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RESUMO: A esquizofrenia ¢ uma doenca mental cronica que afeta 1% da populagdo. Esta doenca ¢
caracterizada pela desordem mental profunda. Diante disso, surgem as formas de tratamento para esse sujeito,
no qual necessita ndo s6 de medica¢des, mas também de terapias para suportar os delirios e alucinagdes
provindos da doenca. Entre elas, a Terapia Cognitivo-comportamental consegue ndo s6 minimizar os delirios
e alucinagdes como também tratar dos demais sintomas que surgem com essa doenga, tais como embotamento
afetivo, cognicdo e convivio familiar. Possibilitando, portanto, para o sujeito uma melhora na qualidade de
vida, com uma vida mais préoxima do normal, isto ¢, trabalhando, estudando ou até constituindo uma familia. O
objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar se as contribuigdes da abordagem da Terapia Cognitivo-comportamental
auxiliam e minimizam pensamentos disfuncionais no sujeito com a patologia esquizofrenia. Por fim, os
objetivos especificos do trabalho s3o definir o que € esquizofrenia e quais os tipos existentes, pesquisar como
a TCC pode ajudar a minimizar perdas cognitivas, e dados epidemiolédgicos; O artigo trata-se de um estudo de
revisdo de literatura, sobre estudos que avaliaram os beneficios da TCC no tratamento da esquizofrenia. Para
tanto, foi realizada a busca eletronica de artigos nas bases de dados PubMed e Scielo. Foram usados como
critérios de selecdo os artigos nacionais € internacionais que analisaram os beneficios da TCC no tratamento
da esquizofrenia. Também foi analisado titulo, resumo e, por fim, o artigo na integra.

Palavras-chave: esquizofrenia; familiares; saude mental; terapia cognitivo-comportamental.
1 INTRODUCAO

O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar se as contribui¢des da abordagem da Terapia Cognitivo-
comportamental auxiliam e minimizam pensamentos disfuncionais no sujeito com a patologia esquizofrenia.

J& os objetivos especificos sdo: definir o que é esquizofrenia; pesquisar como a Terapia Cognitivo-
comportamental pode ajudar a minimizar perdas cognitivas; e citar a importancia da adesdo da medicagao.

Na metodologia, foi realizada a busca eletronica de artigos nas bases de dados PubMed e Scielo.
Foram usados como critérios de selecdo os artigos nacionais e internacionais que analisaram os beneficios da
TCC no tratamento da esquizofrenia; também foram analisados titulo, resumo e, por fim, o artigo na integra.

A esquizofrenia ¢ uma doenca caracterizada pela desordem mental profunda, psicose (na qual o sujeito
pode perder o contato com a realidade, objetivamente marcada por alucinacdes, delirios e pensamentos
desordenados), ocorrem déficits cognitivos e comprometimento social, sendo um dos transtornos mentais
graves comuns, mas sua natureza essencial ainda nao foi esclarecida; ¢ conhecida também por “sindrome”,
grupo de esquizofrenias ou transtornos mentais. A doenga ou sindrome pode ser hereditéria, cronica e grave,
fato que ¢ citado na quinta edigdo do Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5).

Vale salientar que esta doenca envolve componentes genéticos e neurobioldgicos, incluindo os

chamados sintomas positivos, sintomas negativos, cognitivos e de humor. Os sintomas positivos sdo definidos
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como: psicdticos; alucinagdes; delirios e discurso desorganizado. Os sintomas negativos caracterizam-se por
embotamento afetivo, pobreza de discurso e perda de interesse pelo ambiente em que o sujeito estéd inserido.
Os cognitivos, consistem nos déficits na memoria de trabalho, na atencdo e em fungdes executivas, como a
capacidade de planejamento, organizacao e abstragdo mental. E os sintomas de humor, sdo depressao, apatia,
alegria ou tristeza (Beck, 2021).

Vale destacar também que a esquizofrenia € a terceira causa da perda de qualidade de vida entre
pessoas de 15 a 44 anos, isso € citado na OMS (Organizacdo Mundial da Satide). Existem cerca de 1,6 bilhdes
de pessoas no mundo que sofrem ndo s6 com a doenga, mas também com o estigma social. Essa doenga
se caracteriza por uma série de sintomas os quais acarretam prejuizos cognitivos (Brasil, 2022). Como na
revisdo da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) acerca do impacto mundial da doenga, relatado foi a taxa
de prevaléncia de 0,92% para homens e 0,9% para mulheres (Mari; Leitao, 2000).

Diante disso, os sujeitos com esquizofrenia podem utilizar da Terapia Cognitivo-comportamental
(TCC), no qual o tratamento ¢ associado também com uso de medicagdes continuas por se tratar de uma
doenga cronica. Através de diversos estudos, a TCC visa reduzir os sintomas, ensinando como o paciente pode
analisar e mudar seus pensamentos disfuncionais, no intuito de que consiga levar uma vida mais independente
e com qualidade a partir de seu diagndstico.

Portanto, uma das maiores contribui¢des dessa abordagem para o sujeito com esquizofrenia € a reducao
dos sintomas, melhorando, assim, a qualidade de vida do cliente (Wanderley; Nogueira; Mattos; Gomes,
2019).

ATCC, desenvolvida em meados do ano de 1960 por Aaron Beck, ¢ uma abordagem da psicologia que
tem por objetivo reduzir reagcdes emocionais excessivas e comportamentos disfuncionais de crengas nucleares.
Dessa forma, pode-se afirmar que a TCC ¢ capaz de reduzir delirios, alucinagdes e demais sintomas bem como
a probabilidade de recaida, tendo sucesso de tratamento e contribuindo significativamente na melhora clinica
(Beck, 2021).

O principal campo de avaliacdo diagndstica na esquizofrenia é o comportamental, no qual os
pensamentos sdo, por frequéncia, incoerentes com perda de continuidade logica do raciocinio. As crengas
irracionais delirantes e as experiéncias alucinatdrias sdo frequentes e podem acompanhar o paciente em toda
historia natural da doenca (Silva; Teixeira; Costa, 2000).

Desse modo, evidencia-se que com o auxilio da Terapia Cognitivo-comportamental com associacdo
das medicacdes, tém se mostrado capaz de reduzir delirios, alucinagdes e demais sintomas com menor
probabilidade de recaida, obtendo, assim, avangos consideraveis no tratamento (Amaral; Lourengo, 2022).

No entanto, ndo se deve deixar de considerar que a interven¢do também precisa ser alinhada com o
tratamento médico, isto €, com o uso de medicamentos e antipsicéticos, afinal, serdo esses que reduzirdo os

sintomas positivos e negativos, contribuindo na melhora clinica.
2 HISTORIA: ESQUIZOFRENIA

Ahistoria da doenca vem desde o séc. XIX através da defini¢do de deméncia precoce por Emil Kraepelin,
o qual classificou o transtorno mental e delineou a doenga esquizofrenia, com etiologia, sintomatologia, curso
e resultados comuns com um Unico objetivo para delinear a doenca. Denominou como deméncia precoce,
porque comegava no inicio da vida e quase invariavelmente levava a problemas psiquicos. Kraepelin distinguiu

trés nomenclaturas para esse transtorno: parandide, hebefrénica e catatonica.
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Posteriormente, Eugen Bleuler também fez parte da trajetoria histérica do transtorno mental, no qual
combinou palavras provindas do grego “skhizein” que significa separar e “phren” que significa mente, o que
substituiu o termo deméncia precoce da literatura e mais tarde também substituido por “esquizofrenia”. Bleuler
definiu o termo e descreveu os chamados “sintomas fundamentais”, ou também denominados ‘“‘sintomas
primarios” da esquizofrenia, que se tornaram conhecidos como os quatro “As”: associagdo frouxa de ideias,
ambivaléncia, autismo e alteragdes de afeto.

Ainda, chamou de “sintomas acessorios” ou “secundarios”, na qual incluiam alucinac¢des e delirios
(Ey; Bernard; Brisset, 1985). Os trés primeiros subtipos incluem deméncia parandide, hebefrenia e catatonia,
que eram conhecidos como doengas ‘separadas’, até que Kraepelin fez uma jun¢do e deu o nome de deméncia
precoce. Juntamente com a esquizofrenia simples, introduzida por Bleuler, os subtipos paranoide, hebefrénico
e catatonico de Kraepelin formaram, por fim, o grupo de esquizofrenias de Bleuler (Barbosa, 2006).

A necessidade clinica de identificar sintomas caracteristicos da esquizofrenia marcou também tais
décadas, com Schneider em 1948 e com os chamados SPO (Sintomas de primeira ordem), que eram: ouvir
os proprios pensamentos soando alto (sonorizacdo do pensamento); escutar vozes sob a forma de argumento
e contra-argumento; escutar, com comentarios, vozes que acompanham as proprias atividades; ter vivéncias
de influéncia corporal; ter roubo do pensamento e outras formas de influéncia do pensamento; sentir tudo
como sendo feito ou influenciado pelos outros no campo dos sentimentos, pulsdes e vontade; e ter percepcao
delirante.

Entretanto, a expansao do conceito de fato da esquizofrenia deu-se especificamente nos Estados Unidos,
principalmente devido as influéncias de Meyer e Sullivan, que interpretavam os conceitos bleulerianos.
Outros autores dilataram o conceito de outras formas, como Kasanim com a psicose esquizoafetiva, que
abolia a dicotomia kraepeliniana, ou como Hoch e Polatin, que aproximaram a esquizofrenia dos transtornos
de personalidade por meio do conceito de esquizofrenia “pseudoneurética”, levando muitos pacientes, que
hoje seriam diagnosticados como bipolares ou com transtornos de personalidade, a serem diagnosticados
como esquizofrénicos.

Comoresultado disso, surge a segunda edi¢gdo do Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-II), classificacdo de transtornos mentais feita em 1968, que apresenta um conceito de esquizofrenia
muito amplo, com uma descri¢do de sintomas pouco elaborada, sendo considerado psicotico todo paciente que
era “incapaz de atender as demandas da vida diaria” (Elkis, 2000).

A publicacdo da 3 edi¢do da classificagdo americana (o DSM-III), em 1980, sintetiza esse periodo. No
primeiro critério dessa classificagdo, tanto sintomas bleulerianos como schneiderianos sao introduzidos. No
segundo critério, tem-se a no¢do kraepeliniana de “deteriorag@o a partir de um nivel prévio”. J& no terceiro
critério, inclui-se, além dos 6 meses de historia (nog¢ao kraepeliniana de evolucdo), a distingdo com a doenga
maniaco-depressiva.

As edicdes seguintes da DSM, incluindo a edi¢do revisada da DSM-III (DSM-III-R) (1987) e o
DSM-IV (1994), mantiveram basicamente o mesmo algoritmo diagndstico, fazendo com que o conceito de
esquizofrenia do DSM se tornasse um dos mais restritos do mundo. Entdo, ocorreram diversos avangos,
incluindo: a definicdo objetiva e uniformizagdo dos sintomas e critérios diagnosticos para esquizofrenia; o
advento das drogas antipsicoéticas e a caracterizacdo de seus mecanismos de a¢do e padrdes de respostas; e, por
fim, a identificacdo de anormalidades bioldgicas na doenga, tém em conjunto, tornando possivel o surgimento
de classificacdes mais precisas de subtipos esquizofrénicos, que consideram o curso da doenga, resposta a

tratamento, progndstico e substrato patogénico (Elkis, 2000).
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2.1 Tipos de esquizofrenia

Embora existam debates sobre o quio precisos sdo os tipos de esquizofrenia, ainda ha sete
subclassificagdes no CID-10°. A primeira delas ¢ a “Esquizofrenia Paranoide” que ¢ associada a delirios de
perseguicdo e grandeza, assim como ideias ilogicas e irrealistas, podendo apresentar alucinagoes.

Os principais sintomas da esquizofrenia paranoide sao: delirios de persegui¢do, ciumes ou sobre fazer
uma missao especial; alucina¢des, como ouvir vozes que dizem palavrdes ou dando ordens para a pessoa, ou
ver coisas que ndo existem; mudancas no discurso, em que a pessoa pode ter a fala desorganizada ou inventar
palavras; alteragdes no comportamento, que pode incluir agressividade e agitagao; anosognosia, que ¢ falta de
percepcao ou negacao sobre a propria doencga. Os individuos podem agir de forma desconfiada, principalmente
porque esses sintomas fazem com que a pessoa confunda a linha entre o que ¢ real e o que ndo ¢, dificultando
a vida normal (Nussbaum, 2015).

A segunda delas ¢ a “Esquizofrenia Hebefrénica”, que ¢ uma forma de esquizofrenia caracterizada
pela presenga proeminente de uma perturbacdo dos afetos; as ideias delirantes e as alucinagdes sdo bem
fragmentarias, o comportamento ¢ irresponsavel e imprevisivel; O afeto ¢ superficial e inapropriado. O
pensamento ¢ desorganizado e o discurso incoerente. H4 uma tendéncia ao isolamento social. Geralmente, o
prognostico ¢ desfavoravel devido ao rapido desenvolvimento de sintomas “negativos”, particularmente um
embotamento do afeto e perda da voli¢do. A hebefrenia deveria normalmente ser somente diagnosticada em
adolescentes e em adultos jovens (DSM-4).

O terceiro tipo de esquizofrenia € a “Esquizofrenia catatonica”, que € um subtipo raro de esquizofrenia.
Esta ¢ caracterizada por pouca fala, falta de interagdo social com as pessoas ao redor, recusa em se alimentar,
movimentos corporais atipicos e até mesmo redugdo da atividade motora. Os sintomas catatonicos incluem
imobilidade, rigidez muscular, mutismo, posturas estranhas e repetitivas, entre outros. A esquizofrenia
catatonica pode envolver também episodios de violéncia, ou alta sugestionabilidade (DSM-4).

Outro quarto tipo de esquizofrenia ¢ a chamada “Esquizofrenia Indiferenciada”. Um dos tipos de
esquizofrenia que ndo sdo percebidos rapidamente ¢ o indiferenciado. Isso porque ele conta com uma
diminui¢ao lenta nas interagdes € nos interesses. Assim, as emogdes dificilmente se aprofundam e as ideagdes
sdo muito simples, apenas ligadas a coisas diretas. Os pacientes ainda passam a diminuir a atividade mental
e o uso de recursos internos, além de regredir os comportamentos para formas mais simples. Por fim, ha uma
indiferenca e uma apatia em relagao ao mundo externo (DSM-4).

O quinto tipo de esquizofrenia ¢ a “Depressdo pds-esquizofrénica”. Essa esquizofrenia aparece apds
a esquizofrenia e conta com sintomas pouco intensos. Isso significa que ha sintomas comuns de depressao,
mas com alguns mais leves de esquizofrenia. Nao ¢ incomum ver pacientes esquizofrénicos desenvolverem
depressdo, € nem sempre as pessoas proximas percebem isso. Geralmente, o problema ¢ encontrado quando
um paciente passa por uma experiéncia depressiva ao superar a esquizofrenia. Na maior parte das vezes, ele
apresenta sintomas mais leves, sem levar a classificacdo de episodio depressivo grave. Entre as teorias do
motivo de a depressdo pos-esquizofrénica acontecer, estd o isolamento social provocado pela esquizofrenia
que ¢ um fator de risco para o transtorno (DSM-4).

O sexto tipo de esquizofrenia ¢ a “Esquizofrenia Residual”. A classificacdo residual ndo tem as

caracteristicas que costumam definir os outros tipos de esquizofrenia e, por isso, ¢ considerada menos grave.

5 Classificag@o Internacional de Doencas: uma lista de codigos alfanuméricos que categoriza doengas, condi¢des de satde,
lesdes e transtornos.
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Sdo pacientes que t€ém um histérico com o problema, mas mostram poucos sintomas psicoticos. Uma das
formas de observar a residual € pela pouca presenga dos “sintomas positivos”, simbolizados pelos tracos que
aparecem nos episodios de esquizofrenia, como alucinagdes, delirios, e distor¢cdes os sinais mais comuns sao
os “sintomas negativos”, que acontecem nas respostas emocionais € nos processos de pensamento cotidianos
(DSM-4).

O sétimo tipo ¢ “Esquizofrenia Simples”, nesta hd poucos sintomas positivos graves, € 0s negativos
se desenvolvem de forma lenta. Aqui, apatia, isolamento social e humor baixo sdo, talvez, os aspectos que
possam se ver com mais frequéncia (DSM-4)

Cabe ressaltar que, apesar de serem diversos tipos de patologia que a esquizofrenia pontua, todas
precisam de tratamento adequado, incluindo terapia, e/ou medicacdo, haja vista que, apesar de se dividirem
em diversos tipos, sdo patologias que precisam de tratamento, para que o sujeito siga fazendo suas atividades
diarias sem delirios, alucinacoes e sintomas adversos.

Importante destacar também que o DSM-5, oficialmente publicado em 18 de maio de 2013, ¢ amaisnova
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associa¢do Psiquiatrica Americana. E
que este manual mudou a visdo da esquizofrenia abandonando a divisdo da esquizofrenia em subtipos (como
era definido no DSM-4), pois para eles os subtipos apresentavam pouca validade e ndo refletiam diferencas
quanto ao curso da doencga ou resposta ao tratamento. Isso porque era comum os quadros em que os sintomas
dos subtipos apareciam associados ou se alternavam ao longo da vida.

Por exemplo, a Catatonia ndo ¢ mais apresentada como um subtipo da Esquizofrenia ou uma classe
independente, no DSM-5 passa a ser dividida como: catatonia associada com outros transtornos mentais;
catatonia associada com outras condi¢des médicas; ou catatonia ndo-especificada.

No entanto, ¢ valido ter o conhecimento de toda a defini¢do da patologia durante a evolu¢ao dos DSMs
para, assim, compreender a esquizofrenia de forma mais ampla, visto que em varias fontes de pesquisa ainda
se classifica essa patologia em subgrupos. Além disso, ¢ importante destacar que o tratamento da doenca

esquizofrenia esta em constante evolugdo, portanto, o que € posto como valido hoje, pode ndo ser mais amanha.

2.2 Epidemiologia esquizofrenia

Vale destacar a epidemiologia no processo na patologia esquizofrenia, que estuda a ocorréncia
e distribuicdo, investigando os fatores determinantes em sua etiologia e prognostico. A prevaléncia da
esquizofrenia segundo alguns estudos feitos em paises como Europa e Estados Unidos e variaem 0,3 a3% e
ndo possui evidéncia de diferenca de sexo.

No entanto, em outros estudos mais recentes (e com metodologias mais sofisticadas), estima-se que a
prevaléncia desta doenga gira em torno de aproximadamente 1% e relataram uma taxa de prevaléncia de 0,92%
para homens e 0,9% para mulheres. A incidéncia (medida em unidades de servigos médicos) em Dublin, por
exemplo, foide 5,7 por 10.000 habitantes nos homens, e de 4,6 para 10.000 habitantes nas mulheres. E no Brasil
a taxa se deu 1,9 a 3,9 por 10.000 habitantes na populacdo masculina e de 1,8 a 3,2 por 10.000 na populagao
feminina (Jair; Leitdo, 2000). No estudo multicéntrico IPSS (International Pilot Study of Schizophrenia), foi
observado que a propor¢do de pacientes com curso grave nos paises desenvolvidos foi significativamente

maior do que a verificada em pacientes de paises menos desenvolvidos (Jair; Leitdo, 2000).
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3 TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL E ESQUIZOFRENIA

A Terapia cognitivo comportamental surge baseada no modelo cognitivo de Aaron T. Beck, e nos
principios de que nossas cogni¢des influenciam de forma controladora nossas emogdes € comportamentos,
e que o modo como nods agimos e comportamos afeta nossos padrdes de pensamentos ¢ nossas emogdes, ou
seja, nossas respostas emocionais € comportamentais sdo influenciadas pela percepgao que temos dos eventos,
pelas interpretagdes que fazemos dessas situagdes ou pelo significado que atribuimos a elas; a forma como nos
comportamos em um determinado evento pode refor¢ar o modo como pensamos e sentimos diante daquela
determinada situagdo (Desidério; Gongalves, 2020).

Existem niveis basicos de processamento cognitivo baseados em trés elementos principais da TCC,
sendo eles: “os pensamentos automaticos, as crengas intermediarias e as crengas nucleares” (Neufeld; Cavenage,
2010, p. 8). Primeiramente, vale ressaltar os denominados “pensamentos automaticos”. Eles surgem de forma
espontanea, parecem validos e estdo associados a emocgdes perturbadoras ou comportamentos problematicos,
podendo ser falsos ou verdadeiros.

Em segundo lugar, as “crencas intermedidrias” sdo como regras que influenciam a visao do individuo
sobre uma situagao e que consequentemente, influencia seus pensamentos, sentimentos € comportamentos. Por
fim, as “crencgas nucleares” sdo o nivel cognitivo mais profundo, que consiste em ideias globais, absolutistas e
rigidas. Tais esquemas se caracterizam por serem pensamentos globais, rigidos e super generalizados (Leahy,
2006).

Os esquemas funcionam como orientagdes de forma geral para a sele¢do e organizagdo de diferentes
dados, para a evocacao de memorias e para a interpretacdo de cada situagdo. Tais esquemas sdo estruturados
desde a infancia, ou seja, a partir de experiéncias com pais, irmaos, familiares e outros modelos socializadores
(Desidério; Gongalves, 2020).

Dentre as técnicas utilizadas na TCC, destacam-se: técnica de normalizagdo, a técnica dos mddulos e
a técnica do reforgo das estratégias de enfrentamento. Algumas dessas técnicas possuem objetivos comuns,
mas todas buscam a compreender o transtorno psicético para adquirir habilidades para autorregulagdo desses
sintomas e diminuir riscos de recaidas; diminuir as perturba¢des emocionais, abordando crengas disfuncionais;
e reduzir a interferéncia das vivéncias psicéticas na vida do paciente (Desidério; Gongalves, 2020).

Cabe destacar a técnica de normalizagdo, que ¢ utilizada considerando que a concepgdo delirante
mantém uma conexao com a histéria de vida do paciente, e, com isso, busca ajudar o paciente a compreender
os transtornos dos seus pensamentos ¢ a relacdo deste com seus sentimentos € comportamentos, objetivando
adaptar toda desadaptagdo gerada pelas vivéncias psicoticas (Santos; Silva; Pereira, 2018).

J& a técnica de mddulos ¢€ realizada em seis etapas, que passam pela alianga terapéutica, avaliacdo dos
sintomas psicéticos e uso de técnicas cognitivas e comportamentais para lidar com os sintomas. Tem como
objetivo principal o encontro do paciente com uma nova perspectiva para os seus problemas (Santos; Silva;
Pereira, 2018).

Por fim, a técnica do refor¢o das estratégias de enfrentamento, é que uma entrevista semiestruturada
visando resgatar e aperfeicoar os mecanismos (estratégias cognitivas como distragdo, autoinstrucao,
focalizacdo da aten¢do; estratégias comportamentais como aumento ou inicio de interagdes sociais, aumento
de estimulagdo sensitiva, uso de relaxamento e respiragdo abdominal; s3o as mais relatadas) ja utilizados pelo
paciente para lidar com seus sintomas (Santos; Silva; Pereira, 2018).

Existem dez principios sobre a terapia cognitiva que devem ser seguidos e sdo necessarios para
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todos os pacientes, sendo eles: 1) Se baseia em uma formulagdo em continuo desenvolvimento do paciente
e dificuldades em termos cognitivos; 2) Almeja uma alianca terapéutica segura; 3) Requer colaboragdo e
participacio ativa; 4) E direcionada em meta e focalizada em problemas; 5) Inicialmente enfatiza o presente;
6) E educativa, visa ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta e enfatiza prevencio de recaida; 7) Visa ter
um tempo limitado; 8) As sessdes sdo estruturadas; 9) Ensina os pacientes a identificar, avaliar e responder a
seus pensamentos e crengas disfuncionais, e 10) Utiliza uma variedade de técnicas para mudar pensamento,
humor e comportamento (Beck, 2007). Surge nesse contexto a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC),
que reduz os sintomas negativos e positivos psicoeducando o paciente para que ele possa analisar e mudar
seus pensamentos disfuncionais e, assim, conseguir levar uma vida mais leve e com qualidade a partir de seu
diagnéstico (Lourrainy; Menara; Mattos, 2019).

Para realizar o vinculo terapéutico, ¢ importante estabelecer uma boa relagdo de trabalho com o
paciente, um procedimento terapéutico chamado de empirismo colaborativo. Paciente e terapeuta trabalham
como uma equipe para avaliar as crencas do paciente, testando-as para verificar se estdo corretas ou ndo e
modificando-as de acordo com a realidade.

Depois, o terapeuta usa o questionamento socratico como um meio de guiar o paciente em um
questionamento consciente que permitird que este tenha um insight sobre seu pensamento distorcido, como
por exemplo com o paciente esquizofrénico no qual pensa que ninguém gosta dele, ou que as pessoas tais nao
querem ser seu amigo porque tém inveja dele, € ai que ele vai descobrir que aquilo que pensa ndo ¢ verdade.

Ao longo de todo tratamento, utiliza-se a pratica psicoeducativa, com experiéncias especificas de
aprendizagem desenhadas com o intuito de ensinar os pacientes a corrigir conceitualizagdes tendenciosas,
testar a validade de pensamentos automaticos e crencas nucleares, monitorar e identificar pensamentos
automaticos e identificar crencas provindas de padrdes disfuncionais de pensamento (Beck, 2021).

Um plano de tratamento para toda a terapia e o assunto para cada se¢@o sdo discutidos com o paciente.
O feedback dos pensamentos do paciente sobre a sessdo em andamento e o tratamento como um todo ¢ sempre
solicitado para criar a oportunidade de tratar e manejar qualquer concepgao equivocada e mal-entendida que
possa surgir no decorrer da terapia (Beck, 2021).

Os objetivos da Terapia Cognitivo-comportamental enfatizam o desenvolvimento de autonomia,
autodeterminagao e vida de qualidade, ndo apenas pela estabilidade e auséncia de sintomas, mas principalmente
pelos desejos, valores e necessidades do paciente e de seus familiares. Isso se torna possivel quando o
paciente desenvolve uma postura ativa e em direcdo a sua propria recuperagdo, com o intuito de contribuir
com a adesdo ao tratamento e atender antes o paciente e depois a familia, pois € o primeiro momento para se
trabalhar o vinculo, ndo importando que o sujeito esteja desorganizado, desagregado, agitado ou catatdnico.
Caso o diagnostico se confirme, com o passar do tempo, a discussdo sobre isso devera ser feita quando o
paciente estiver preparado e a alianga terapéutica estiver bem estabelecida. Sempre trabalhar a aceitagao e
conscientizacdo da patologia (Beck, 2013).

Normalmente, o tratamento da TCC para a esquizofrenia ¢ dividido em quatro etapas: 1) Fase
inicial (estabelecimento da relagdo terapeuta, avalia¢do inicial, psicoeducagdo sobre a TCC, normalizacao,
formulagdo do caso, plano de tratamento); 2) Fase de mudangas de estratégias (estratégias voltadas para
mudangas estruturais no processamento cognitivo do paciente e de respostas comportamentais, redugdo de
sintomas ou melhor manejo dos mesmos, melhora funcional); 3) Fase de formulagao longitudinal (foco em
mudangas de esquemas profundos; 4) Inicio da fase de superacdo e fase de consolidagdo (planejamento de

manuten¢do de ganhos e prevencao de recaidas (Santos; Silva; Pereira, 2018).
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As formas de trabalhar com a TCC a partir do modelo de Beck sdo baseadas na formulagao cognitiva,
em crencas mal adaptativas, estratégias comportamentais, fatores que marcam um transtorno especifico e na
conceitualiza¢do e compreensdo de cada cliente e de suas crengas subjacentes especificas.

O tratamento para a esquizofrenia almeja o controle dos sintomas e a reabilitacdo da capacidade do
sujeito de reconstruir a vida com qualidade. O tratamento apresenta melhores resultados quando realizado por
equipe multidisciplinar, composta por varios profissionais de satide em suas especialidades, como psicélogo,
médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro, entre outros, os quais atuam juntos em
um plano terapéutico pensado exclusivamente na pessoa com o transtorno.

Nesse contexto, envolve um conjunto de medidas que visam amenizar os sintomas. Esse conjunto conta
com o acompanhamento médico, uso de medicamentos antipsicéticos, psicoterapia, terapia ocupacional, entre
outros e em alguns casos muito extremos a hospitalizagdo. Um aspecto consistente do conhecimento a respeito
da esquizofrenia ¢ o fato de que o uso de medicagdes antipsicéticas produz melhora dos sintomas agudos da
doenga, como delirios, alucinagdes, insonia e desorganizacdo do comportamento. Além disso, sabe-se também
que a continuidade do uso ¢ um dos principais fatores para a prevencdo de recaidas. A medicacdo diminui
a func¢do elevada da dopamina, amortecendo a saliéncia aumentada que a pessoa da para suas experiéncias
(Assis et al., 2013).

Embora os medicamentos antipsicoticos sejam o pilar para o tratamento da esquizofrenia, as
intervengdes psicossociais como a psicoterapia podem contribuir para a melhora clinica deste transtorno. A
terapia cognitiva comportamental ¢ usada em pacientes com esquizofrenia para melhorar distorgdes cognitivas,
diminuir a distrabilidade e corrigir os erros de julgamento. Também ha relatos de melhora em alguns pacientes
com alucinagoes e delirios.

De uma maneira geral, a terapia cognitiva-comportamental no tratamento para o transtorno da
esquizofrenia busca ensinar os pacientes a analisar ¢ mudar seus pensamentos e crengas que estdo ligados
aos sintomas do transtorno, isso pode ser realizado através de técnicas como o questionamento socratico e a
descoberta guiada, para que o paciente saiba de diferentes interpretacdes do que esté distorcido em sua mente
(Oliveira; Rodrigues; Siqueira, 2012).

Sdo varios os motivos s6lidos e racionais encontrados a partir de pesquisas e experiéncias clinicas para
que a terapia cognitiva-comportamental seja utilizada no tratamento de sintomas de esquizofrenia. Citando
alguns, primeiro pode-se dizer que a TCC usa uma abordagem resolutiva e direta que facilita o processo e ¢
compativel com a orientagd@o mais concreta de muitos pacientes com esquizofrenia.

Em segundo lugar, os tratamentos cognitivos-comportamentais sdo eficazes também em outros
tratamentos psiquidtricos e mostraram significativos avangos no tratamento dos sintomas positivos de
esquizofrenia. J4 em terceiro lugar, a TCC pode ser manejada de acordo com as necessidades individuais de
cada cliente, no caso, adaptada a subjetividade de cada individuo de modo que o tratamento flua melhor.

Por fim, muitos individuos com esquizofrenia ja usaram ou usam de suas proprias estratégias (a
maioria aprendidas em psicoterapia na abordagem TCC) para lidar com o transtorno, e o que pode ser feito ¢
intensificar essas estratégias com a ajuda da TCC (Amaral; Lourengo, 2022). A terapia pode ser vista como
aprendizagem de processos cognitivos por meio de instru¢cdo ou modelagem.

O paciente aprende por meio de exercicios repetidos a usar esses habitos de pensamento sem precisar
do terapeuta. Dessa forma, as conexdes neurais para essa nova maneira de pensar sdo as mais alteradas no
cérebro do paciente. A area de maior probabilidade a ser afetada no cérebro através da terapia cognitiva e o

cortex frontal o qual ¢ responsavel por fungdes executivas como o planejamento e tomada de decisdes.
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Novas maneiras de pensar também podem ocorrer, havendo mudangas em outras regides do cérebro.
A medida que o paciente aprende a analisar as evidéncias a favor de suas crencas, as convicgdes dos delirios e
as vozes podem diminuir e o estresse relacionado a essas crengas podem diminuir & medida que as convicgdes
diminuem.

Beck (2007) explica que a psicoterapia ndo pode ser desenvolvida sem considerar o estabelecimento
de uma relagdo terapéutica entre o paciente e terapeuta, sendo que isso se torna relevante a medida que outros
métodos da terapia comecam a ser aplicados. Essa ¢ uma parte imprescindivel da terapia, se pensado que a
terapia cognitiva trabalha com a colaboracao de cliente e terapeuta para se chegar ao processo de mudanga.

Cardoso (2011) também fala que o estabelecimento de uma boa relacdo terapéutica ajuda pacientes
a se sentirem mais seguros perante os seus sofrimentos e queixas. Desta maneira, uma vez consolidada essa
relacdo, ela serd determinada pela empatia e aceitagdo, o que contribui para que o terapeuta guie o paciente
em direcdes diferentes das quais ele esta vendo, com novas maneiras de processar e interpretar as situagdes,
para que os individuos sejam mais conscientes de seus sentimentos e emogdes, regulam, reflitam, manejam e
as transformam de maneira mais adaptativa.

De modo geral, no tratamento da esquizofrenia, a Terapia Cognitivo-Comportamental busca “ensinar
sistematicamente os pacientes a analisar, desafiar e [...] mudar pensamentos, atribui¢des e crengas subjacentes
a sintomas psicéticos perturbadores, baixa autoestima e percepgdes da interferéncia na realizacdo de objetivos

funcionais” (Santos; Silva; Pereira, 2018).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados levantados, ressaltamos que a esquizofrenia ¢ uma patologia que se ndo tratada
corretamente, e precocemente pode gerar prejuizos imensos para o sujeito e ndo somente para ele, mas também
para a familia que o acompanha. Sabendo que a cada internagdo o sujeito acaba ficando mais vulneravel, e mais
distante de sua vida social, pode ter prejuizos e dificultar a sua remissao. Nesse viés, possuir uma boa rede de
apoio com familiares, psicélogos, médico psiquiatra, assistente social e outros da equipe multidisciplinar que
existem na rede de apoio do doente ¢ fundamental para o sucesso desse tipo de tratamento, evitando diversas
internagdes para o sujeito.

Nao hé divulgacdo dos sintomas da esquizofrenia, nem para a populagdo em geral, nem para os
profissionais das Unidades Basicas de Satde. E nas escolas? Por que ndo desenvolver campanhas elucidativas
que facilitem a identificagdo dos sintomas no ambiente escolar, por parte dos professores e coordenadores?

Pior ¢ que, mesmo depois de diagnosticada a doenca, seus pacientes continuam sendo estigmatizados.
Arede publica ndo possui tratamento especializado capaz de atender a demanda e isso faz com que os hospitais
fiquem congestionados e, muitas vezes, formam-se filas de espera para internacdo. Nao raro, pessoas atendidas
nas Upas recebem medicamentos paliativos e sdo mandadas de volta para casa. O quadro poderia ser outro se
a saude mental contasse com maior atenc¢ao das autoridades.

Assim, doencgas mentais e, em especial, a esquizofrenia, apresentam melhor evolu¢do de remissao
quando sdo diagnosticadas precocemente. Nesse sentido, quanto maior for a divulgacdo dos sintomas, melhor
sera o resultado dos tratamentos. Atualmente, j& existem medicacdes mais efetivas que, no entanto, apresentam
altos custos. A incorpora¢do dessas medicagdes na lista de gratuidade do SUS, certamente ajudariam muito na
solugdo desse problema. Ajudariam ndo somente as pessoas doentes, mas também as pessoas com quem elas

convivem.
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A pesquisa médica deve dedicar especial atencdo as patologias psiquidtricas, precisamos que o mundo
olhe para nés. Reivindico aqui meu lugar de fala, como pessoa que passou por varios tratamentos até chegar a
remissdo. Posso dizer com convic¢do que hé sim cura para a imensa maioria dos casos.

No entanto, ¢ preciso que haja uma mudanga de paradigma em relacdo a este tema. A primeira coisa
a ser feita ¢ nos livrarmos dos estigmas, dos preconceitos. E o caminho para isso €, primeiramente informar
a sociedade sobre as caracteristicas das doencas, depois proporcionar condi¢des para que tais casos sejam
diagnosticados e tratados. Se tais projetos forem implantados, acredito que vidas serdo salvas.

Cabe ressaltar a importancia no processo de remissdo que o paciente tenha adesdo a medicagao, visto
que ¢ papel do psicologo da TCC ajudar o paciente a tomar o remédio, pois muitos pensam que ¢ veneno
e ndo tomam. Ademais, o psicologo deve incentivar o sujeito a praticar atividades fisicas e ter estilo de
vida saudével, pois de acordo com Vancampfort (Mestre da faculdade Leuven, na Bélgica), atividades fisicas
diante da patologia de esquizofrenia podem trazer beneficios na pressdo arterial, na composi¢ao corporal,
no controle dos niveis de glicose, colesterol e triglicérides, no metabolismo geral e também sobre alguns
dominios cognitivos. Assim sendo, esse hdbito é considerado uma intervencao benéfica em relagdo aos déficits
cognitivos, facilitando a recuperagao funcional desses pacientes (Attux et al., 2009; Firth et al., 2017).

A terapia cognitiva comportamental tem sido usada em pacientes com esquizofrenia para melhorar
as distor¢des cognitivas, reduzir pensamentos disfuncionais e corrigir os comportamentos disfuncionais. E
ha também relatos de melhora em alguns pacientes com alucinagdes e delirios no qual aprendem a analisar
e mudar seus pensamentos e crengas que estdo ligados aos sintomas do transtorno, isso pode ser realizado
através de técnicas como o questionamento socratico, psicoeducacio, para que o paciente tome conhecimento
de diferentes interpretagdes daquilo que esté distorcido em sua mente.

Dessa forma, ndo ha duvidas de que a esquizofrenia ¢ uma das condigdes que podem e devem ser
abordadas com o suporte da Terapia Cognitivo-comportamental. Este artigo ndo se propde a determinar qual
abordagem ¢ superior, mas sim a relatar as contribui¢des da terapia cognitivo comportamental no contexto

dessa patologia e a importancia do tratamento para essa condigao.
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