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Resumo

Contexto: Numa sociedade com grande carga global de doenga associada as
perturbagdes mentais, € primordial o desenvolvimento de intervengdes
psicoterapéuticas como o treino metacognitivo para pessoas com psicose, coadjuvante
do tratamento psicofarmacologico.

Objetivo: Analisar as evidéncias da utilizagdo do treino metacognitivo na pessoa com
psicose.

Metodologia: Formulada a questdo PICO, pesquisaram-se artigos publicados entre
dezembro de 2017 e dezembro de 2020, nas bases de dados: Complementary index;
MEDLINE complete, Academic Search Complete, CINAHL Complete, ScienceDirect e
eBook Index. O processo de avaliagdo metodolégica foi realizado por dois revisores
independentes, com recurso aos instrumentos de avaliagdo do Joanna Briggs Institute.
Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo, obtendo no total 8 artigos para a
revisao.

Resultados: Como principais resultados, apds analise dos artigos incluidos, concluimos
que, o treino metacognitivo aplicado em grupo, em pessoas com psicose, em contexto



comunitario, demonstra eficacia quanto a redugao da sintomatologia positiva (delirios
e alucinagdes) e aumento dos niveis de insight clinico e cognitivo.

Conclusao: O treino metacognitivo demonstra ser uma intervengao eficaz em pessoas
com psicose, devendo por essa razao, ser desenvolvido em contexto da pratica clinica
de enfermagem de saude mental e psiquiatrica. Sendo uma intervengdao com recente
implementacdao, emerge a necessidade continua de investigagao dos seus efeitos na
populacdo com sintomatologia psicdtica, maiormente, nas varidveis da afetividade,
funcionamento social, risco suiciddrio e recaidas.

Palavras-Chave: Treino; Metacognigao; Perturbagdes psicoticas; Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica.

Abstract

Context: In a society with a great global burden of disease associated with mental
disorders, the development of psychotherapeutic interventions such as metacognitive
training for people with psychosis, adjunct to psychopharmacological treatment, is
paramount.

Objective: Analyze the evidence of the use of metacognitive training in the person with
psychosis.

Review Method: Formulated the PICO question, articles published between December
2017 and December 2020 were researched in the databases: Complementary index;
MEDLINE complete, Academic Search Complete, CINAHL Complete, ScienceDirect and
eBook Index. The methodological evaluation process was carried out by two
independent reviewers, using the evaluation instruments of the Joanna Briggs Institute.
Inclusion and exclusion criteria are defined, bringing together a total of 8 articles for
review.

Results: As main results, after analysis of the included articles, we conclude that the
metacognitive training applied in a group, in people with psychosis, in a community
context, demonstrates efficacy in reducing positive symptomatology (delusions and
hallucinations), and increasing levels of clinical and cognitive insight.

Conclusion: Metacognitive training proves to be an effective intervention in people with
psychosis and should therefore be developed in the context of clinical practice of mental
and psychiatric health nursing. Being an intervention with recent implementation,
emerges the continuous need to investigate its effects on the population with psychotic
symptomatology, mainly, in the variables of affectivity, social functioning, suicide risk
and relapses.

Keywords: Training; Metacognition; Psychotic Disorders; Psychiatric Nursing.



Resumen

Contexto: En una sociedad con una gran carga global de enfermedad asociada a los
trastornos mentales, el desarrollo de intervenciones psicoterapéuticas como el
entrenamiento metacognitivo para personas con psicosis es fundamental, como
complemento del tratamiento psicofarmacoldgico.

Objetivo: Analizar la evidencia del uso del entrenamiento metacognitivo en personas
con psicosis.

Metodologia: Una vez formulada la pregunta PICO, se buscaron los articulos publicados
entre diciembre de 2017 y diciembre de 2020, en las siguientes bases de datos: Indice
complementario; MEDLINE completo, busqueda académica completa, CINAHL
completo, ScienceDirect y eBook Index. El proceso de evaluacion metodoldgica fue
realizado por dos revisores independientes, utilizando los instrumentos de evaluacién
del Instituto Joanna Briggs. Se definieron criterios de inclusidn y exclusion, obteniendo
un total de 8 articulos para revision.

Resultados: Como principales resultados, luego de analizar los articulos incluidos, se
concluye que el entrenamiento metacognitivo aplicado en grupos, en personas con
psicosis, en un contexto comunitario, demuestra efectividad para reducir los sintomas
positivos (delirios y alucinaciones) y aumentar los niveles de insight clinico y cognitivo.

Conclusién: El entrenamiento metacognitivo demuestra ser una intervencion eficaz en
personas con psicosis, por lo que debe desarrollarse en el contexto de la practica clinica
en salud mental y enfermeria psiquidtrica. Como intervencion de reciente
implementacién, existe una necesidad continua de investigar sus efectos en la poblacién
con sintomas psicéticos, principalmente en las variables de afectividad, funcionamiento
social, riesgo de suicidio y recaidas.

Palabras clave: Entrenamiento, Metacognicién, Trastornos psicoticos, Enfermeria
psiquiatrica.
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Introducao

Numa perspetiva global, as perturbagdes mentais sdo a principal causa de incapacidade,
apresentando-se nas primeiras 25 causas em termos de carga da doenga (anos de vida/
incapacidade — DALY (Disability-Adjusted Life Years) (GBD,2020). Nesse mesmo estudo,
no ranking de 369 doengas, a esquizofrenia encontra-se no 222 lugar, nas pessoas com
idades compreendidas entre os 25 e 49 anos, demonstrando uma grande repercussao
da psicose na incapacidade de jovens adultos (GBD,2020). Na mesma linha, Charlson et
al. (2018) indicam que, quando comparada com outras perturbagdes, a esquizofrenia é
menos prevalente, contudo a carga global de doenga é substancial.



Segundo a Global Burden of Disease (GBD) (2017), os casos prevalentes de esquizofrenia
tém vindo a aumentar, sendo que em 2016 existiam uma populagao mundial estimada
de 20,9 milhdes de casos.

Na panoramica europeia, Portugal é dos paises com maior prevaléncia de perturbagdes
psiquidtricas, cerca de 22,9%, sendo mais frequentes no grupo dos 18 aos 34 anos
(Conselho Nacional de Saude (CNS), 2019). Por conseguinte, na realidade
epidemioldgica nacional, as pessoas com psicose tém apresentado, ao longo dos anos,
maior recurso ao internamento, tendo também, aumentado exponencialmente o
consumo e prescri¢do de antipsicéticos (Diregdo Geral da Saude (DGS) 2013; DGS, 2017).

Segundo a American Psychiatric Association (2014), as carateristicas essenciais que
definem as perturbagbes psicoticas sdo: os delirios (alteragdo do conteldo do
pensamento, caracterizados por crengas fixas e inabaldveis); as alucinagdes (alteragdes
da percegao que podem ocorrer em todas as modalidades sensoriais, podendo ser
auditivo-verbais, cinestésicas, entre outras); o pensamento desorganizado (avaliado
através da forma do pensamento, manifestada no discurso); o comportamento
desorganizado (alteragdes do comportamento, englobando situagées de agitagdo e
catatonia) e a ocorréncia de sintomas negativos (diminuicdo da expressdo emocional,
avolia, anedonia, falta de sociabilidade, entre outros).

As pessoas com psicose, nomeadamente as pessoas com esquizofrenia, apresentam na
sua maioria uma disfungdo a nivel social e cognitivo, o que ndo favorece a adesao a
terapéutica medicamentosa, surgindo assim, a imperiosa necessidade de
implementacdo de outras estratégias de intervencdo psicoterapéutica junto desta
populacdo, paralelas ao regime medicamentoso, potencializando o seu processo de
reabilitagdo psicossocial (Pinho, Sequeira, Sampaio, Rocha & Ferre-Grau, 2020a).

Neste enquadramento, emerge a necessidade de implementar intervengbes nao
farmacoldgicas, como o Treino Metacognitivo (TMC) em pessoas com psicose.

Para uma melhor compreensao concetual do TMC, torna-se fundamental a definigdo dos
conceitos de cognicao e de metacognigao.

A cognigdo é definida como uma fungao cerebral vinculada a aptidao pessoal para a
aquisicao e utilizagao da informagao com a finalidade de adaptabilidade ao ambiente,
podendo representar diversas funcdes: memoria, orientacdo, raciocinio, atencao,
pensamento, entre outros (Sousa, Araujo & Silva, 2020; Townsend, 2011). Por
conseguinte, a metacognicao define-se como a capacidade de aprender a pensar sobre
0 nosso proprio pensamento, a pessoa aprende a gerir a informacdo de maneira a
responder de forma mais adaptativa e apropriada (Sampaio, Pinho, Sequeira & Grau,
2020).

O TMC foi desenvolvido na Alemanha por Moritz & Woodard, no ano de 2007,
demonstrando efeitos positivos no que concerne a capacidade de metacognigao em
pessoas com perturbagdes mentais, tendo como principal finalidade alterar a ideagdo
delirante no que respeita a sua infraestrutura cognitiva (Moritz, Woodward, Hauschildt
& Rocha, 2017).

Atualmente existe a versdo portuguesa 6.3 do programa de TMC para a psicose (Moritz
et al., 2017). O grupo alvo deste tipo de treino sdo pessoas em processo de reabilitacdo



psicossocial com diagndstico de Esquizofrenia e com perturbagdes do espectro da
Esquizofrenia, podendo, no entanto, ser ajustado a pessoas com outros diagndsticos
gue manifestem ou tenham manifestado sintomas psicoticos (delirios e alucinagdes)
(Moritz et al., 2017).

O TMC realiza-se em 8 mddulos centrais, numa perspetiva psicoeducativa e
psicoterapéutica, incidindo a sua agao nas distorgdes cognitivas e vieses na resolugao
dos problemas, trabalhando também a autoestima e o estigma associado a doenga
mental (mddulo 1- Atribuigdo- Culpar e atribuir o crédito a si préprio; médulo 2 e 7 -
Saltar para conclusdes; modulo 3 — Mudar Crengas; modulo 4 e 6 - Empatizar; modulo
5 — Memodria e o mdédulo 8 — Autoestima e Humor) (Moritz et al., 2017).

No que concerne a frequéncia das sessdes, recomendam-se dois modulos por semana,
trabalhando em grupos de 3 a 10 pessoas, com uma duracao de 45 a 60 minutos (Moritz
et al., 2017). Quanto ao background do profissional que realiza o TMC, Moritz &
colaboradores (2017) descrevem que este tipo de intervencdo devera ser realizado por
profissionais com experiéncia com doentes com perturbacdes do espectro da
esquizofrenia, tais como psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e enfermeiros.

Investigacdes recentes, incluindo meta andlises, indicam que este tipo de intervencao
tem eficacia na redugdo da atividade delirante das pessoas com esquizofrenia (Eicher &
Berna, 2016; van Ossterhout et al., 2016), na reducdo da atividade alucinatdria (Briki et
al., 2014) e no aumento do nivel de insight cognitivo (Ochoa et al., 2017).

Neste cenario, identificAmos a necessidade de realizar uma revisao integrativa da
literatura, preconizando-se entdo, em primeiro lugar, a problematizacao e pesquisa na
intervencao clinica (Santos, Pimenta & Nobre, 2007).

Formuldamos a questao de investigagdo, utilizando a estratégia representada pelo
acrénimo PICO (P - Populagdo/Problema, I - Intervengdo, C- Comparagdo e O - Outcome
(Santos et al., 2007). Ancorados a esta estratégia, definimos a seguinte questdo de
partida: Quais sao as evidéncias da utilizagdo do treino metacognitivo na pessoa com
psicose?

Assim, consideramos Populagdao a pessoa com psicose, Intervengao o Treino
Metacognitivo e Outcome as evidéncias da utilizagdo, sem elemento comparador.

A questdo de investigacdo teve como finalidade recolher dados da evidéncia cientifica
gue nos permitam obter conhecimento acerca dos resultados da realizagdo de um
programa de treino metacognitivo na pessoa com psicose.

Métodos

A metodologia deste estudo enquadra-se numa revisdao integrativa da literatura,
favorecendo uma abordagem holistica no que concerne ao conhecimento de um
determinado fendmeno, baseado na evidéncia atual (Toronto, 2020). Recorrendo a este
tipo de estudo e de acordo com este autor, procedemos a uma sintese de dados,
provenientes de diversas fontes de pesquisa, acolhendo pesquisa empirica (estudos
empiricos), metodoldgica (revisdo e analise de metodologias de diferentes estudos) e



tedrica (revisdo da teoria existente sobre determinado tema) (Toronto, 2020). A revisdo
integrativa, enforma-se num processo sistematico, seguindo seis etapas: Formulagao do
problema ou questao da revisdo; pesquisa sistematica e selegdo da literatura; avaliagao
critica das pesquisas selecionadas; andlise e sintese da literatura; discussao e conclusao
e a disseminacdo dos resultados (Toronto, 2020).

O processo de avaliagao critica da literatura selecionada, quanto ao nivel de evidéncia,
grau de recomendagdo e qualidade, teve o suporte metodoldgico do Joanna Briggs
Institute [JBI] (JBI, 2013; Aromataris & Munn, 2020).

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases de dados: Complementary index; MEDLINE
complete, Academic Search Complete, CINAHL Complete, ScienceDirect e eBook Index,
e os dados recolhidos, em dezembro de 2020.

O horizonte temporal de pesquisa, compreendeu-se entre dezembro de 2017 e
dezembro de 2020, de modo a reunir a evidéncia com maior recentidade possivel.

Na seguinte Tabela 1, sdo apresentados os descritores/booleanos e os critérios de
inclusdo e exclusao definidos para a selegao dos estudos:

Tabela 1 — Tabela de descritores/booleanos, critérios de inclusdo e exclusido

Descritores / Booleanos | Critérios de Inclusdo Critérios de
Exclusdo

metacognitive  training | Data de publicagdo dos artigos entre | o

or mental disorder or | Espanhola; critérios
psychiatric illness AND | Descritor treino metacognitivo presente no | inclusao.
psychosis AND findings. resumo;

Documentos com referéncia ao treino
metacognitivo em adultos;

Documentos com referéncia ao treino
metacognitivo em grupo;

Documentos com referéncia ao treino
metacognitivo nas pessoas com psicose;
Documentos com procedéncia ocidental;

(AB Resumo) AND mental | dezembro de 2017 e dezembro de 2020. incumprimento
health or mental illness | Full text, lingua Portuguesa, Inglesa e | de algum dos

de

Apds pesquisa nas bases de dados, obtivemos 30 artigos (Complementary index (9);
MEDLINE complete (6); Academic Search Complete (8); CINAHL Complete (2);
ScienceDirect (4) e eBook Index (1)).

Numa primeira andlise excluimos 17 artigos - 1 por se encontrar duplicado, 11 pelo titulo
e 5 pelo resumo.

Os 11 excluidos pelo titulo foram: 1 artigo com procedéncia da Coreia; 2 artigos faziam
referéncia ao treino metacognitivo realizado individualmente; 6 artigos faziam
referéncia a aplicagdao do treino metacognitivo aplicado a outras perturbagdes mentais;




1 artigo fazia referéncia ao treino metacognitivo online e 1 artigo ndao respondia a

questao de investigacao.

Os 5 excluidos pelo resumo: 2 artigos com procedéncia do Japao e China; 1 artigo no
gual eram abrangidos adolescentes como participantes do estudo; 1 artigo no qual se
fez referéncia ao treino metacognitivo realizado individualmente e 1 artigo que nado

demonstrava resultados do treino metacognitivo.

Consideramos 13 artigos para leitura integral.

Apos a leitura integral, excluimos: 2 artigos que continham dados de estudos de
procedéncia da India, Hong Kong, China e Irdo, e 1 eBook e 2 artigos que ndo respondiam

a questdo de investigacao.

No seguinte fluxograma (Figural) representamos o processo de selecdo dos artigos.

Bases de dados: Complementary index (9); MEDLINE
complete (6); Academic Search Complete (8); CINAHL
Complete (2); ScienceDirect (4); eBook Index (1)

30 artigos potencialmente relevantes.

!

1 artigo duplicado

removido

Bases de dados: Complementary index (9); MEDLINE
complete (6); Academic Search Complete (7); CINAHL
Complete (2); ScienceDirect (4); eBook Index (1)

29 artigos analisados.

Excluidos 16 artigos que nédo
cumpriam os critérios de incluséo:
- 11 artigos pelo titulo;

- 5 artigos pelo resumo;

!

Bases de dados: Complementary index (2); MEDLINE
complete (3); Academic Search Complete (3); CINAHL
Complete (2); ScienceDirect (2); eBook Index (1)

13 artigos analisados.

!

5 documentos excluidos:

- 1 eBook e 2 artigos por ndo
responder a questdo de
investigacao;

- 2 artigo por nao cumprir critérios

de incluséo;

Bases de dados: Complementary index (1); MEDLINE
complete (3); Academic Search Complete (2); CINAHL
Complete (1); ScienceDirect (1); eBook Index (0);

8 artigos aincluir narevisdo integrativa




Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de artigos

Posteriormente ao processo de selecdo dos artigos, procedemos a avaliacao dos niveis
de evidéncia, grau de recomendacdo e qualidade metodoldgica dos artigos
selecionados, segundo o JBI (JBI, 2013, Aromataris & Munn, 2020). Os oito estudos
selecionados, duas revisGes sistemadticas e seis ensaios clinicos randomizados,
cumpriram 100% dos critérios do grau de recomendag¢do metodoldgica.

Resultados

O Estudo de Barnicot et al. (2020) trata de uma revisdo sistematica e meta analise na
qual é investigada a eficacia de diversas intervengdes psicoldgicas em adultos
internados, com perturbacdes do espetro da esquizofrenia em fase aguda. Dos estudos
analisados, 48 participantes foram submetidos ao TMC, tendo sido demonstrada uma
ligeira diminuigdo da sintomatologia positiva (alucinagdes e delirios). Por outro lado, em
2 estudos quando comparado com o grupo de controlo, os participantes do TMC ndo
demonstraram alteragdes no que respeita ao viés de pensamento saltar para as
conclusdes. Nao foi avaliado o impacto do TMC nas varidveis, recaidas, reinternamentos,
funcionamento social e tratamento completo.

O segundo estudo faz referéncia a uma revisdo sistematica e meta analise realizada por
Lopez-Morinigo et al. (2020a) na qual demonstram o beneficio do TMC no aumento do
insight cognitivo e clinico dos clientes com perturbagdes do espetro da esquizofrenia.

O terceiro e quarto estudos dizem respeito ao ensaio clinico randomizado e respetivo
protocolo de Lopez-morinigo et al. (2020b;2020c). Da analise deste estudo destacamos
que o TMC quando comparado com a intervengao de psicoeducagdao em pessoas com
perturbagdes do espetro da esquizofrenia, demonstra uma maior eficacia quanto ao
aumento dos niveis de insight clinico e cognitivo dos clientes. Contudo dados de
avaliagdo de outras varidveis apontadas no protocolo de estudo, tais como o impacto da
melhora do insight na gravidade dos sintomas, o comportamento suicida,
funcionalidade e nimero de hospitalizagdes, ainda ndo foram divulgados.

Em seguimento no estudo de Moritz, Menon, Anderson, Woodward & Gallinat (2018)
sdo exploradas quais as varidveis que predizem um resultado benéfico do TMC quando
comparado com o treino neuro cognitivo. Neste estudo longitudinal, verificou-se que
clientes com algum insight cognitivo quanto a subescala da autorreflexdo da (Escala de
Insight cognitivo de Beck) (BCIS), com vieses cognitivos e tensdo psicolégica associada a
baixos niveis de autoestima e qualidade de vida, e ansiedade social representam um
grupo alvo ideal para o TMC.

No sexto estudo analisado, Pinho et al. (2020b) desenvolvendo um estudo clinico
randomizado, demonstraram que os clientes que participaram no TMC, realizado por



enfermeiros de saude mental de psiquiatria, apresentaram melhoras significativas na
atividade delirante, sintomatologia psicética, performance pessoal e social apds trés
meses da intervengdao. No pds tratamento, apds uma semana da intervengdo, houve
uma melhoria significativa no que concerne ao score das alucinagdes da escala de
avaliagdao dos sintomas psicoticos e nos niveis de autoconfianga associados ao insight
cognitivo.

Em oposicdo ao anteriormente exposto, no ensaio clinico randomizado de Pos et al.
(2018) o TMC em pessoas com psicose de inicio recente, quando comparado com a
intervengao de terapia ocupacional, ndo demonstrou alteragdes significativas quanto a
ideagdo paranoide, convicgdo delirante, aumento do insight cognitivo ou no viés de
pensamento “saltar para as conclusdes”.

No ultimo estudo analisado, Simén-Expdsito & Felipe-Castafio (2019), demonstraram o
impacto positivo do TMC no aumento do insight cognitivo e na melhoria da
sintomatologia positiva num grupo de clientes com esquizofrenia na fase crénica da
doenga.

Em sintese, apresentamos os principais resultados destas investiga¢des na tabela 2 que
se encontra em apéndice.

Discussao

Ancorados nos dados extraidos, destacdmos quatro dominios para desenvolvimento da
presente discussao, sendo estes: 1) Eficacia das intervengdes psicoldgicas em pessoas
com perturbacdes do espetro da esquizofrenia; 2) Melhoria do insight em pessoas com
psicose; 3) Redugdo da sintomatologia positiva em pessoas com psicose; 4) Varidveis
psicossociais dos clientes associadas ao beneficio do TMC.

Quanto ao dominio da eficacia das intervengdes psicoldgicas, verificdamos que no
internamento de agudos de pessoas com perturbacdes do espetro da esquizofrenia, a
Psicoeducacdo revelou ser a intervengao com mais efeitos positivos, quando comparada
com outras intervengdes psicoldgicas tais como, a Terapia de Aceitagao e Compromisso,
a Terapia Cognitivo Comportamental e o TMC (Barnicot et al, 2020). Contudo, no mesmo
estudo, na meta analise realizada a trés estudos referentes ao TMC, demonstraram uma
pequena diminuicdo no que respeita a sintomatologia positiva (delirios e alucinagdes)
(Barnicot et al, 2020). Os dados do estudo referido refletem a eficacia do TMC, contudo
em contexto de internamento de agudos revelou ser mais eficaz outro tipo de
intervencgao.

Numa perspetiva inversa, quanto ao contexto das intervengdes, nos estudos de Lopez
Morinigo et al (2020b) e Simon-Expdsito & Felipe-Castafio (2019), realizados em
contexto comunitario de reabilitacdo e de, Pinho et al (2020b), realizados tanto em
ambiente comunitario, como em instituicdes de internamento de doentes crdnicos,
demonstraram efeitos superiores do TMC quando comparados com outras
intervengdes, sejam elas a psicoeducagao ou tratamento habitual.



Referindo-nos agora ao dominio da melhoria do insight em pessoas com psicose, a
revisdo sistematica e meta andlise realizada por Lopez-Morinigo & Colaboradores
(2020a) demonstrou que o indice global da BCIS foi superior no grupo de TMC quando
comparados com o grupo de controlo, que realizou a reflexdo metacognitiva como
intervengao, verificando-se assim um aumento do insight cognitivo nos clientes que
realizaram o TMC. O mesmo estudo indicou também uma melhoria do insight clinico no
grupo de clientes de TMC quando comparados com o grupo de controlo (Lopez-
Morinigo & Colaboradores, 2020a).

No mesmo sentido, o estudo de Lopez-Morinigo et al (2020b), corrobora os dados acima
mencionados, demonstrando o TMC, resultados compativeis com a melhoria do insight
clinico e cognitivo em pessoas com perturbacdes do espetro da esquizofrenia. Os
mesmos autores, aguardam ainda dados de evidéncia, quanto ao impacto do insight nas
varidveis clinicas e sociais. Todavia, no seu protocolo de estudo, apresentavam como
hipdteses que, o TMC produziria um aumento do insight clinico e cognitivo, e que esta
melhoria estaria ligada a redugdo da severidade dos sintomas, menores taxas de suicidio
e melhor funcionalidade dos clientes (Lopez-Morinigo et al., 2020c).

O estudo de Pinho et al (2020b), com a realizacdo do TMC em clientes em processo de
reabilitacdo, demonstrou também, evidéncia deste tipo de intervencao na redugdo do
score da autoconfianga da BCIS, representando uma melhoria do insight cognitivo
qguando comparados com o grupo de controlo.

Fortalecendo esta evidéncia, os dados do estudo de Simon-Expdsito & Felipe-Castafio
(2019), rementem-nos para um aumento dos niveis de autorreflexdo e diminuicdo dos
niveis de autoconfianga nos clientes que realizaram o TMC, demonstrando assim
maiores niveis de insight cognitivo quando comparados com o grupo de controlo. Estes
resultados vao ao encontro do estudo realizado por Beck, Baruch, Balter, Sterr &
Warman (2004), no qual procederam a validagdo da escala BCIS, demonstrando-se que,
guanto maior o nivel de autorreflexdao e menor o nivel de autoconfianca, maior o indice
global da BCIS.

Todos estes dados referenciados, corroboram resultados de investigagao recente, como
o estudo randomizado realizado por Ochoa et al (2017) onde se evidenciou o beneficio
da realizagdo do TMC no aumento do insight cognitivo dos clientes.

Em seguimento, quanto ao dominio da redugdo da sintomatologia positiva, diversos
estudos apontam para a reducdo da atividade delirante em grupos de pessoas que
realizaram o TMC (Barnicot et al., 2020; Pinho et al., 2020b; Simon-Expdsito & Felipe-
Castaio, 2019) indo ao encontro de meta analises recentes, que validam como eficaz a
realizacdo do TMC na reducdo da atividade delirante (Eicher & Berna, 2016; van
Ossterhout et al., 2016).

No que se refere a atividade alucinatéria, foi também demonstrada a eficacia do TMC
quanto a redugdo das alteragdes da percegao (alucinagdes) (Barnicot et al., 2020; Pinho
et al., 2020b; Simon-Expodsito & Felipe-Castafio, 2019), apresentando-se estes dados, na
mesma linha de investigacdo do estudo de Briki et al (2014), no qual se comprovou que
a realizagao do TMC esteve diretamente relacionada com a diminuigdao da atividade
alucinatéria.



Por outro lado, identificdmos um estudo, no qual ndo se obteve qualquer melhoria, quer
a nivel de sintomatologia positiva, quer a nivel de insight cognitivo, no grupo de TMC
qguando comparados com o grupo de TO (Pos et al., 2018). Porém no mesmo estudo,
existiu uma fraca associacdo do afeto negativo com a idea¢do paranoide apds o
tratamento do grupo de TMC, o que nos indica algum impacto deste tipo de intervencao
na afetividade dos clientes (Pos et al., 2018).

Findando a discussdo de resultados, debrucamo-nos sobre o dominio das varidveis
psicossociais dos clientes associadas ao beneficio do TMC. Neste contexto, pelos dados
extraidos, os clientes com algum insight cognitivo na escala da autorreflexao da BCIS,
com vieses cognitivos, tensao psicolégica associada a baixos niveis de autoestima e
qualidade de vida, e ansiedade social, podem representar um grupo alvo ideal para a
realizacdo do TMC (Moritz, Menon, Andersen, Woodward & Gallinat, 2018).

Do evidenciado no estudo de Pos et al (2018), podemos inferir que o TMC ndo se
demonstra tdo eficaz na redugao da ideagdo paranoide em pessoas com psicose de inicio
recente, comparativamente com os estudos realizados com pessoas em fase de
reabilitagdo, nos quais essa eficacia foi comprovada (Pinho et al., 2020b; Simon-Expdsito
& Felipe-Castafio, 2019). Neste sentido, tal como indicam os peritos, para clientes que
experienciam um primeiro surto psicético, revela-se mais benéfico o TMC realizado
individualmente (Pos et al., 2018).

Conclusoes

Respondendo a questdo de investigagao inicialmente tragada (Quais sdo as evidéncias
da utilizagdo do treino metacognitivo na pessoa com psicose?), o TMC como intervengao
realizada em grupo, num contexto comunitario, revelou ser uma intervengdo com
eficacia na redugao da sintomatologia positiva e aumento do insight clinico e cognitivo
na pessoa com psicose.

O impacto benéfico do TMC favorece assim o processo de recovery, sendo este por sua
vez, um catalisador do empowerment e da reabilitagdao psicossocial do cliente.

Os dados cientificos obtidos em referéncia ao TMC demonstram-se recentes no tempo,
o que revela uma necessidade continua de investiga¢ao desta intervengao e seus efeitos
na populagdo com sintomatologia psicética, nomeadamente, nas varidveis da
afetividade, funcionamento social, risco suicidario e recaidas.

Implicagdes para a Pratica Clinica

A presente revisdao decorreu de uma necessidade académica e profissional, enquanto
enfermeiros peritos na drea da saude mental e psiquiatria, no que respeita a aquisi¢ao
de novas competéncias que nos permitissem desenvolver, na nossa praxis diaria,
intervengdes eficazes, em pessoas com psicose. Neste ambito, torna-se imperioso o
desenvolvimento e aplicagdo do Treino Metacognitivo como intervengao



psicoterapéutica, junto das pessoas com psicose, como coadjuvante do tratamento
psicofarmacoldgico, aumentado a sua qualidade de vida, diminuindo por sua vez, o seu
grau de incapacidade.
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Ferre- ar os seus interveng saude mental e escala de
Grau, C. efeitos ao psiquiatrica, um total performance
(2020D, sobre os associada de oito sessodes. pessoal e social,
novembr sintomas e 27 no As avaliagdes foram apods 3 meses, em
0). psicoticos TMC). realizadas em trés comparagdao com
Assessing , insight momentos: o grupo de
the cognitivo - No inicio do estudo; controlo.

efficacy e - 1 semana apods a Foi também
and funciona intervencao; demonstrado que
feasibility mento. - 3 meses apods o os clientes do
of término da grupo do TMC
providing intervencao. tiveram reducgodes
metacogn Como primeira significativament
itive medida de avaliacao e maiores no
training foi utilizada a score de
for PSYRATS; como alucinacao da
patients segunda medida de Escala de
with avaliacao foram Avaliacao de
schizophr utilizadas a BCIS, a Sintomas

enia by Escala da Psicoticos e no
mental Performance Pessoal score de
health e Social (PSP) e a autoconfianca da
nurses: A World Health Escala de insight
randomiz Organization Cognitivo de
ed Disability Assessment Beck, no pos-
controlle Shedule (WHODAS). tratamento em
d trial. comparagdao com
Journal of o grupo de
Avanced controlo.
Nursing,

00, 1-14.

E.7 - Pos, Conhecer Ensaio 50 Todos 0s Os clientes no
K., Meijer, qual o clinico participan participantes grupo do TMC
C.J, efeito do randomiz tes mantiveram o comparativament
Verkerk, TMC na ado. (25 no tratamento habitual. e com o grupo da
o, ideacao grupo de Tanto na TO como no TO, nao
Ackema, paranoide controlo TMC foram mostraram,

0, em com realizadas 8 sessoes, diminuicao na
Krabbend pessoas interveng uma sessao  por ideacao

am, L. & com ao de semana. paranoide, na
de Haan, psicose de Terapia convicgao




L. (2018, inicio Ocupacio O TMC foi conduzido delirante e no viés
fevereiro) recente. nal (TO) e por enfermeiros de “saltar para as
. 25 no psiquiatria com uma conclusées” ou
Metacogn TMC). experiéncia, superior um aumento do
itive a 5 anos, com insight cognitivo;
training in clientes com No que respeita
patients sintomatologia ao afeto negativo,
recoverin psicotica. houve uma fraca
g from a As avaliagdes foram associacdo com a
first realizadas em dois ideacao
psychosis: momentos: paranoide apds o
an No inicio do estudo e tratamento no
experienc depois do seu grupo do TMC.
e término, as 8 Contudo essa
sampling semanas. associacao foi
study Na avaliacao Inicial mais forte do
testing foi utilizada como grupo da TO.
treatmen primeira medida de
t effects. resultado, a PANSS.
European Como segunda
Archives medida de resultado
of foram utilizados os
Psychiatr seguintes
y and instrumentos: a
Clinical escala ESM
Neuroscie (avaliacdo da ideagdo
nce, 268 paranoide, convic¢ao
(1), 57-64. delirante, afeto

negativo e baixa

autoestima), a Green

Paranoid  Thought

Scales (GPTS)

(avaliacao de

pensamentos

paranoides), a BCIS e

uma versdo da

“Beads Task”

(avaliacdo do viés

cognitivo “saltar para

as conclusées”).
E.8 - Como Ensaio 22 Todos 0s Os clientes que
Simoén- objetivo clinico participan participantes receberam o
Expdsito, primario, randomiz tes mantiveram o TMC,
M. & o estudo ado. (selegdo tratamento habitual. demonstraram no
Felipe- pretende aleatodria) 0] grupo final da
Castano, comparar (11 no experimental intervengdao, um
E. (2019, a eficacia grupo de recebeu dois ciclos aumento na
novembr do TMC controlo de 8 sessdes (16 subescala BCIS da
o). Effects com o mantend sessGes de TMC), 2 autorreflexdao e
of tratament o] o] sessOes por semana. uma diminuicao
Metacogn o habitual tratament No pré-teste foram nos niveis de
itive no insight o habitual utilizadas como autoconfianca.
Training cognitivo sem outra instrumentos de Obtiveram-se
on de interveng medida as escalas diferencas
Cognitive pessoas ao BCIS e PANSS. significativas
Insight in com associada entre os grupos




a Sample
of
Patients
with
Schizophr
enia.
Internatio
nal
Journal of
Environm
ental
Research
Public
Health,
16(22), 1-
11.

esquizofr
enia, na
fase
cronica da
doenca.
Como
objetivo
secundari
o, o
estudo
pretende
avaliar o
impacto
do TMC
na
sintomato
logia
positiva.

e 11 no
grupo
experime
ntal).

No pos-teste
aplicaram-se
novamente as

escalas BCIS e PANSS,
e um questionario de
satisfacao.

de controlo e
experimental,
existindo
melhoras da
sintomatologia
positiva no grupo
experimental.
No grupo de
controlo, foi
observada uma
diminuicdo nao
significativa nos
sintomas
positivos.




