,	os	vídeos	mostram	uma	parte	

inicial,	têm	uma	paragem	e	depois	continuam	revelando	o	que	realmente	estava	a	acontecer.	

Na	 fase	 inicial	 pede-se	 a	 descrição	 dos	 factos,	 seguida	 da	 interpretação	 do	 que	 estava	 a	

acontecer,	devendo	ser	dadas	várias	alternativas.		

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	Roberts	&	Penn,	2009)	

		

Viés	contra	a	evidência	confirmatória	e	viés	de	confirmação	

Tarefa	de	categorização,	que	coloque	em	evidência	a	 tendência	de	procurar	 informações	

favoráveis	à	hipótese	inicial.	

Outra	possibilidade	é	a	realização	de	um	exercício	em	que	se	apresentam	séries	de	figuras	

que	surgem	em	ordem	inversa.	Para	cada	figura,	pede-se	aos	participantes	que	classifiquem	

a	plausibilidade	de	quatro	interpretações	diferentes.	A	interpretação	correta	é	realçada	no	

final	de	cada	ensaio.	Uma	das	quatro	interpretações	parece	improvável	quando	se	apresenta	
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a	 primeira	 figura,	 revelando-se	 verdadeira	 na	 maioria	 das	 situações.	 Duas	 das	 outras	

interpretações	parecem	plausíveis	pela	apresentação	da	primeira	figura,	mas	eventualmente	

confirma-se	estarem	erradas.		

(Moritz	et	al.,	2017)	

Processamento	emocional	 Realização	de	uma	apresentação	onde	são	identificados	e	discriminados	os	sinais	faciais	das	

emoções	básicas.	Ao	longo	da	apresentação	são	dadas	instruções	que	explicam	e	dirigem	a	

atenção	para	as	áreas	mais	importantes	da	expressão	facial	das	emoções.	Os	participantes	

são	 incentivados	a	verbalizar	esses	aspetos	mais	relevantes	e	a	mimetizar	cada	expressão	

facial.	Após	cada	emoção	apresentada	deve	ser	discutido	em	grupo	como	surge	essa	emoção,	

sendo	 os	 participantes	 incentivados	 a	 dar	 os	 seus	 próprios	 exemplos	 dessas	 emoções.	

Sugere-se	ainda	a	realização	de	discussão	em	grupo	e	brainstorming,	para	identificação	e	

definição	 das	 emoções	 principais	 para	 se	 distinguirem	 as	 formas	 adaptativas	 das	

desadaptativas	de	lidar	com	as	emoções	(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	Roberts	&	Penn,	

2009).	

	

Treinar	a	mímica	e	a	imitação	de	expressões	faciais.	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	Mueller	et	al.,	2015;	Roberts	&	Penn,	2009).	

	

Para	cada	uma	das	emoções,	os	participantes	devem	indicar	o	grau	de	certeza	que	têm	em	

relação	ao	seu	julgamento,	devendo-se	alertar	para	o	risco	de	tirar	conclusões	precipitadas	

ou	de	saltar	para	conclusões	nas	expressões	mais	subtis	(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	

Mueller	et	al.,	2015;	Roberts	&	Penn,	2009).	

	

Identificação	das	emoções	em	morphs	 de	expressões	 faciais.	Estes	morphs	consistem	em	

conjuntos	 de	 fotografias	 de	 faces	 com	 expressões	 faciais,	 com	 grau	 de	 expressividade	

crescente	(e.g.,	10%-20%-40%-60%-80%-100%).		

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013)	

	

Procurar	e	recortar	imagens	de	faces	com	determinada	expressão	emocional,	em	revistas,	

jornais,	 fotografias	 pessoais,	 etc.	 Estas	 imagens	 devem	 ser	 categorizadas	 e	 coladas	 num	

poster,	com	indicação	da	função	das	emoções.	Durante	a	execução	da	atividade	podem	ser	

procuradas	outras	imagens	em	revistas	para	serem	adicionadas	aos	posters	que	estão	a	ser	

concebidos.	 Deve-se	 incentivar	 o	 grupo	 a	 verificar	 se	 cada	 uma	 das	 imagens	 tem	 as	

propriedades	que	permitem	enquadrá-las	dentro	de	determinada	emoção.	Na	apresentação	

deve	ser	também	contada	alguma	situação	que	envolva	aquela	emoção	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013)	

	

Instruções	que	explicam	e	dirigem	a	atenção	para	as	áreas	mais	importantes	da	expressão	

facial.	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	Russell	et	al.,	2008)	

	

Auto-instrução	e	da	verbalização	das	características	unitárias	da	expressão	facial.	

(Russell	et	al.,	2008;	Wölwer	et	al.,	2005)	

Teoria	da	mente	 Apresentação	em	que	se	deve	sublinhar	que	no	dia-a-dia	dispomos	de	informações	que	o	

outro	não	dispõe.	Realçar	que	o	facto	de	eu	pensar/sentir	algo,	não	significa	que	o	outro	

também	sinta	ou	pense	da	mesma	maneira	e	que	é	importante	colocar	no	lugar	do	outro	

quando	se	comunica.	
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(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013)	

	

Exercício	onde	se	apresentam	três	figuras	de	forma	sucessiva,	por	ordem	inversa,	bem	como	

três	 opções	 para	 a	 continuação	 da	 sequência.	 Após	 cada	 figura	 ser	 apresentada,	 os	

participantes	devem	discutir	qual	das	 três	opções	providencia	 a	 continuação	mais	 lógica	

para	a	sequência.	

(Moritz	et	al.,	2017).	

	

Tarefa	 em	 que	 são	 apresentadas	 sucessivamente	 três	 figuras,	 com	 cada	 figura	 a	 retirar	

progressivamente	a	ambiguidade	do	cenário.	Os	participantes	são	encorajados	a	fazer	uma	

decisão	ou	julgamento	acerca	das	intenções	de	uma	ou	de	várias	pessoas	escolhendo	uma	

de	três	alternativas.	

(Moritz	et	al.,	2017).	

	

Mostrar	 vídeos	 (e.g.,	 de	 filmes,	 séries	 televisivas)	 com	 situações	 interpessoais	 que	

desencadeiam	 respostas	 emocionais	 nos	 personagens.	 Para	 cada	 vídeo	 deve-se	 pedir	 ao	

grupo	que	descreva	o	que	viu	(factos);	que	indiquem	as	emoções	que	foram	expressas	e	que	

expliquem	o	porquê	das	reações	emocionais	(interpretações).	Em	alguns	vídeos,	sobretudo	

naqueles	em	que	o	grupo	considere	que	a	emoção	demonstrada	foi	desadequada,	pode-se	

realizar	um	role-play	que	retrate	aquela	situação	e	que	dê	a	oportunidade	dos	participantes	

mostrarem	 ou	 simularem	 uma	 resposta	 emocional	 mais	 ajustada,	 como	 se	 estivessem	

naquela	situação.	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013)	

	

“O	que	sentiria	no	lugar	destas	pessoas?”:	são	apresentadas	várias	situações	escritas,	para	as	

quais	 se	 deve	 indicar	 a	 emoção	 que	 sentiria	 se	 estivesse	 no	 lugar	 de	 determinada	

personagem.		

(Roberts	&	Penn,	2009)	

	

Exercício	“mensagens	condensadas”:	É	apresentada	uma	situação	social	crítica,	na	qual	uma	

personagem	tem	de	fazer	um	aviso	urgente	a	outra,	apenas	podendo	usar	para	esse	efeito	6-

10	 palavras.	 Os	 participantes	 devem	 decidir	 quais	 as	 palavras	 que	 devem	 incluir	 nessa	

mensagem,	de	forma	obterem	uma	mensagem	significativa	para	quem	a	vai	receber.	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	Roberts	&	Penn,	2009)	

	

Preparar	uma	anedota	para	ser	contada	em	grupo.	À	medida	que	as	anedotas	são	contadas,	

os	outros	participantes	devem	indicar	o	seu	sentido.	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013)	

	

Interpretação	de	provérbios	populares,	procurando	compreender	o	sentido	figurado.	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013)	

	

Exercício	com	sequências	de	banda	desenhada,	nas	quais	se	requer	aos	participantes	que	

tomem	a	perspetiva	de	um	dos	protagonistas	 e	 que	deduzam	o	que	 a	personagem	pode	

pensar	 sobre	 outra	 pessoa	 ou	 sobre	 dada	 situação.	 As	 imagens	 são	 apresentadas	

sequencialmente	em	ordem	inversa,	com	a	imagem	final	da	sequência	da	banda	desenhada	

a	ser	exibida	em	primeiro	lugar.	
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(Moritz	et	al.,	2017).	

	

Realização	de	um	desenho	em	que	um	elemento	de	cada	vez	deverá	sentar-se	de	costas	para	

todos	os	outros	e	descrever	uma	figura.	Os	outros	elementos	do	grupo	deverão	desenhar	

essa	figura	de	acordo	com	as	instruções,	não	podendo	ver	o	desenho	dos	outros	nem	dar	

feedback	ao	elemento	que	a	está	a	descrever	se	estão	ou	não	a	compreender.		

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013)	

Perceção	social	 Exercício	onde	se	apresentam	faces	fora	do	contexto.	Os	participantes	devem	decidir	o	que	

essa	pessoa	está	a	sentir	ou	o	que	se	encontra	a	fazer.	A	apresentação	da	figura	contextuada	

oferece	a	resposta	correta	definitiva.	

(Moritz	et	al.,	2017).	

	

Identificar	 situações	 reais	 problemáticas	 e	 caracterizá-las,	 distinguindo	 os	 factos	 das	

interpretações.	1.	As	situações	identificadas	devem	ser	reanalisadas,	garantindo	que	os	factos	

são	diferenciados	das	interpretações.	

Discussão	em	grupo	das	alternativas	que	podem	ser	 implementadas	para	dar	 resposta	às	

situações	 que	 foram	 apresentadas	 e	 para	 ultrapassar	 as	 emoções	 negativas	 associadas.	

Devem	ser	pesadas	as	vantagens	e	as	desvantagens.	Os	participantes	podem	ser	envolvidos	

em	role-plays	para	se	testar	essas	ações.	

(Barbosa-Rocha	&	Queirós,	2013;	Roberts	&	Penn,	2009)	

	

São	 apresentadas	 imagens	 com	 uma	 ou	 mais	 pessoas.	 Inicialmente,	 pede-se	 aos	

participantes	que	descrevam	a	imagem	da	forma	mais	detalhada	que	conseguirem,	dando	

atenção	aos	pormenores	e	procurando	reduzir	padrões	desadaptativos	de	perceção	causados	

por	 uma	 recolha	 de	 informação	 incompleta	 ou	 fracionada.	 De	 seguida,	 solicita-se	 que	

apresentem	os	seus	pontos	de	vista	e	as	possíveis	interpretações	das	imagens,	justificando	

com	a	informação	recolhida	anteriormente.	Para	finalizar,	procura-se	encontrar	um	título	

da	imagem	que	capte	os	aspetos	mais	importantes.	Esta	sequência	de	passos	procura	corrigir	

padrões	de	 focalização	 em	detalhes,	 de	 interpretação	 rígida,	 ou	 interpretação	prematura	

com	base	em	poucos	elementos	recolhidos	ou	descritos.	

(Brenner	et	al.,	1994)	

	

	

	

	

	


