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A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DE
PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS COM ESQUIZOFRENIA: uma revisao
bibliografica

Juliana Sousa de Morais'
Silvia Morais de Ferreira Santana’®

RESUMO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental grave caracterizado pela presenca de sintomas
positivos e negativos. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), é considerada um
tratamento promissor para o tratamento de diversos transtornos, incluindo a esquizofrenia.
Este estudo teve como objetivo compreender as contribuicoes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento de adultos diagnosticados com
esquizofrenia, identificando os principais aspectos da TCC para tratar sintomas psicoticos,
além de apresentar oportunidades e desafios desse tratamento. Por meio de uma pesquisa
bibliografica qualitativa, de carater descritivo, de cunho qualitativo dos dados, analisaram-se
artigos da ultima década, focando na combinagdo da TCC com a terapia medicamentosa. Os
resultados mostraram que a TCC, integrada ao tratamento farmacologico, reduz sintomas
positivos e negativos, melhora o funcionamento social e previne recaidas. Estratégias como
reestruturacdo cognitiva, modificagdo de crengas disfuncionais, psicoeducagdo, envolvimento
familiar, questionamento de pensamentos delirantes e técnicas para reducdo de estresse e
autogerenciamento dos sintomas foram destacadas como eficazes. Apesar da gravidade e dos
desafios como a resisténcia inicial dos pacientes e a complexidade dos sintomas, conclui-se
que a TCC ¢ uma abordagem promissora ¢ eficaz para o tratamento da esquizofrenia,
promovendo a recuperacdo, a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida de pacientes e
familiares.
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1 INTRODUCAO

Na presente pesquisa, procura-se compreender as contribuicdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento de adultos com esquizofrenia. A
esquizofrenia caracteriza-se como um transtorno mental grave, com a presenca de sintomas
positivos e negstivos que se apresenta ao sujeito por meio de diversos prejuizos cognitivos,
comportamentais € emocionais clinicamente significativos, implicando em disfun¢des em
uma ou mais 4areas dos pacientes diagnosticados com esta psicopatologia (APA, 2023).
Internacionalmente, tem ocorréncia anual em cerca de 15 a 42 por 100 mil habitantes
(Dalgalarrondo, 2019).

Essa pesquisa tem como principal intuito responder a seguinte pergunta-problema:
“Quais as contribui¢des da Terapia Cognitiva-Comportamental no tratamento de pacientes
adultos diagnosticados com Esquizofrenia?”’. Nesse sentido, vale salientar o funcionamento e
a eficacia cientifica da Terapia Cognitivo-Comportamental. Ao explorar as emogdes e
pensamentos dos pacientes, a TCC busca compreender como esses aspectos cognitivos e
fisiologicos influenciam o comportamento em diferentes contextos. Além disso, essa
abordagem oferece a perspectiva de mudanca e de reestruturacdo cognitiva, incentivando o
paciente a tornar-se seu proprio terapeuta (Beck, 2021), o que ¢ crucial no enfrentamento dos
sintomas positivos, negativos e desafios associados a esquizofrenia.

A contribuicdo dessa pesquisa para o campo académico ampara-se no enriquecimento
do entendimento dos mecanismos cognitivos e comportamentais subjacentes a esquizofrenia,
assim como a eficacia da TCC, informando o desenvolvimento de novas abordagens
terap€uticas baseadas em evidéncias, bem como otimizando a integracdo de diferentes
modalidades de tratamento. Isso enriquece o campo da psicoterapia e oferece novas
perspectivas para o tratamento de transtornos mentais graves, promovendo avangos tanto na
pratica clinica quanto na pesquisa cientifica, beneficiando diretamente os pacientes ¢ a
comunidade académica.

Ademais, a contribui¢do social desta pesquisa sustenta-se na qualidade de vida desses
pacientes e suas familias, promovendo uma maior inclusdo e compreensdo por parte da
sociedade. Além disso, a pesquisa contribui para a redugdo do estigma em relagdo a doenga
mental. A partir de uma vivéncia particular no contexto familiar, foi percebida a possivel
necessidade e os potenciais beneficios que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode

trazer no tratamento da esquizofrenia, quando combinada com o uso dos psicofairmacos,



podendo resultar na remissdo de sintomas e uma melhor qualidade de vida para o paciente e
seus familiares.

O objetivo desta pesquisa foi compreender, a partir da literatura, as contribuicdes da
Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento de pacientes adultos diagnosticados com
esquizofrenia. Objetivou-se também, investigar as evidéncias empiricas disponiveis sobre a
eficicia da TCC no tratamento psicoterapico de pacientes adultos diagnosticados com
esquizofrenia, identificar os principais aspectos da Terapia Cognitivo-Comportamental
adaptados para o tratamento de sintomas psicoticos pacientes com esquizofrenia, e apresentar
os desafios e oportunidades associados a implementacdo da TCC, considerando aspectos

como adesdo ao tratamento, aceitagdo do paciente, suporte familiar e prevencdo de recaidas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

A presente pesquisa teve delineamento descritivo e fez uso de métodos qualitativos.
Recorreu-se a revisdo bibliografica para aprofundar a compreensdo, a partir da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e suas contribuicdes no tratamento de adultos com
esquizofrenia. A pesquisa descritiva respalda-se na ‘“descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis”, segundo Gil (2002, p. 42).

Foram incluidos na pesquisa artigos publicados nos ultimos 10 anos, que enfocam
especificamente pacientes adultos diagnosticados com esquizofrenia, ¢ que avaliam a
combinacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) com a terapia medicamentosa,
buscando analisar os beneficios dessa abordagem integrada no tratamento da esquizofrenia.
Foram excluidos estudos que envolvem outros transtornos psiquiatricos, além da
esquizofrenia.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio das plataformas online Google
Académico e PubMed. Inicialmente, foram selecionadas obras voltadas a tematica da
pesquisa. Devido a predominancia da lingua inglesa na literatura cientifica via Pubmed,
usaram-se as palavras-chave em inglés, sendo estas “Cognitive Behavioral Therapy”,

“Treatment”, “Adults” e “Schizophrenia”.



Ademais, a pesquisa levou em consideragdo a importancia da interpretagdo por parte
do pesquisador com suas opinides sobre o fenomeno em estudo (Pereira et al., 2018). Nesse
sentido, a pesquisa bibliografica tornou-se relevante, j& que foi constituida principalmente de

livros e artigos cientificos, isto €, formulada com base em material ja estruturado (Gil, 2002).

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Evidéncias da eficicia da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento da

Esquizofrenia

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi criada e desenvolvida pelo psiquiatra
norte-americano Aaron Beck, trata-se de uma psicoterapia que utiliza dos aspectos cognitivos
e comportamentais de seus pacientes. No que se refere ao cognitivo, a TCC auxilia o paciente
a avaliar e reestruturar pensamentos disfuncionais e distor¢cdes cognitivas. No contexto
comportamental, foca-se na verificagdo de como o sujeito obteve e permanece com
determinados comportamentos disfuncionais e em sua modificagdo para comportamentos
mais adaptativos e funcionais (Hofmann, 2014).

A TCC também leva em consideracdo a exploracdo das emog¢des e humor, a fim de
compreender como esses aspectos cognitivos e fisiologicos influenciam o comportamento em
diferentes contextos (Beck, 2021). Vale ressaltar que a TCC ¢ uma abordagem que oferece a
perspectiva da mudanga e da reestruturagdo cognitiva, incentivando o paciente a se tornar seu
proprio terapeuta, postulando que os pensamentos, emocdes € comportamentos Sao
interdependentes e influenciam-se mutuamente (Beck, 2021). Ademais, utiliza-se de uma
variedade de técnicas para mudar as esferas do modelo cognitivo, que corresponde ao
pensamento, humor e comportamento, por meio da conceituagao cognitiva (Moretti et al.,
2021).

Através da avaliacdo desses trés componentes da triade cognitiva do paciente, €
possivel compreender o modelo cognitivo do paciente, permitindo o desenvolvimento de um
plano terapéutico (Wright et al., 2019). Sob esse prisma, a TCC ¢ considerada “padrao-ouro”
no tratamento dos mais diversos transtornos psiquiatricos (David; Cristea; Hofmann, 2018),
entre os quais se destacam o desenvolvimento de estudos para tratamento da esquizofrenia

(Wanderley et al., 2019).



A esquizofrenia corresponde a um transtorno psicotico no qual ocorre prejuizo
clinicamente significativo em varios ambitos na vida do sujeito acometido. Isso inclui a
presenca de disfungdes na percepcao, cognicdo, comportamento € emogdes do paciente com
este diagnostico, podendo causar perda da atividade mental, interferindo de forma negativa
em sua vida e na de seus familiares (Xu; Zhang, 2023). Entre os critérios diagnodsticos da
esquizofrenia, pode-se citar a presenca de delirios e alucinagdes, bem como discurso e
comportamentos desorganizados ou catatonico, além da presenga de sintomas conhecidos
como negativos como pensamento pessimista, baixa autoestima, emog¢des negativas e
comprometimento cognitivo (APA, 2023; Xu; Zhang, 2023).

A sintomatologia da sindrome negativa (sintomas negativos) na esquizofrenia diz
respeito ao prejuizo de certas funcgdes psiquicas, sendo estas o embotamento afetivo, retragao
social, avolia, anedonia, bem como o empobrecimento do pensamento e discurso
(Dalgalarrondo, 2019). Tais sintomas negativos podem resultar para o individuo na perda de
comportamentos antes rotineiros manifestos (APA, 2023; Melchiades; Moreno; Melo, 2022).
Os sintomas da sindrome positiva (sintomas positivos) correspondem a novas e salientes
manifestagdes, sendo as principais as alucinagdes, delirios, desorganizagdo do
comportamento, agitacdo psicomotora e outras distor¢des da realidade (Dalgalarrondo, 2019).

Além disso, ¢ importante salientar que os sinais de perturbagdo de tal transtorno,
devem persistir durante pelo menos seis meses. O individuo pode exibir afeto inadequado,
padrdo de sono desorganizado, humor disforico que assume heterogéneas formas,
manifestando-se como depressdo, raiva ou ansiedade; bem como falta de interesse alimentar
(APA, 2023). Dessa maneira, pela esquizofrenia ser um transtorno mental grave, que atinge
nao somente a ordem psiquica do paciente, mas também seu funcionamento social, laboral e
no contexto familiar, um tratamento satisfatério deve ser “[...] composto pela terapéutica
medicamentosa, psicoterapia e socioterapia” (Silva et al., 2016, p.19).

Diante da utilizagdo das técnicas e modelos terapéuticos propostos pela Terapia
Cognitivo-Comportamental, para pacientes adultos diagnosticados com Esquizofrenia,
evidéncias mostram que a associagdo deste tratamento psicoterapico ao tratamento
medicamentoso, tem se mostrado eficaz (Tarrier; Berry, 2023). Dessa forma, a TCC
constitui-se como uma importante ferramenta no cuidado ao paciente com este diagnostico
(Wanderley et al., 2019), ao passo em que objetiva auxiliar o sujeito a reavaliar suas
experiéncias psicoticas e, por conseguinte, modificar comportamentos e diminuir o sofrimento

e impactos no seu funcionamento (Nice, 2014; Reid, 2019).



De acordo com Zhang et al. (2014), a TCC mostrou-se como um tratamento
proveitoso para o paciente diagnosticado com esquizofrenia em uso de medicacao psiquiatrica
em estdgio inicial, apresentando menor percentual (14,6%) de pessoas com uma recaida
comparada ao grupo com tratamento usual (22,5%), bem como menor readmissao (6,5%)
comparada ao grupo com tratamento usual (11,2%). No estudo as principais técnicas
utilizadas da TCC empregadas corresponderam a psicoeducacao, a intervencao familiar e o
treinamento de habilidades. As técnicas utilizadas, corresponderam a um tratamento rentavel
para o paciente em estagio inicial. Em relacdo aos estudos de Chien ef al. (2016), o uso da
TCC demonstrou melhora significativa da severidade dos sintomas, na adesdo ao tratamento
medicamentoso, € na visao sobre a doen¢a e seu tratamento, além da diminui¢do na duragdo
de re-hospitaliza¢des e melhorias significativas dos sintomas positivos dos pacientes.

O trabalho de Lopes et al. (2018 apud Lobo et al., 2020), revelou contribuicdes e
evidéncias da eficiéncia da TCC na diminuicdo dos sintomas positivos e negativos. Os
resultados mostram que a TCC contribui de forma positiva no tratamento de pacientes com
diagnostico de esquizofrenia, tendo em vista que promove uma melhora na qualidade de vida
do paciente e, por conseguinte, dos seus familiares, além de demonstrarem reduc¢ao dos
delirios e alucinagdes, sintomas negativos, melhora no funcionamento social e diminuic¢ao nas
chances de recaida (Xu; Zhang, 2023).

Em estudo de revisdo sistemadtica, realizada por McDonagh et al. (2018), percebeu-se
que a TCC combinada ao tratamento farmacoldgico, bem como intervengdes familiares,
psicoeducacgdo, treino de habilidades sociais e intervengdes precoces para primeiro episodio
psicético obteve resultados mais promissores. Foi observado melhoria dos pacientes no que
tange a qualidade de vida, na fungdo social e melhoria nas pontuacdes da escala total
relacionada a sintomatologia do transtorno quando comparada a outros tratamentos
psicossociais usuais. No que se refere a durabilidade dos efeitos da TCC, nao houve tanta
clareza.

Ao se testar a utilizagcdo da TCC no tratamento dos sintomas positivos e negativos da
esquizofrenia, Naeem, ef al. (2015) contaram com a participacdo de pacientes randomizados
em dois grupos com alocacdo, a qual um recebeu o tratamento em TCC breve culturalmente
adaptada para psicose com tratamento usual, e o outro somente com tratamento usual. No
final do estudo, os individuos do grupo de tratamento em TCC mostraram uma melhoria
estatisticamente relevante em todas as escalas de psicopatologia, quando comparados ao

grupo controle com tratamento usual. Os integrantes do grupo de tratamento mostraram uma



melhoria significativa em sintomas positivos, sintomas negativos, delirios e alucinagdes, com
base em estatisticas.

A fim de avaliar a eficicia da a TCC no tratamento de sintomas negativos na
esquizofrenia, Granholm et al. (2022) descreveu que o grupo que passou por intervengdes
cognitivo-comportamentais e treino de habilidades sociais, mostrou melhora significativa na
intensidade geral dos sintomas negativos, bem como no desempenho de aprendizagem verbal
e memoria. Deve-se evidenciar que se identificou também, uma melhor tendéncia de
reabilitagdo no raciocinio e na resolugdo de problemas em relagdo ao grupo de pacientes que
recebeu outro tipo de tratamento.

Em ensaio clinico que incluiu uma amostra de 192 pacientes com esquizofrenia, os
resultados foram validados por meio de escalas padronizadas validadas e confidveis, tendo os
pacientes no grupo TCC mostrando melhora significativamente maior e mais duravel na
pontuagdo total da Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), o qual foi avaliado os
sintomas da esquizofrenia; bem como escalas que avaliavam o insight dos pacientes, € 0 seu
funcionamento social, com diferencas importantes surgindo apos a conclusao da terapia (Li et
al., 2015).

No que tange ao funcionamento social desses individuos, a TCC mostrou-se eficaz,
comprovando-se uma melhora na adaptacdo social, qualidade de vida, bem como o alcance de
aceitagdo e autonomia para a conviver com o proprio transtorno. Assim, ¢ necessario atrelar o
tratamento medicamentoso e psicoterapéutico para alcancar resultados deveras promissores e
mais duradouros, em comparagdo com o tratamento convencional (Amaral; Lourenco, 2022;
Xu; Zhang, 2023). Vale destacar que intervengdes da TCC orientadas para a recuperagao,
mostram ser uma abordagem promissora, ao analisar o transtorno de uma forma ampla,

inserindo a atividade e participagao (Xu; Zhang, 2023).

2.2.2 Tratamento com a Terapia Cognitivo-Comportamental para sintomas psicoticos da
Esquizofrenia

Tendo em vista que a esquizofrenia corresponde a um transtorno mental que acomete o
campo das cognicdes, emocdes e comportamentos (APA, 2023), e que a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ uma teoria psicologica baseada em evidéncias, que
trabalha nestes dominios do individuo, pode-se apontar evidéncias da TCC para o tratamento

desse transtorno atrelado ao tratamento medicamentoso, tornando um recurso importante para
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responder as necessidades desses pacientes e para melhoria dos sintomas positivos e negativos
(Candida et al., 2016).

No inicio do tratamento, as entrevistas iniciais assumem o carater fundamental para o
terapeuta para além da coleta de informagdes do paciente. Ajudam também no
estabelecimento do rapport, isto €, na constru¢do do vinculo terap€utico e na confianga deste,
de modo que as técnicas terapéuticas basicas, a exemplo da empatia e escuta sensivel, sejam
colocadas em praticas desde o inicio. Com tal pratica, o paciente percebe-se ndo julgado,
seguro e que sua experiéncia estd sendo ouvida verdadeiramente no seu processo terapéutico.
Deve-se evidenciar também que, nesse momento, ¢ importante que o terapeuta tenha o
cuidado em ndo fazer excesso de questionamentos ao paciente, podendo trazer, logo de inicio,
percepcoes negativas frente ao processo de tratamento (Beck, 2009).

De acordo com Beck (2009), as sessdes individuais para pacientes psicoticos sdao
estruturadas de forma semelhante a outras intervengdes cognitivas, porém ocorrem com
menor duragdo, podendo ter mais uma sessao na semana, de acordo com a necessidade do
paciente. Durante a sessdo, ocorre a verificagdo do humor que o paciente vivenciou durante o
periodo anterior a atual, avaliando os desafios em relacao a medicacao do paciente, bem como
resgate de pontos importantes que aconteceram. A sessdo acontece de forma organizada, com
um foco em um objetivo da lista feita durante a etapa de avaliagdo, criada de forma
colaborativa. Depois de estabelecer estratégias cognitivas e comportamentais para os sintomas
psicoticos, aplicadas durante a sessdo, o terapeuta sugere planos de agdo mais limitados, que
foquem no acompanhamento e teste de suas crengas através de ensaios comportamentais.

Cabe ao terapeuta cognitivo-comportamental compreender o modelo cognitivo das
alucinacgdes, delirios e dos sintomas negativos, sendo possivel identificar as crengas centrais e
intermedidrias, emogdes € respostas comportamentais desadaptativas desses sintomas, tendo
em vista que suas intervencdes sao baseadas na conceitualizagdo cognitiva (Beck, 2009).
Assim, avaliagao fundamentada na formulagdo de um caso individual, permite a identificagao
dos sintomas da experiéncia psicética e estabelecimento de conexdes entre as cognigdes, 0
comportamento ¢ o humor do paciente em resposta a essa experiéncia, bem como uma
estratégia de intervencdo fundamentada nessa formulagdo que empregue métodos cognitivos e
comportamentais para minimizar os sintomas psicoticos e a angustia ligada a eles (Tarrier;
Berry, 2023).

A Terapia Cognitivo-Comportamental, ¢ uma abordagem de carater educativo (Beck,

2021) logo, a psicoeducagdo assume um papel importante no tratamento da esquizofrenia. E
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imprescindivel a psicoeducacdo da sintomatologia e funcionamento no transtorno para o
paciente e familia, com o fim de maior compreensao do seu quadro de saude e da presenga de
alguma desordem, diminui¢ao de estigmas, bem como possibilitar uma maior adesdo do
tratamento (Wanderley et al., 2019; Freitas; Valadas, 2020). A psicoeducagdo faz-se
necessaria, ao passo em os pacientes sao treinados a estarem cientes de seus sintomas e do seu
modelo cognitivo, bem como o aprendizado de métodos para reduzi-los, como por exemplo,
aprender a gerenciar alucinagdes auditivas redirecionando o foco para outros pensamentos ou
considerando explicagdes alternativas para essas experiéncias (Tarrier; Berry, 2023).

No tratamento dos sintomas positivos, os delirios, por serem distor¢des no pensamento
(Dalgalarrondo, 2019), correspondem a crengas fortemente questionadas pelos outros, que
parecem inevitavelmente erroneas. Para aqueles que os possuem, tais crencas tornam-se
verdades relevantes, negligenciadas e que definem o mundo (Beck et al., 2021). Silva,
Padovani e Neves (2011 apud Lopes; Da Mota; Da Silva, 2017) afirmam que, mesmo diante
da rigidez das crengas delirantes, bem como o estresse que elas geram, elas podem ser
diminuidas a partir da aplicagdo de técnicas como o questionamento socratico, a descoberta
guiada e a seta descendente que, atreladas a experimentos comportamentais, possibilitam o
conhecimento e validacao de diferentes interpretagdes acerca do que esta distorcido.

Aprendendo a controlar processos psicoldgicos basicos como a atengdo, por meio da
distragdo e do desvio da atengdo, os pacientes também aprendem a questionar suas crengas em
relagdo a suas vivéncias e sintomas. Em alguns contextos, o paciente pode se recusar a
investigar a veracidade dessa experiéncia subjetiva, quando se encontra firmemente
convencido e inflexivel na crenca de que os delirios sdo reais. Nestes cenarios, o terapeuta
deve estabelecer metas de tratamento focadas na diminui¢do do estresse, ao invés dos
sintomas em si, ja que a auséncia dessa acdo pode levar o paciente a perder o interesse € a
rejeitar o tratamento (Tarrier; Berry, 2023). Estratégias praticas para reducao dos altos niveis
excitacdo em resposta a vivéncia psicdtica, entram como alternativa de enfrentamento, que
vao desde a comportamentos mais passivos, como sentar-se calmamente, até técnicas de
relaxamento rapido e exercicios de respiracdo, assim como a pratica de mindfulness,
principalmente com a participagdo de outras pessoas (Tarrier; Berry, 2023; Beck et al., 2021).

A pratica de Mindfulness ou Aten¢do Plena ¢ uma estratégia que pode ser utilizada no
tratamento de sintomas positivos da esquizofrenia (Turkington; Lebert, 2017), tendo em vista
que o principal principio de tal pratica, ensina a focar no que estd acontecendo no momento

presente sem julgamentos, auxiliando ao paciente desenvolver uma relagao diferente com os
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seus pensamentos (Beck, 2021). A sua utilizagdo no tratamento sustenta-se no fato de
aprender a encarar a experiéncia psicdtica apenas como um fato, sem julgar ou responder com
ansiedade que seria gerada pela evitagdo, pela batalha contra ela e por uma avaliacao negativa
dela. A técnica assegura que o paciente nao reprima suas reagdes € emog¢des, mas sim as
experimentem conforme elas surgem. No caso da esquizofrenia, auxiliaria o paciente nos
momentos de aumento da preocupagao, psicose, ansiedade e estresse, incentivando-o a agir de
maneira mais controlada e precisa (Castilho et al., 2024).

De acordo com a Terapia Cognitiva Orientada a Recuperagdo (CT-R), cada crenga
delirante de grandiosidade corresponde a alguma falta emocional do paciente, relacionando-se
as crengas negativas deste. Assim, faz-se necessario entender o que tem por tras de cada
crenga, para assim, compreender os valores e o que ¢ importante para o paciente. Apds esta
compreensdo, através do desenvolvimento de atividades que compreendam papeis que
mostram o valor interpessoal da pessoa, ¢ possivel acessar o modo mais adaptativo do
paciente e ativacao de crengas positivas. Nas crencas delirantes paranoide, a CT-R considera
que o paciente com tal crenca, acredita estar sempre em condi¢do de perigo iminente ¢ em
extrema vulnerabilidade, buscando sempre indicios de ameaga ou conspiracdo no ambiente.
Cabe ao terapeuta, por meio do acesso dos interesses pessoais do paciente, proporcionar um
ambiente em que este se sinta seguro e conectado, permitindo o acesso ao modo adaptativo do
paciente e fortalecimento de suas crengas positivas (Beck et al., 2021).

De acordo com Beck (2009), a TCC para os sintomas positivos referentes as
alucinagdes, busca dirimir o desconforto ligado ao conteido das vozes, diminuir o
desconforto ligado as crengas nao delirantes sobre as vozes, amenizar a perturbacao associada
as crencas delirantes sobre as vozes, bem como reducdo da perturbacdo ligada as crencas
autoavaliativas subjacentes associadas as vozes. O objetivo do tratamento ¢ diminuir
comportamentos disfuncionais tais como isolamento, fuga, procura por reasseguramento e
outros comportamentos de seguranca. Experimentos comportamentais € questionamentos
cognitivos, permitem ao paciente examinar crengas e avaliar as vozes que ouvem,
favorecendo a reestruturacao, e testagem da realidade (Tarrier; Berry, 2023; Beck, 2009).

No que se refere as alucinagdes, essas correspondem a pensamentos automaticos, que
podem gerar confusdo, que vao desde ouvir vozes a sensagdes fisicas, o exalar de odor fétido

e aparicoes (Beck et al., 2021). Assim,
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[...] apés uma avaliagdo cuidadosa da experiéncia dos pacientes, os terapeutas
podem recomendar uma ampla gama de abordagens para reduzir o sofrimento:
distrair os pacientes de suas vozes, melhorar habilidades eficazes de enfrentamento,
usar técnicas de resposta racional (por exemplo, examinar as evidéncias),
abordagens metacognitivas, registro de pensamento disfuncional modificado e
técnicas de normalizacdo para reduzir emocdes negativas associadas as vozes.
(Candida et al., 2016, p. 2).

Ao questionar a evidéncia do pensamento automatico e inferéncia usando métodos socraticos,
¢ orientado procurar por justificativas alternativas para vozes, conceitos duvidosos e delirios,
corrigindo as distor¢des cognitivas € promovendo a adocdo de pensamento mais ldgico e
respostas racionais (Xu; Zhang, 2023).

O estudo de Candida et al. (2016), relata que o no tratamento de alucinagdes auditivas,
¢ crucial que o terapeuta atente-se a caracteristicas como frequéncia, volume, quantidade de
vozes, localizagdo e possiveis gatilhos, por meio de escalas iniciais a exemplo Psychotic
Symptom Rating Scale (PSYRATS) e a Topography of Voices Rating Scale que servirdo de
fundamento para as intervengdes adotada. Por tratar-se de uma abordagem colaborativa e nao
confrontante, Freitas e Valadas (2020) afirmam que a TCC para as alucinagdes, através do
didlogo socratico, busca estimular o paciente a questionar e aprimorar habilidades para
reconhecer a fungdo das avaliagdes de suas vivéncias antes de embarcar em interpretagdes
mais perigosas ou delirantes. Ao se familiarizar com o modelo cognitivo, o paciente aprende a
refletir sobre distor¢des cognitivas, a analisar alternativas de evidéncias para chegar a
conclusdes mais abrangentes e a ponderar sobre as vantagens e desvantagens de manter certas
convicgoes.

Diante das intervengdes realizadas individualmente junto ao paciente, também se faz
necessario intervengdes a nivel familiar, a fim de uma melhor adesdo do paciente ao
tratamento medicamentosos e cognitivo-comportamental, a qual a familia entra como um
aliado importante. Assim, o aconselhamento de apoio para a familia, entra como ferramenta
fundamental na eficacia do manejo dos sintomas positivos e negativos, auxiliando assim, na
reducdo dos déficits cognitivos e aumento da adesdo ao tratamento farmacologico, com
diminui¢do significativa de sintomas positivos € menores taxas de readmissdo e interrupgao

do tratamento (Wanderley et al., 2019).

2.2.3 Desafios e oportunidades da Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento da

esquizofrenia
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O processo psicoterapico no tratamento de pacientes adultos diagnosticados com
esquizofrenia tem a finalidade de aumentar a compreensao do paciente de si e do mundo,
utilizando-se de estratégias cognitivas e comportamentais relacionadas com o aumento da
autonomia e funcionalidade para uma melhor aceitagdo do tratamento (Junior et al., 2021). A
insercdo da TCC no tratamento da sintomatologia da esquizofrenia em adultos, também ¢
perpassada por desafios e oportunidades que devem ser explorados levando em consideragao
aspectos como adesdo ao tratamento, aceitacdo do paciente, suporte familiar e prevencao de
recaidas (Beck, 2009).

Alguns pacientes sdo encaminhados para tratamento cognitivo-comportamental dos
sintomas da esquizofrenia, e podem nao compreender o motivo de estarem em uma consulta
com um terapeuta, bem como suas dificuldades particulares relacionadas aos delirios, vozes
ou sintomas negativos. Podem também ndo demonstrar interesse na terapia ou sentir-se
pressionados e/ou obrigados a aceitarem, o que resultard em sentimentos previsiveis de
ressentimento ¢ hostilidade. Antes de qualquer técnica especifica, a eficacia da terapia
cognitiva para a esquizofrenia depende do estabelecimento de uma relagao terapéutica forte
baseada no afeto, confianga, seguranca, respeito e aceitagao (Beck, 2009; Beck, et al., 2021).

De acordo com Candida et al. (2016), os delirios representam um desafio significativo
para a TCC, tendo em vista que ¢ complexo estabelecer se uma crenga especifica ¢ um delirio
ou ndo. O terapeuta cognitivo-comportamental deve entender a adaptabilidade e a convicgao
dos pacientes além do seu contexto, da veracidade e da continuidade das crengas. Tornam-se
também um desafio a medida que certos vieses cognitivos evidenciam as limitagdes dos
pacientes em avaliar as evidéncias que contradizem suas distor¢cdes e interpretacoes
fantasiosas. O seu viés confirmatério escolhe evidéncias que corroboram com suas
conclusdes, enquanto o viés de nao confirmagao elimina qualquer consideracao de evidéncias
inconsistentes (Beck, 2009).

Outro desafio trazido por Freitas e Valadas (2020) ¢ de que, geralmente, os pacientes
com diagnodstico de esquizofrenia demonstram certa resisténcia em compartilhar suas
vivéncias psicoticas no ambiente terapéutico. Eles tomam medidas para reduzir a apari¢do de
vozes ou reduzir o sofrimento psiquico associado a elas. Essas medidas sdo nomeadas de
comportamentos de seguranga, que objetivam evitar a antecipacdo de perigo e ansiedade,
levando os pacientes a se distanciar de locais publicos e de investirem nas tarefas domésticas

para se distrairem, o que pode intensificar a sintomatologia negativa.
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De acordo com Beck (2009), provavelmente seja mais desafiador manter a atitude e a
abordagem empirista colaborativa quando o paciente apresenta uma paranoia severa, com
crengas delirantes mais estranhas, incongruentes ou excessivamente céticas devido a sintomas
negativos intensos. E necessario que o terapeuta mantenha uma atitude de adaptabilidade e
paciéncia, reconhecendo que, apesar de algumas partes do quadro do paciente serem
complexas, muitas outras serdo compreendidas, € que a compreensdo se aprimora com O
passar do tempo e persisténcia.

E valido lembrar que a persisténcia do terapeuta diante da confusdo e da
incompreensdo pode contribuir para despertar a esperanca no paciente. Em algum momento, o
terapeuta ndo tera controle de certas questdes, como as condi¢des sociais, que podem ter um
impacto significativo no processo terapéutico. Faz-se necessario entdo, adotar uma abordagem
nao critica, uma postura de tolerancia e o aprendizado sobre como lidar com suas proprias
decepgdes se o tratamento estiver progredindo mais devagar do que o previsto (Beck, 2009;
Beck et al., 2021).

No que se refere as oportunidades no tratamento da TCC para esquizofrenia, por esta
se tratar de uma abordagem direta e resolutiva que simplifica o processo, ela ¢ adaptavel a
individualidade de cada paciente, demonstrando avangos no tratamento dos sintomas positivos
e negativos, bem como otimizando o processo terapéutico. A TCC vem sendo utilizada em
pacientes com diagndstico de esquizofrenia para aprimorar as distor¢des cognitivas, diminuir
a propensdo a distracdo e corrigir falhas de julgamento. Também existem registros de
progresso em alguns pacientes com alucinacdes e delirios. Em termos gerais, a TCC para
esquizofrenia busca instruir os pacientes a examinar e alterar seus pensamentos € convicgoes
associados aos sintomas do transtorno. Assim, faz-se importante reforgar essas taticas com o
auxilio das ferramentas cognitivas-comportamentais para gestdo do transtorno e adesdo ao
tratamento (Amaral; Lourenco, 2022).

Tarrier e Berrier (2023) mencionam que para favorecer a adesdo do paciente ao
tratamento em TCC, pode-se utilizar de ferramentas como a elaboracdo de pequenos registros
de informacgdes bésicas para o paciente, como forma de melhorar a memoria, ou até mesmo
para que ele possa manter um registro constante dessas informagdes, evitando assim, fornecer
textos que sdo pouco lidos e frequentemente se perdem. No comeco, pode ser mais vantajoso
manter as sessdes curtas e permitir que o paciente saia quando considerar que ja é o bastante,

balanceando a natureza e o tempo das sessdes de acordo com a tolerancia do paciente.
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No que tange a recaidas, estas dificilmente acontecem sem dar sinais iniciais. Como
uma oportunidade de preveni-las, a TCC permite desenvolver habilidades cognitivas que
possibilitem ao paciente e a familia monitorarem e reconhecerem a presenca dos sinais €
sintomas prodromicos que antecedem uma possivel recaida e diferencia-los de um episddio
real (Tarrier; Berry, 2023). Em estudo realizado pela Health Quality Ontario (HQO et al.,
2018), buscou-se desenvolver e ensaiar habilidades comportamentais a fim de intensificar as
estratégias de enfrentamento e diminuir os comportamentos disfuncionais de uma crise. A
TCC torna-se um importante tratamento, planejando e reforcando estratégias de
enfrentamento principalmente, em situagcdes de estresse, ameaga de crise e/ou na propria
recaida.

Considerando os recorrentes surtos ¢ conflitos no comego do tratamento, a familia
também sofre os impactos do transtorno, € podem ter sua subjetivamente adoecida. Torna-se
imprescindivel envolver os familiares no processo terapéutico para que se sintam apoiados e
equipados com competéncias para um enfrentamento eficiente (Araujo; Nogueira, 2022). A
participacao dos cuidadores ressalta um componente crucial da terapia, possuindo potencial
para aprimorar o envolvimento e potencializar o impacto terapéutico, gerando a diminui¢ao
do sofrimento associado aos sintomas da esquizofrenia (Naecem et al., 2015). Percebeu-se
também, que o suporte familiar, junto a farmacoterapia e TCC, enquadra-se com uma efetiva
intervencdo para a prevengdo de recaidas, quando combinadas com psicoeducagao,
autogerenciamento da doenca e intervengdes precoces (Tarrier; Berry, 2023; McDonagh et

al., 2018; Benazzi, 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo compreender, por meio de revisdo
bibliografica, as contribuigdes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento de
pacientes adultos diagnosticados com esquizofrenia. A pesquisa amparou-se no maior
entendimento da eficacia dos mecanismos da TCC relacionados ao transtorno, corroborando
com o enriquecimento do campo da psicoterapia para o tratamento de transtornos mentais
graves, possibilitando avancos tanto na pratica clinica quanto na pesquisa cientifica.
Sustentou-se também, na qualidade de vida desses pacientes e suas familias, promovendo uma

maior inclusdo, diminui¢ao de estigmas e compreensao por parte da sociedade.
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A partir da analise de dados empiricos, das técnicas adaptadas para o transtorno e das
oportunidades e desafios da TCC para o tratamento da esquizofrenia, percebeu-se que essa
abordagem, atrelada ao tratamento medicamentoso, se apresenta como uma abordagem
promissora e eficaz. Ademais, a TCC contribui na reducao da sintomatologia negativa e
positiva, reducao na frequéncia de recaidas, bem como na melhor qualidade de vida dos
pacientes, auxiliando-os a terem um maior insight sobre suas experiéncias psicoticas € a
reduzirem o impacto emocional e comportamental para si e seus familiares. Estes resultados
pautaram-se, principalmente, na formacdo de uma relagdo terapéutica forte e a adaptagdo das
intervengdes, como reestruturagdo cognitiva e modificagdo de crengas psicoticas
disfuncionais, no uso de técnicas como a psicoeducagdo, a intervencdo familiar,
questionamento de seus pensamentos delirantes e estratégias cognitivas € comportamentais na
redugdo do estresse e promogao do autogerenciamento dos sintomas.

Com o estudo foi possivel perceber as contribui¢des da TCC para o tratamento da
esquizofrenia, com evidente literatura cientifica internacional. No entanto, percebeu-se a
necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas cientificas com dados empiricos e teorico,
a fim de aumentar o aprimoramento ¢ embasamento da pratica clinica
cognitivo-comportamental neste transtorno, ressaltando tal pratica, no contexto brasileiro,
tendo em vista a escassez de estudos empiricos de origem brasileira. Sugere-se também, a
necessidade de pesquisas sobre a propagagdo desse tratamento nos servigos de saude mental,
explorando a eficacia a longo prazo da TCC e adaptagdes culturais para populacdes

especificas, tornando-o mais acessivel para quem precisa.
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