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Resumo

Neste estudo procuramos determinar a satisfacdo e a percepcdo de mudangas especificas resultantes da
participacdo num programa de treino metacognitivo e da cogni¢do social (TMSC) para pessoas com
Esquizofrenia. Participaram 21 participantes com diagnoéstico de Esquizofrenia responderam a um inquérito
por questionario de administragao direta com questdes abertas, realizado a meio ¢ no final do TMCS. A
partir das categorias (1) Satisfagdo com o programa, (2) Reestruturagdo socio-cognitiva e (3) Mudang¢as na
relagdo eu-outro, verificamos que o programa € relevante, tem potencial para introduzir mudangas na relagdo
com os outros e parece otimizar a cognicao social. Os aspectos negativos apontados estdo relacionados com
a durag@o do programa e das sessdes, e com a linguagem utilizada.

Palavras-chave: esquizofrenia; cognigdo social; reabilitagdo psicossocial; metacognigao.

Abstract

Qualitative analysis of the impact of the metacognitive and social cognition training in patients with
Schizophrenia. This study aimed to understand the satisfaction and the perception of specific changes
triggered by the participation in a metacognitive and social cognition training program (MSCT) for people
with Schizophrenia. Participed 21 participants with a diagnosis of Schizophrenia answered a questionnaire
of direct-response with open ended questions applied in the middle-term and at the end of the MSCT. Based
on the categories (1) satisfaction with the program, (2) social cognitive restructuring and (3) Changes in
the self-other relationship, we found that the program was considered to be relevant, had the potential to
improve relationships with others and facilitated the enhancement of social cognition. The most important
negative aspects mentioned were the duration of the program and sessions, and the specific language used.

Keywords: schizophrenia; social cognition; psychosocial rehabilitation; metacognition.

Resumen

Analisis cualitativo de los efectos del programa de entrenamiento metacognitivo y de la cognicion social
en personas con esquizofrenia. En este estudio hemos tratado de determinar la satisfaccion y la percepcion
de los cambios especificos que resulten de la participacion en un programa de entrenamiento metacognitivo
y de la cognicion social (TMSC) para las personas con esquizofrenia. 21 participantes con diagndstico de
esquizofrenia respondieron a un cuestionario de administracion directa con preguntas abiertas, realizadas en
el medio y al final de TMCS. A partir de las categorias (1) satisfaccion con el programa, (2) reestructuracion
socio-cognitiva, y (3) cambios en la relacion yo-otro, constatamos que el programa es relevante, tiene la
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posibilidad de introducir cambios en la relacion con los demas y parece optimizar la cognicion social. Los
aspectos negativos se refieren a la duracion del programa y de las sesiones, y la terminologia utilizada.

Palabras clave: esquizofrenia; cognicion social; rehabilitacion psicosocial; metacognicion.

Esquizofrenia esta associada a uma grave incapacidade
de funcionamento e de participagdo social (American
sychiatric Association, 2000; Karagianis et al., 2009;
Novick, Haro, Suarez, Vieta, & Naber, 2009). Neste sentido,
Green e colaboradores (2000) desenvolveram um trabalho de
revisdo sistematica da literatura e de meta-analise, que permitiu
demonstrar que os déficits neurocognitivos (por exemplo, em
relacdo a atengdo, a memoria e as fungdes executivas) podem
contribuir para a incapacidade social. Designadamente, foram
encontradas associagdes entre a ordenagao de cartas (Wisconsin
Card Sorting Test), a memoria verbal secundaria, a memoria
verbal imediata e a vigilancia/atengo a pelo menos um tipo de
resultados funcionais. Verificaram também que a predi¢do da
resposta funcional pela neurocognigéo pode variar entre os 20%
e 0s 60%. Green, Kern e Heaton (2004) mostraram ainda que
as capacidades neurocognitivas avaliadas num momento podem
predizer a funcionalidade a médio-longo termo. Contudo, apesar
de ter tornado clara a existéncia de um impacto neurocognitivo
na resposta funcional, ha uma lacuna para explicar a restante
variabilidade nos resultados funcionais (entre 40% e 80%) que
ndo ¢ devida aos fatores neurocognitivos basicos.

Dados empiricos atuais revelam a presenga de alteragdes
severas na Esquizofrenia ao nivel de um conjunto de fungdes
especializadas no tratamento de informagfo social e afetiva
e na representacdo dos estados mentais dos outros, que se
designam por cognigdo social. Assim, para as pessoas com
esta doenca, torna-se extremamente complicado reconhecer
as emogdes (Chan, Li, Cheung, & Gong, 2010; Edwards,
Jackson, & Pattison, 2002; Kohler & Martin, 2006), processar
pistas sociais e formular respostas a essas pistas (Green,
Olivier, Crawley, Penn, & Silverstein, 2005; Green et al., 2008;
Leonhard & Corrigan, 2001; Penn, Combs, & Mohamed, 2001)
e compreender e fazer a representacdo mental dos estados
mentais dos outros (Bora, Yucel, & Pantelis, 2009; Brune, 2005;
Sprong, Schothorst, Vos, Hox, & van Engeland, 2007; Tonelli
& Alvarez, 2009). Acrescentamos ainda a existéncia de vieses
cognitivos que podem ter uma interferéncia consideravel nos
processos atributivos, na tomada de decis@o e no processamento
da informacao social na Esquizofrenia. Destacamos o viés de
personalizagao (Garety & Freeman, 1999) e de intencionalizagdo
(Beck, Rector, Stolar, & Grant, 2009), o viés de tirar conclusoes
precipitadas (Fine, Gardner, Craigie, & Gold, 2007; Freeman,
2007; Garety, Hemsley, & Wessely, 1991), e a convergéncia
atribucional baseada em inferéncias monocausais (Moritz,
Woodward, Burlon, Braus, & Andresen, 2007; Randjbar,
Veckenstedt, Vitzthum, Hottenrott, & Moritz, 2011).

Estas alteragdes da cognigdo social parecem contribuir
de forma unica para a resposta funcional e para os sintomas
clinicos, podendo para este efeito exceder os proprios processos
neurocognitivos elementares (Couture, Penn, & Roberts, 20006;

Fett et al., 2011; Garety & Freeman, 1999). Nesse sentido,
temos assinalado uma tendéncia para o desenvolvimento de
programas especificos dirigidos ao treino da cognig¢@o social
(Choi & Kwon, 2006; Frommann, Streit, & Wolwer, 2003;
Horan et al., 2011; Kayser, Sarfati, Besche, & Hardy-Baylé,
2006; Marsh et al., 2010; Mazza et al., 2010; Moritz, Woodward
etal., 2011; Moritz & Woodward, 2007; Roberts & Penn, 2009;
Roberts, Penn, Labate, Margolis, & Sterne, 2010; Roncone et
al., 2004; Silver, Goodman, Knoll, & Isakov, 2004; Wolwer
et al., 2005), fundamentados na hipdtese que a optimizagdo
socio-cognitiva pode ser acompanhada de beneficios funcionais
e sintomatologicos. Trata-se de uma area muito promissora
de intervengdo, que, contudo, carece de maior investigacao e
sistematiza¢do para no futuro poder vir a ser considerada nos
guidelines de tratamento da Esquizofrenia.

Dentre os varios programas existentes, salientamos pela sua
relevancia o Social Cognition and Interaction Training (SCIT)
e 0 Metacognitive Training (MCT). Sendo dois programas
com abordagens e enfoques diferentes, apresentam elementos
complementares com grande relevancia para a area das alteragdes
da cognigao social. O SCIT (Combs et al., 2007; Penn, Roberts,
Combs, & Sterne, 2007; Roberts & Penn, 2009; Roberts et al.,
2010) enfatiza os déficits da cognigdo social e os fatores que
contribuem para as alteragdes atributivas que se registram na
Esquizofrenia. E constituido por 18 sessdes distribuidas por
trés fases (understanding emotions, figuring out situations e
integration), onde se procura abordar os problemas de percepgao
emocional e de teoria da mente, a tomada de decisdo precipitada
e as atribui¢des sociais enviesadas. Ja o MCT (Moritz, Woodward
et al., 2011; Moritz, Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, &
Woodward, 2011; Moritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt,
& Woodward, 2010; Moritz & Woodward, 2007) tem como
objetivos principais ensinar o reconhecimento de distorgdes
cognitivas e treinar formas alternativas de pensamento. Ao
longo de oito modulos (neste programa cada sessdo designa-se
de modulo) os participantes aprendem a detectar e a atenuar
armadilhas cognitivas automaticas, sendo evidenciadas
estratégias de coping desadaptativas e as formas de as substituir
por estratégias mais benéficas.

E precisamente neste sentido que adotamos neste trabalho
o termo metacogni¢do. Do ponto de vista etimolédgico,
metacognicdo refere-se ao processo de pensar acerca do
proprio pensamento (Flavell, 1979), que nos remete a uma
das mais importantes capacidades humanas, que consiste em
simultaneamente pensar e pensar acerca do pensamento. Se
transportarmos esta ideia para o campo das relagdes sociais
encontramos um conjunto infindavel de situacdes em que
ha a necessidade de usar o conhecimento acerca dos estados
mentais (do proprio e do outro) para adequar a resposta social.
Por exemplo, estd bem patente quando imaginamos o que outra



pessoa estd a pensar e a sentir, ou até mesmo quando (meta)
representamos as suas intengdes e crengas, sendo um conceito
fundamental no estudo da teoria da mente (Goldman, 2006;
Gopnik & Wellman, 1994; Perner & Howes, 1992). Do ponto de
vista da interven¢ao, conceptualizamos o recurso a metacognicao
como forma de aumentar a consciéncia acerca das diferentes
distor¢des cognitivas, de modo a facilitar a sua corregdo através
do processo de refletir sobre o proprio pensamento.

Para este estudo, que se insere num projeto de investigagao
que visa o desenvolvimento e analise da eficacia de um programa
de treino metacognitivo e da cognigao social (TMCS) em pessoas
com Esquizofrenia, estabelecemos como objetivo principal
compreender o impacto da sua implementacdo com base na
recolha e analise da perspectiva dos proprios participantes.
Especificamente, pretendemos obter informagdes acerca da
satisfacdo dos participantes com o programa, designadamente
em relagdo a duracdo das sessdes e do proprio programa, a
pertinéncia dos temas abordados, a forma como decorreram as
sessoes e ao tipo de meios utilizados; e acerca da percepcdo de
mudangcas especificas resultantes do programa, nomeadamente
no que diz respeito as modificagcdes emocionais e socio-
cognitivas, as alteragdes no relacionamento com os outros e a
forma como a visdo do mundo foi redefinida.

Método

Procedimentos

Inicialmente identificamos vérias institui¢des que prestam
cuidados no dominio da saide mental a pessoas inseridas na
comunidade e que se encontram vocacionadas para implementar
programas de interven¢do da natureza do TMCS. Apos terem
sido contactadas e de ter feito a apresentacdo da finalidade,
objetivos e potenciais beneficios e inconvenientes do TMCS,
obtivemos autorizagdo formal de colaboragao por parte de quatro
Foruns Socio-Ocupacionais localizados em Portugal (ANARP e
AFUA no distrito do Porto, Casa Ozanam no distrito de Aveiro
e UNIR no distrito de Faro). Obtidas as autorizagdes por parte
da diregdo das institui¢des que contactamos, foram identificados
e encaminhados por parte da equipe técnica dos Foéruns os
utentes que poderiam ser seguidos no estudo, de acordo com os
critérios de sele¢do que estabelecemos inicialmente. Dos utentes
sinalizados, participaram no programa TMCS aqueles que, sendo
informados dos objetivos e procedimentos, decidiram colaborar
voluntariamente, tendo-se recolhido o consentimento informado
e garantido a confidencialidade e anonimato dos dados. Antes
do inicio do programa, foi explicado a cada participante em
que moldes se iria desenrolar o TMCS e as atividades que o
compdem. Nesse momento foi dada a oportunidade para se
esclarecerem as duvidas existentes.

O TMCS consiste num programa de sessoes de frequéncia
bi-semanal, com a dura¢do de 10 semanas, concebido para
abordar de forma integrada as alteragdes da cognic¢do social
e 0s vieses socio-cognitivos presentes na Esquizofrenia. Este
programa ¢ composto por uma componente de sessdes de
psicoeducagao metacognitiva (Treino Metacognitivo) e por uma
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componente de sessdes interativas da cognicao social (Treino
Interativo da Cognigao Social), que decorrem de forma paralela.
Cada sessdo tem a duragdo de aproximadamente uma hora. O
treino foi realizado em pequenos grupos, que variaram entre 0s
tré€s e os oito elementos por grupo.

A componente de treino metacognitivo baseia-se nos
modulos descritos no manual desenvolvido por Moritz,
Woodward e Rocha (2010). As sessdes iniciam com a revisao do
trabalho de casa da sessdo anterior. Segue-se a introdugdo a um
novo tema (relacionado com os vieses cognitivo), sendo ilustrada
a falibilidade da cogni¢do humana. Sao também realgados os
extremos patologicos de cada viés cognitivo, explicando-se a
forma como a exacerbag¢@o dos vieses (normais) de pensamento
pode resultar em problemas da vida diaria (ou inclusivamente
culminar em delirios). As distor¢des cognitivas sdo elucidadas
com recurso a exemplos e exercicios em grupos. No fim sdo
elencados os pontos fundamentais de aprendizagem da sessao,
com vista a uma melhor compreensao do alcance dos exercicios
realizados no que diz respeito aos vieses socio-cognitivos. O
treino interativo de cognigdo social foca-se no processamento
de pistas emocionais e sociais, na analise de situagdes sociais,
na compreensdo do discurso ndo literal, do logro e do humor,
e na capacidade de tomar a perspectiva do outro. Para tal
sdo utilizados exercicios de grupo, apresentacdes didaticas
interativas, role-plays e trabalhos de casa. Os objetivos de cada
componente do treino encontram-se resumidos na Tabela 1.

Os participantes responderam a um inquérito por questionario
de administragao direta com questdes abertas, realizado a meio e
no final do programa. As questdes deste questionario encontram-
se Na Tabela 2.

Sobre as respostas as questdes abertas fizemos incidir um
tratamento qualitativo através de analise de conteudo, com o
objetivo de tornar manifestas e reais as categorias pré-definidas.
As categorias de analise definidas para a nossa investigacao
foram as seguintes: (1) Satisfa¢do com o programa, (2)
Reestruturagdo socio-cognitiva e (3) Mudangas na relagdo eu-
outro. Procuramos desta forma, aferir a satisfagao e a percepgao
de efetividade do TMCS por parte dos participantes, bem como
as modificagdes sdcio-cognitivas e na vida diaria que podem ser
desencadeadas com este programa.

Participantes

Os dados deste estudo foram obtidos com base nos relatos de
21 participantes com Esquizofrenia (de acordo com os critérios
do DSM-IV) que participaram durante 10 semanas no TMCS.
Para a sele¢ao dos participantes, definimos como critérios de
exclusdo a evidéncia de existéncia de doenga neurologica (e.g.,
epilepsia, acidente vascular cerebral), a presenca de um nivel
severo de deteriorac@o cognitiva (ou mesmo deficiéncia mental)
e a presenga de perturbagdo de dependéncia de substancias.
Excluimos também todos os sujeitos que ndo se encontrassem
compensados do ponto de vista psicopatoldgico. Incluimos
apenas os doentes que tivessem idades compreendidas entre os
20 e os 55 anos de idades. Na tabela 3 apresentamos algumas
caracteristicas socio-demograficas dos participantes deste estudo.
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Tabela 1

Objetivos dos Componentes do Treino Metacognitivo e da Cognigdo Social.

Sessdes metacognitivas

Diferenciar atribuigdes externas, internas e circunstanciais.

Identificar as vantagens e desvantagens relativas do estilo de atribuicdo depressivo e do viés em proveito
proprio.

Sensibilizar para os riscos de se ignorarem os factos que sdo contrarios as crengas pessoais ou de ativamente se
procurarem os que as confirmam.

Compreender que um incidente pode resultar de vérios fatores.

Reconhecer a importancia de se evitar tirar conclusdes baseadas apenas nas primeiras impressdes.

Compreender que as situagdes podem mudar ao longo do tempo e que a evidéncia adicional ndo deve ser
ignorada.

Adoptar um estilo de pensamento flexivel que permita a revisdo das crengas e a aceitagdo da evidéncia
contraditoria.

Adotar critérios racionais nas tomadas de decisao.

Considerar as informagdes contextuais, ao invés dos detalhes particulares e irrelevantes, para compreender os
estados mentais dos outros.

Diferenciar entre a informagao conhecida pelo proprio e a informagao disponivel aos outros.

Aceitar que em muitas situagdes da vida ndo se podem dar explicagdes definitivas sobre os assuntos, devendo-
se esperar pela obtengdo de mais informagdes antes de se tirarem conclusdes definitivas.

Compreender a falibilidade da memoria humana: a memoria ¢ construtiva.

Incentivar a recolha de informagdes adicionais quando ndo se tem uma recordagéo clara de determinado
assunto, particularmente em situagdes interpessoais significativas.

Reconhecer estilos de pensamento disfuncionais que podem contribuir para a formagdo e manutencao de uma
baixa autoestima.

Reforcar o uso de estratégias que melhorem a autoestima e que se oponham aos esquemas cognitivos
negativos.

Treino interativo da
cogni¢io social

Identificar e definir as emogdes basicas (alegria, tristeza, zanga, medo, surpresa, nojo e vergonha).

Melhorar a capacidade de reconhecer as emogdes basicas a partir de expressdes faciais.

Compreender a causalidade emocional em situagdes sociais.

Identificar estratégias adaptativas para ultrapassar as emog¢des negativas e para manter as emogoes positivas.

Reconhecer a diferenga entre factos e interpretagdes em situagdes sociais.

Reconhecer que os outros detém informagdes, sentimentos e pensamentos diferentes dos do proprio.

Compreender que nas relagdes humanas as intengdes nem sempre sdo explicitamente reveladas, ndo havendo
necessariamente uma ma intengéo subjacente.

Compreender a necessidade de ndo se assumir literalmente tudo o que é comunicado e de distinguir este tipo
de comunicagao nas situagdes sociais da vida diaria.

Melhorar a capacidade de tomar a perspectiva do outro.

Implementar estratégias de resolug¢do de problemas sociais em situagdes do dia-a-dia.

Tabela 2
Roteiro de Perguntas do Questionario Aplicado ao Participantes do Programa.

1. O Programa Metacognitivo e da Cognicao Social estd a corresponder as suas expectativas?

(no final do programa: ...correspondeu as suas expectativas?)

2. Quais os temas que mais o estdo a marcar? (no final do programa: ...que mais o marcaram?)

3. Acha o numero de aulas suficiente? (no final do programa: Achou...).

4. Qual esta a ser para si a utilidade deste Programa no seu dia-a-dia?

(no final do programa: Qual foi para si...).

5. Acha que o Programa esta a contribuir para compreender melhor as emogdes dos outros?

(no final do programa: Acha que o Programa contribuiu para...).

6. Acha que o Programa esta a ajuda-lo a pensar melhor sobre as situagdes sociais?

(no final do programa: Acha que o programa ajudou-o a pensar...).

7. Mudou alguma coisa acerca da sua forma de pensar ao longo deste programa?

8. Indique os trés aspectos mais positivos do programa.

9. Indique trés aspectos negativos do programa

10. Ha algum tema que gostaria de ver abordado e que ndo tenha sido?




Tabela 3
Caracteristicas Socio-Demogrdficas dos Participantes. DP —
Desvio padrao; M — Média; M/F — Masculino/Feminino.

TMCS (1 = 21)

Género (M/F) 17/4
Idade M(DP) 39,00 (8,83)
Estado Civil
Casado
Solteiro 16
Divorciado/separado
Viavo 1
Escolaridade
Inferior ao 9° ano
9°-12° ano 11
Ensino Superior
Habitagao
Propria
Familia de origem 14
Residéncia
Situacao profissional
Desempregado
Pensao social 10
Reformado

Resultados e analise interpretativa

Categoria satisfa¢do com o programa

Em primeiro lugar, sublinhamos que as respostas a questao
1 do questionario foram quase sempre positivas, tendo a maioria
(90,48%) dos participantes referido que o programa estava a
superar as suas expectativas. Em geral, os participantes referiram
estar satisfeitos com os conteudos das sessdes, conforme
podemos ilustrar com afirmagdes como: “As sessdes estao a ser
positivas e estou a gostar”;  Util, pois fala de temas que eu vivia
mas nao podia falar”; “Vao ao centro da questao, abordam temas
importantes”; “E um programa interessante, compreensivel”’;
“Muito util, aprendemos coisas que raramente se aprende
no Forum e na vida quotidiana”; “Programa extremamente
interessante, inteligente e criativo”.

Nao so os temas foram considerados relevantes, como a
dinamizagao e organizacdo das sessdes parecem ter contribuido
para uma boa participag¢do, de acordo com expressdes como:
“Boa impressao”; “Tém sido dindmicas e tém proporcionado
interacao”’; “Sessoes dindmicas”; “Posso participar e responder
aquestdes”; “Esta a superar (as minhas expectativas) porque esta
a ser muito interativo, sessdes praticas com interagdes entre os
utentes”’; “Comico, alegre, importante e interessante”.

A maior parte dos participantes (71,43%) referiu que o
nimero de sessdes foi suficiente, apesar de termos recolhidos
comentarios que “talvez ndo” fossem suficientes ou que
“ndo” foram suficientes, tendo mesmo havido um participante
que indicou “ndo me importava de ter mais”. Os temas mais
marcantes relacionaram-se com a tematica das “emogées”, tendo
os participantes pormenorizado que os marcaram o(s) ou a(s): (1)
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Identificacao das emogdes pela expressao facial; (2) Sessoes das
emogdes com as partes informatizadas; (3) Entender os sinais
do rosto até para descobrir as emocdes; (4) Tema das emoc¢des
das outras pessoas, conhecé-las melhor através dos gestos e das
expressoes faciais; (5) Antecipar sem precipitar a avaliacdo das
emogoes dos outros.

Outros temas frequentemente referidos foram a “empatia”,
a “memoria”, “saltar para conclusdes”, as “atribui¢oes” e
“humor e autoestima”.

Nao obstante a percepgao de utilidade e de satisfagdo com
o programa, alguns participantes (28,57%) referiram ter sentido
alguma fadiga durante as sessdes, com comentarios como
“Sessdes muito longas”; “Cansativas”; “Fico cansado”; “Semana
intensiva”; “Torna-se cansativo, embora nos faga bem”; ou ainda
“Horario (manha, muito cedo), jungdo com outras atividades”.
Manteve-se, no entanto, a percepgdo da relevancia do programa,
com um participante a afirmar que “Tem sido muito diferente
das atividades que fago aqui no Forum. Estou a gostar, ndo tem
sido dificil, mas custa-me muito estar na sessao o tempo todo”.

Alguns participantes (33,33%) manifestaram dificuldades
a compreender os assuntos tratados, dada a sua exigéncia e
complexidade, como podemos depreender dos comentarios
“Temas de dificil compreensdo, sessdes envolvem muita
informacdo”; “A linguagem e compreensdo dos slides era
dificil, tive dificuldade”; “Linguagem dificil, dificuldade em
compreender” ¢ “O volume de informacdo ¢ muito elevado”.
Por vezes a dificuldade situava-se na forma como os assuntos
tocavam em aspectos estruturais na vida das pessoas, como um
participante que referiu que “Partilhar as situacdes pessoais
¢ dificil (fico a pensar), muito intensivo” e outro que indicou
que “Muitas situagdes em que ndo consegui eliminar os juizos
precipitados”. Em todo o caso, para ilustrar a dificuldade de
conciliar os niveis de complexidade a todos os participantes,
houve um que indicou que “Sao aulas de pouca duragdo, sdo
abordados um pouco superficialmente”.

Quanto aos elementos facilitadores da aprendizagem,
os participantes salientaram as tarefas de consolidacdo e
generalizacdo das aprendizagens, a estrutura operacional das
sessoes, a propria dindmica de grupo, os meios audiovisuais
e a vertente pratica dos temas. Assim, algumas das expressoes
usadas foram: “Os trabalhos de casa ajudam a uma melhor
aprendizagem, boa comunicagdo” (percebem-se perfeitamente
todos os assuntos); “A matéria ¢ agradavel e do meu interesse”;
“Sim, principalmente os TPC porque envolviam situagdes
pessoais”; “Utilizagdo de meios audiovisuais que ajudam na
interiorizagdo”; “Figuras e representar as emogoes”; “Foi bom,
pude colocar questdes as outras pessoas ¢ isso ajudou-me”;
“Projecdo de imagens, tempo de duragdo das sessdes, grupo
interessante”; “A visualizagdo das imagens, a defini¢do de
emogoes, conhecer realidades sociais”; “Sistema de dar a aula,
interesse em nos fornecer informagdo”; “Aspectos cognitivos
e praticos”.

Resumindo, verificamos que os temas das sessdes do TMCS
foram em geral considerados relevantes. Para tal, contribuiu a
forma como as sessdes foram dinamizadas e os meios utilizados
para a sua realizag¢@o. Destaca-se a importancia das atividades
de generalizacdo e de consolidac@o das aprendizagens. Retemos
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as informagdes relativas a presenga de elementos que podem
interferir com o treino, sobretudo relacionados com a linguagem
empregue ¢ com o volume de informagdo, que deverdo ser
equacionados no futuro.

Restruturagdo socio-cognitiva

Relativamente a esta segunda categoria verificamos que a
maior parte dos participantes (80,95%) considerou que a sua
forma de pensar mudou ao longo do programa, tendo esta opinido
resultado essencialmente das respostas a questao 7. Foram vastas
as referéncias a uma sensagao de mudanga interna associadas a
uma maior consciéncia metacognitiva, como podemos perceber
com afirmagdes como: “Faz-me desenvolver mais a minha
maneira de ser, de pensar, de agir, de falar com as pessoas”;
“Ajuda a desenvolver capacidades”; “Maior aten¢do”; “Maior
concentragdo”; “Maior ponderacdo”; “Melhor reconhecimento
de sentimentos”’; “Tornou-me mais ponderado”; “Ajudou-me a
desmontar situagdes que por vezes eram dolorosas”’; “Capacidade
de raciocinio, critica e memoria”; “E importante, exercita o meu
interior”; “Ajuda-me no dia-a-dia, ajuda a organizar as minhas
ideias”; “Ajudou-me a pensar melhor”; “Ajudou a aperfeigoar
0 meu pensamento”; “Aumentou o meu angulo de visdo”;
“Para nos avaliarmos melhor perante determinadas situacgdes,
foi pratico e eficaz”.

Varios participantes (66,67%) mencionaram o contributo do
programa para o desenvolvimento de um estilo sdcio-cognitivo
mais prudente no que concerne a formulagdo de atribuigdes,
como podemos perceber nas frases: “Mudou o fato de eu nao
tomar atitudes precipitadas”; “Ja consigo pensar melhor nas
decisdes e ndo fazer julgamentos precipitados”; “Este programa
ajudou-me a aceitar melhor a minha doenga e perante uma
situagdo damos varias hipdteses, aprendi a analisar melhor as
expressdes faciais e a ndo darmos como certas as primeiras
impressoes”; “Avaliar melhor [as] reacdes”; “Pensar que temos
de pensar antes de algumas atitudes”; Ajudou a perceber que
ndo me devo precipitar em tirar conclusdes”.

Apontamos anteriormente que a maioria dos participantes
(80,95%) indicou que Emogdes tinha sido o tema que mais os
tinha marcado. Parece certo que a relevancia encontrada neste
tema espelhou-se numa melhoria percebida da capacidade de
reconhecimento emocional, como depreendemos quando alguns
participantes observaram que: “Estou a compreender melhor a
ver as emogdes dos outros e a saber como estao e como se sentem
e levar isso para la para fora”; “Ajudou-me a usar o raciocinio
e a ver as pessoas, aprender a avaliar as emogdes dos outros”;
“Agora tenho mais consciéncia das emogdes dos outros, antes
ndo ligava”; “Para ficarmos a conhecer melhor as expressdes
faciais no rosto das pessoas, conhecermo-nos melhor para
perante uma determinada situagdo, pormos em analise e estudo
varias hipdteses possiveis”; “Aprender a reconhecer, expressoes
corporais, julgamentos precipitados e crengas”.

Recolhemos também algumas referéncias ao fato de terem
desenvolvido uma melhor autoestima, como depreendemos dos
comentarios “Mais autoestima e valor, saber como lidar com
as minhas emogdes”, “Mudou. A saber, lidar com emog¢des dos
outros, a ter autoestima e valor”; e “Sim, pelo fato de o programa
ajudar a reduzir o estigma e o auto estigma”.

Em suma, registamos que o TMCS produziu efeitos ao nivel
na capacidade dos participantes fazerem meta-representacdes
sobre 0s seus proprios pensamentos. Estas modificagdes parecem
ter tido implicagdes diretas na diminui¢ao da propensdo para se
fazerem julgamentos precipitados ou pelo menos na reflexdo
critica sobre os riscos desta forma de tomada de decisdes.
Sublinhamos ainda o desenvolvimento de uma autoestima mais
positiva com o desenrolar do programa.

Mudancas na relacdo eu-outro

Grande parte das referéncias que obtivemos relativamente
aos beneficios do TMCS prende-se com a redefini¢ao da forma
como as pessoas vém os outros ¢ o mundo que as rodeia.
Em primeiro lugar, registamos uma melhor sensibilidade
interpessoal, como podemos detectar nas expressoes: “Estou a
compreender melhor as pessoas”’; “Entender melhor os outros”;
“Conhecer melhor as pessoas”; “Sentia dificuldade em me por
no lugar do outro e ainda sinto, apesar do que ja aprendi. Mas
ja tenho mais consciéncia das emogdes do outro”; “Ajuda-me
a estar mais atento aos outros”; “Ainda tenho dificuldade em
captar as emocdes dos outros e prever os comportamento dos
outros. Tem vindo a melhorar cada vez mais”; “Estd a ajudar a
tomar consciéncia dos outros e da minha maneira de estar com
0s outros”.

Esta maior orientagao para os outros parece ser acompanhada
por uma melhor representacdo dos estados mentais do proprio,
sobretudo quando lemos os comentarios: “J4 me compreendo
melhor a mim e aos outros”; “Ajuda a compreender melhor
0s outros e a nds proprios, ajuda a sermos mais empaticos em
relagdo aos outros, ajuda a ter uma melhor critica e autocritica”;
“Reconheco melhor as minhas emog¢des ¢ as dos outros”;
“Compreendo melhor as interagdes entre as pessoas, empatia:
jé percebo melhor o que elas sentem. Ajudou a perceber melhor
as minhas emogoes”.

Talvez o mais surpreendente seja o resultado deste processo
de aproximacao, que ao invés de ser ameagador, pode converter-
se numa experiéncia positiva: “O que cada pessoa faz ou sente
esta a surpreender-me pela positiva” e “olho para as pessoas
com outro otimismo”’.

Os participantes ndo s6 pareceram estar mais orientados
para os outros, como também para o contexto envolvente, o
que se torna evidente em afirmac¢des como: “Tento extrair o
contexto”; “Talvez para compreender melhor as situagdes do
dia-a-dia”; “Aprendi a ver as emogdes das pessoas e melhorei a
parte cognitiva em relagdo as situagdes sociais”; “Pode ajudar-
me a nao sentir-me tdo culpada e a perceber melhor a situag@o.
Vejo melhor as situagdes do dia-a-dia”; “ha varias interpretagdes
em diversas situagdes do quotidiano”.

Outra area focada prende-se com a dimensao utilitaria do
programa, como depreendemos de expressdes como: “Para
aplicar no dia-a-dia nas situa¢des que acontecem”; “Estou a
tentar por em pratica a ver as emog¢des das pessoas”;

Esta a ter utilidade para mim no meu dia-a-dia, no sentido de
ter uma nog¢do mais especifica em relagdo as diversas e dife-
rentes emogdes. .. € ndo tirar conclusdes precipitadas que me



esta a ajudar a pensar em varias solugdes/conclusdes para um
determinado problema”.

Foram feitas referéncias ao aumento do conforto social
(“Ajuda a desinibir em publico” ¢ “Aprender a viver em
sociedade”), a resolucdo de problemas (“Resolver situagdes
de uma maneira eficaz e verdadeira”, “Aprender a lidar com
situagdes, emogdes, ndo tomar atitudes precipitadas” e “Consegui
ver as coisas de outra forma, aprendi outras coisas para lidar
melhor com o meu dia-a-dia”) e ao desenvolvimento de
competéncias sociais (“Melhora as minhas competéncias sociais,
relacionamento com os outros”). Contudo, foram feitas meng¢des
as dificuldades de utilizagdo (generalizagdo) das competéncias,
como por exemplo, quando lemos os participantes afirmarem a
impossibilidade de “Praticar aquilo que aprendemos. O tempo
ndo foi suficiente” e de manifestarem que “E importante, embora
tenha uma certa dificuldade em fazer aplicar aquilo que aprendi”.

Outros ndo viram uma aplicacdo imediata dos temas
tratados, admitindo, contudo, poderem vir a ser tteis no futuro,
como quando referem que: “Nédo tem utilidade no dia-a-dia
atualmente. Mas como os assuntos retratam situagdes que
me podem vir a acontecer, pode ser util no futuro para o meu
relacionamento com os outros ¢ comigo proprio”; “Nao, mas
no futuro pode vir a ser util, pois fico mais informado e mais
atento as pessoas”;

Nao esta a ter impacto no dia-a-dia atualmente, mas penso que
pode vir a ser til em algumas situagdes de vida. Nao ponho em
pratica, mas estd a ser importante para a minha aprendizagem
e no futuro aplicar em novas situagdes.

O principal objetivo dos programas de intervengdo de raiz
psicossocial prendem-se com a melhoria do funcionamento
social. No que diz respeito as mudancas registradas na relagao
com os outros, e resumindo os dados que obtivemos, verificamos
que o TMCS parece ter a potencialidade para sensibilizar os
participantes para a necessidade de se compreender melhor os
outros. Os resultados sugerem também que este aumento da
sensibilidade interpessoal estd relacionado com a capacidade
de se fazerem representacdes dos estados mentais dos outros,
que por sua vez parece ser uma consequéncia de uma maior
capacidade de representacdo dos estados mentais do proprio.
Sublinhamos o caracter utilitdrio do TMCS, designadamente no
que diz respeito ao desenvolvimento de estratégias de resolucio
de problemas diarios em situagdes sociais, ndo obstante alguns
comentarios que mostram as dificuldades que os doentes
apresentam na transferéncia das aprendizagens para os seus
contextos imediatos de vida didria.

Consideracoes finais

Nos ultimos anos temos vindo a desenvolver uma proposta
integrada de reabilitagdo e treino da cognigao social para pessoas
com incapacidades psiquiatricas do espectro da Esquizofrenia,
que resultou na criagdo do programa treino metacognitivo e da
cognigao social. Neste estudo, procuramos analisar a percepcao
de pessoas com Esquizofrenia acerca da sua participacdo neste
programa, incidindo na sua satisfagdo, nas reestruturagdes socio-
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cognitivas desencadeadas e na mudanga no relacionamento
com os outros. Com estes dados pretendemos proceder aos
ajustamentos necessarios nos procedimentos do TMCS, de
forma a conseguirmos chegar as necessidades e caracteristicas
da sua populacdo alvo.

No que diz respeito aos aspectos positivos do programa,
salientamos da analise qualitativa dos comentarios dos
participantes (1) a relevancia dos temas, a sua dimensao utilitaria,
as tarefas de consolidacdo e generalizago das aprendizagens e a
estrutura operacional das sessoes; (2) o potencial para optimizar
a cognigao social, para introduzir mudangas na forma de pensar
e para reestruturar o processo de producao de atribuicdes; ¢ (3) o
impacto que pode ter na melhoria da sensibilidade interpessoal
e na promog¢ao da orientagdo para os outros e para o contexto
envolvente. Por outro lado, identificamos alguns aspectos do
TMCS que podem ser revistos, designadamente a duracdo do
programa, que deve ser aumentada para facilitar a aquisigdo de
competéncias e a generaliza¢do; a diminui¢do do tamanho de
cada sessdo, para evitar a fadiga; e a linguagem empregue, que
deve ser mais proxima da realidade dos doentes, para melhorar
a compreensao.

Na recente meta-analise de Kurtz e Richardson (2012), foram
encontrados efeitos significativos da reabilitagdo da cognicao
social no reconhecimento emocional e na teoria da mente, o
que se coaduna com os resultados que obtivemos. Podemos
inferir que ¢ possivel melhorar nos doentes com Esquizofrenia
as capacidades de meta-representagdo e de transposi¢do para
o ponto de vista dos outros. Muitos dos comentarios dos
participantes vao neste sentido. Nao podemos ignorar que a teoria
da mente envolve processos muito complexos de estimativa do
estado mental dos outros, que sdo manifestamente dificeis de
operacionalizar e transportar para sessoes de intervencao (Horan
et al., 2009). Os dados que recolhemos tornam evidente que
existe esta possibilidade, com recurso a métodos metacognitivos.

Para além do estudo quase-experimental que levamos a
cabo, no qual comparamos os resultados obtidos num grupo
experimental que participou no TMCS com os de um grupo
de doentes que se manteve em regime de tratamento habitual,
em medidas de funcionalidade, sintomatologia e cognigao
social (o qual sera brevemente publicado), propomos que em
proximas investigagdes se proceda a aplicacdo deste programa
de intervengao nas situagdes de primeiros surtos, ou até mesmo
em grupos de alto risco para o desenvolvimento de psicose,
sobretudo quando comegam a surgir manifestagdes prodromicas.
Lembramos que sdo cada vez mais comuns os dados relativos
a existéncia de alteracdes da cognigdo social nestas condi¢oes
(Eack et al., 2010; Modinos, Renken, Shamay-Tsoory, Ormel,
& Aleman, 2010; Stanford, Messinger, Malaspina, & Corcoran,
2011), o que podera exigir uma resposta terapéutica precoce
desta natureza.

Por outro lado, somos também da opinido de que a eficacia
desta forma de intervir na cognicdo social deve beneficiar de
um desenho experimental que envolva a randomizagdo dos
participantes em grupo experimental ¢ de controlo. Somos,
contudo, mais parcimoniosos nesta recomendacdo, por dois
motivos. Em primeiro lugar, porque do ponto de vista ético
deve ser muito bem pesada a decisdo de ndo se envolver alguém
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numa interven¢do notoriamente proveitosa, por um critério
estatistico e ndo clinico. Em segundo lugar, porque um dos
valores mais importantes da reabilitagdo psiquiatrica consiste no
empowerment das pessoas com incapacidades psiquiatricas, que
passa por entregar (ou devolver) o poder de decidir aos proprios
individuos. Ora, sujeita-los a um processo de aleatorizagao, no
qual o proprio tem pouca escolha, pode ser contraproducente.
Como em muitas outras situa¢des de decisdo clinica e de
investigacdo, devera imperar o bom senso.

O balango final no que diz respeito a participagdo no TMCS
parece ser bastante positivo, mesmo apesar das limitagdes
inerentes a este tipo de intervengdo. Como indicou um
participante, e em jeito de resumo do que foi exposto, o programa
parece ter ajudado a “Aprender a conhecer-me, a conhecer os
outros e aprender a lidar com novas situagdes”.
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