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O TRATAMENTO DA ESQUIZOFRENIA NA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL
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RESUMO

O presente artigo a partir de uma revisdo bibliografica da literatura teve como objetivo apresentar a temdtica que
aborda as contribui¢Ges da abordagem cognitiva comportamental (TCC) de Aaron Beck no tratamento de um transtorno
cronico como a esquizofrenia. A esquizofrenia se trata de uma doenga mental que se caracteriza por uma série de
sintomas os quais acarretam em significativos prejuizos cognitivos, emocionais e comportamentais ao paciente.
Alguns autores relatam ser benéfica a intervencdo na visdo da TCC para esses pacientes, de modo que nesta abordagem
o principal objetivo é de reduzir os sintomas, ensinando o paciente a analisar e mudar seus pensamentos disfuncionais
para que assim consiga levar uma vida mais autbnoma e de qualidade a partir de seu diagndstico. Essa intervengdo deve
também ser alinhada com o tratamento médico para o uso de medicamentos antipsicéticos, pois sdo estes que reduzem
os sintomas positivos e negativos, contribuindo significativamente na melhora clinica. Assim, evidenciou-se que a TCC
é capaz de reduzir delirios, alucinacGes e demais sintomas bem como a probabilidade de recaida.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Psicologia; Terapia Cognitiva Comportamental.

1. INTRODUCAO

O referido artigo se concretiza diante das vivéncias durante o estagio clinico do curso de
psicologia realizado, tendo como proposta abordar sobre o uso da terapia cognitiva comportamental

no tratamento psicoterapéutico para pacientes com esquizofrenia.

A esquizofrenia se trata de um transtorno mental, que tem por sua origem aspectos
multifatoriais, cuja sintomatologia engloba disfuncées cognitivas, emocionais e comportamentais que

afetam a vida social e ocupacional do sujeito acometido. (OMS, 2001; DSM-5, 2014).

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é usada em pacientes com diversos tipos de
transtornos crénicos, como esquizofrenia, que aqui sera abordado e foi desenvolvida por volta do ano
de 1960 por Aaron Beck, € uma abordagem da psicologia que tem por objetivo reduzir reacdes
emocionais excessivas e 0s comportamentos desadaptativos, partindo da ideia de modificagéo de
pensamentos e crencgas disfuncionais subjacentes a estas reaces. Assim, a aplicacdo das técnicas da

TCC, acarretam melhorias significativas dos sintomas, como regulacdo das distor¢cdes cognitivas,
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melhora da atencéo e distrabilidade, maior controle emocional entre outros em casos de transtornos
mentais. (BECK, 2022).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. AESQUIZOFRENIA

Atualmente, os transtornos mentais sao definidos pela Organizacéo Pan-americana de Salde
(OPAS, 2022) como sendo perturbacbes que afetam significativamente a cogni¢do, bem como a
regulacdo emocional e o comportamento de um individuo, acarretando em sofrimento e prejuizos em
areas importantes do funcionamento humano. Ainda ndo se ha uma defini¢do de causalismo para 0s
transtornos mentais, mas o0s avancos cientificos permitem estabelecer uma gama de fatores genéticos
e ambientais para o desenvolvimento de transtornos mentais. (OPAS, 2022).

Para Assis (et al, 2013), a esquizofrenia € o resultado de diversos fatores genéticos e
ambientais que se inter-relacionam ao longo da vida do individuo, de modo que entre estes estdo:
problemas durante a gravidez/parto; problemas genéticos; problemas de desenvolvimento cerebral;
fatores estressores ao longo da vida, entre outros. Quando em conjunto esses fatores podem com mais
facilidade levar o individuo a desenvolver a esquizofrenia. Assim, a esquizofrenia é um transtorno
complexo, mas que pode ser controlado para uma melhor qualidade de vida do individuo acometido
por esta.

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014) o
diagnostico da esquizofrenia se da através de critérios relevantes. Essas disfuncdes sdo representadas
por alucinagdes, delirios, discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou catatonico e
sintomas negativos. Deste modo, o quadro do transtorno pode ser preenchido por dois ou mais
sintomas do dito critério A, dos quais um deve ser positivo e estar presente por pelo menos trinta dias.
(DSM-5, 2014).

O 6rgdo principal afetado por este transtorno € o cérebro. Desse modo, a compreensao dessa
disfuncdo auxilia no entendimento de por que as pessoas com esquizofrenia podem agir de maneira
diferente a pessoas sem o transtorno e também a entender que a esquizofrenia € uma doenga
semelhante a outras da medicina, em que se pode estudar a relacao dialética entre os fatores genéticos

e os fatores ambientais que causam a doenca. A esquizofrenia afeta diversas vertentes do
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funcionamento cerebral, responsdvel pelo processamento das informagdes, experiéncias,
processamento cognitivo e funcionamento emocional. Dessa forma, ela passa a ter implicagOes
profundas na maneira como o individuo vé o mundo, como ele se relaciona com as pessoas, como
pratica o seu trabalho e como utiliza seu lazer. Porém, tal compreensdo néo limita o individuo com
esquizofrenia ao transtorno, pois cada um tem sua forma propria de lidar com as dificuldades impostas
por este, de modo que muitos encontram solucdes altamente criativas que os tornam seres humanos
fascinantes. Entretanto, muitas pessoas com a doenca vivem com imensas dificuldades para encontrar
seu "lugar no mundo”, cada um a sua maneira. (ASSIS, et al, 2013).

Os sintomas positivos seriam aqueles que acrescentam algo a vivéncia do individuo como os
delirios e alucinagdes. Ja os sintomas negativos sdo aqueles também chamados deficitarios, que
subtraem e dificultam a vivéncia do individuo, como o empobrecimento da fala, vontade e da
motivacao, déficit do afeto e incapacidade de expressar emocdes. O paciente com esquizofrenia pode
evoluir também com perdas cognitivas, principalmente com déficit na capacidade de abstracdo e
prejuizo das funcdes executivas. Esse comprometimento cognitivo inclui problemas na atencéo,
memo©ria, aprendizagem, linguagem, concentracdo e funcfes executivas. Os sintomas negativos estao
relacionados a uma falta de vontade e persisténcia de realizar certas atividades, isso ocorre por que
um dos sintomas da esquizofrenia é a apatia, deixando uma indiferenca e dificuldade de iniciativa,
um desinteresse. As deficiéncias da vontade sdo responsaveis por grande parte das dificuldades em
atividades produtivas, como trabalho e estudos, e sociais, contribuindo para maior isolamento.
(SILVA, 2006).

O mesmo autor ainda explica que quanto ao curso e desenvolvimento do transtorno, os
sintomas costumam ficar aparentes ao fim da adolescéncia e meados dos 30 anos, raramente tem seu
inicio antes da adolescéncia. O inicio pode se dar de modo abrupto, mas a maioria dos individuos
manifesta o desenvolvimento de modo lento e gradativo com uma gama de variedade de sinais e
sintomas subjetivos importantes. (SILVA, 2006).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), desenvolvida por volta do ano de 1960 por
Aaron Beck, é uma abordagem da psicologia que tem por objetivo reduzir reagcbes emocionais
excessivas e 0os comportamentos desadaptai-vos, partindo da modificacdo de pensamentos e crencas
disfuncionais subjacentes a estas reacdes. Todas as formas de trabalhar com a TCC, apds o modelo
de Beck se baseiam no tratamento em uma formulagdo cognitiva, composta pelas crengas mal
adaptativas, estratégias comportamentais, manutencdo de fatores que caracterizam um transtorno

especifico, conceitualizacdo e compreensédo de cada cliente e de suas crencas subjacentes especificas
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e padrdes de comportamento. Apos alguns anos, ja agora na terceira década do terceiro milénio
tedricos desenvolveram um foco diferente na conceitualizacdo, de modo que mais importante do que
conceituar os aspectos negativos das experiéncias dos individuos € pontuar as aspiracdes deste
individuo, seus valores, objetivos que tem, quais seus pontos fortes e recursos que tem em sua vida,
e assim, usar dessas caracteristicas positivas para o tratamento. (BECK, 2022).

O modelo cognitivo em psicologia clinica supde que as emocdes e comportamentos das
pessoas sao influenciados pela percepcéao que estas tém dos eventos. De acordo com este modelo ndo
sdo as situacdes que determinam o que as pessoas sentem e fazem, mas, antes, 0 modo com as pessoas

interpretam (pensam sobre) as situacdes (BECK, 2007).

2.2 TRATAMENTO NA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

O tratamento para a esquizofrenia tem como objetivo o controle dos sintomas e a reabilitagéo
do individuo, reconstruindo um caminho de vida de qualidade com base nas capacidades do mesmo.
O tratamento engloba melhores resultados quando realizado por equipe multidisciplinar, composta
assim por varios profissionais de salde 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. Este envolve um conjunto de
medidas que visa amenizar os sintomas. Esse conjunto conta com o acompanhamento médico, uso de
medicamentos antipsicoticos, psicoterapia, terapia ocupacional, entre outros e em alguns casos muito
extremos a hospitalizagdo. Um aspecto consistente do conhecimento a respeito da esquizofrenia é o
fato de que o uso de medicacdes antipsicéticas produz melhora dos sintomas agudos da doenca, como
delirios, alucinagdes, insbnia e desorganizacdo do comportamento. Além disso, sabe-se também que
a continuidade do uso é um dos principais fatores para a prevencao de recaidas. A medicacdo diminui
a fungdo elevada da dopamina, amortecendo a saliéncia aumentada que a pessoa da para suas
experiéncias. (ASSIS, et al, 2013).

Embora os medicamentos antipsicéticos 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 tem sido usada em pacientes com esquizofrenia para
melhorar as distor¢des cognitivas, reduzir a distrabilidade e corrigir os erros de julgamento. E tambem
hé relatos de melhora em alguns pacientes com alucinacdes e delirios. De uma maneira geral a terapia

cognitiva comportamental no tratamento para o transtorno da esquizofrenia busca ensinar os pacientes
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a analisar e mudar seus pensamentos e crencas que estdo ligados aos sintomas do transtorno, iSso
pode ser realizado através de técnicas como o questionamento socrético, descoberta guiada, para que
assim o paciente tome conhecimento de diferentes interpretagcdes daquilo que esta distorcido em sua
mente. (SADOCK, 2015).

Sao vérios 0s motivos solidos 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, pode-se primeiramente dizer que a TCC usa uma abordagem resolutiva
e direta que facilita o processo e é compativel com a orientacdo mais concreta de muitos pacientes
com esquizofrenia. Em segundo lugar, os tratamentos cognitivos comportamentais sdo eficazes
também em outros tratamentos psiquiatricos e ja mostraram progresso no tratamento dos sintomas
positivos de esquizofrenia. 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. E por fim, muitos individuos com esquizofrenia j& usaram ou usam de
suas proéprias estratégias (a maioria aprendidas em psicoterapia na abordagem tcc) para lidar com o
transtorno, e o que pode ser feito é fortalecer essas estratégias com a ajuda da TCC. (QUARANTINI,
et al, 2005).

A terapia pode ser vista como aprendizagem de processos cognitivos por meio de instrugdo
ou modelagem. O paciente aprende por meio de exercicios repetidos a usar esses habitos de
pensamento sem precisar do terapeuta. Nesse sentido, as conexdes neurais para essa nova maneira de
pensar sdo as mais modificadas no cérebro do paciente. A area de maior probabilidade a ser afetada
no cérebro através da terapia cognitiva e o cortex frontal o qual é responsavel por fungdes executivas
como o planejamento e tomada de decisdes. Novas maneiras de pensar também podem ocorrer,
havendo mudancas 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 a medida que as convicgdes diminui. (BECK, 2007).

Alves (2017), explica que a psicoterapia ndo pode ser desenvolvida sem considerar o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica entre o paciente e terapeuta, sendo que isso se torna
relevante a medida que outros métodos da terapia comecam a ser aplicados. Essa é uma parte
imprescindivel da terapia se pensado que a terapia cognitiva trabalha com a colaboracéo de cliente e
terapeuta para se chegar ao processo de mudanca.

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
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consolidada essa relagdo esta sera determinada pela empatia e aceitagdo o que contribui para que o
terapeuta guie o paciente a direcOes diferentes das quais ele estd vendo, dire¢des essas com novas
maneiras de processar e interpretar as situacoes, para que assim os individuos sejam mais conscientes
de seus sentimentos e emocdes, regulam, reflitam, manejam e as transformam de maneira mais

adaptativa.

3. METODOLOGIA

O presente artigo teve como propdsito a partir de uma pesquisa bibliografica apresentar como
a abordagem cognitiva comportamental pode auxiliar no tratamento da esquizofrenia. Conforme
explica Gil (2002), a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em materiais os quais ja foram
previamente elaborados, constituido de livros, artigos cientificos, teses e dissertacdes e de periddicos

cientificos por outros autores.

4. ANALISES E DISCUSSOES

De acordo com a literatura pesquisada e lida para a producdo deste artigo foi possivel
compreender melhor alguns aspectos da esquizofrenia, como o0 conceito, fatores desencadeantes e
como a terapia cognitivo comportamental (TCC) contribui para o tratamento desse transtorno. Assim,
ficou evidente que este é um transtorno de origem multifatorial, e que pode vir a ser altamente
incapacitante por conta dos sintomas presentes, como delirios, alucinacdes, perdas cognitivas,
dificuldade para se relacionar entre outros sintomas negativos.

Como nos diz Paddock (2015), embora os medicamentos 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 tem sido usada em pacientes com
esquizofrenia para melhorar as distor¢Bes cognitivas, reduzir a distrabilidade e corrigir os erros de
julgamento. E também existem relatos de melhora em alguns pacientes com alucinages e delirios.

Assim, de maneira geral vemos através dos estudos aqui ja apresentados que muitas sdo as
contribuigdes benéficas da TCC como terapéutica para pacientes com esquizofrenia, isso se da por
esta abordagem ser diretiva e permeada por técnicas, as quais ndo so o terapeuta deve apresentar a
seu paciente como ensina-las para que o mesmo possa usar destas para se acalmar se possivel em

momentos necessarios de crise, 0 que gera um maior sentimento de autonomia para estes pacientes.
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De encontro a isso Cardoso (2011), reflete sobre o que de uma boa relagdo terapéutica e o
quanto a mesma ajuda os pacientes a sentirem-se mais seguros perante os seus sofrimentos. Assim,
consolidada essa relacdo esta sera determinada pela empatia e aceitacdo o que contribui para que o
terapeuta guie o paciente a direcdes diferentes das quais ele esta vendo, direcdes essas com novas
maneiras de processar e interpretar as situagdes, para que assim os individuos sejam mais conscientes
de seus sentimentos e emocgdes, regulam, reflitam, manejam e as transformam de maneira mais

adaptativa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao revisar a literatura e refletir sobre a esquizofrenia, evidenciou-se que a mesma é um
transtorno mental crénico que afeta de modo significativo varios aspectos da vida do paciente, assim,
além de seu cognitivo afeta sua vida social e afetiva.

De modo geral, a partir do estudo pode-se compreender que com a aplicagdo das técnicas da
terapia cognitiva comportamental enquanto abordagem de psicoterapia ha uma grande eficacia no
tratamento dos sintomas, proporcionando ganhos muito importantes para os pacientes, principalmente
no sentido de conquista de aceitacdo e autonomia para a convivéncia com o proprio transtorno.

Pensando na relevancia do tema abordado ao longo deste artigo evidencia-se a necessidade de
uma maior atencdo e producdo de pesquisas nesta area, principalmente pensando na constante

evolucdo da ciéncia que é a terapia cognitivo comportamental.
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