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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo apresentar as contribuicdes da Terapia Cogniti-
vo-Comportamental (TCC) de Aaron Beck no tratamento da esquizofrenia. Trata-se de
uma revisdo de literatura narrativa, realizada a partir de artigos cientificos, livros e dis-
sertacdes. A esquizofrenia é um transtorno mental grave no qual o paciente apresenta
disfuncdes cognitivas, emocionais e comportamentais, € a TCC, uma terapéutica psicos-
social que trabalha focando na interacdo entre pensamento, emocédo e comportamento.
No tratamento da esquizofrenia, a TCC busca reduzir os sintomas, ensinando o paciente
a analisar, enfrentar e mudar pensamentos e crencas disfuncionais, melhorando a quali-
dade de vida. Evidenciou-se que a TCC ¢é capaz de reduzir delirios, alucinacdes, sintomas
negativos e a probabilidade de recaida, sendo também eficaz no tratamento da familia
do paciente.
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ABSTRACT

The present research aimed to present the contributions of Aaron Beck's Cognitive-
-Behavioral Therapy (CBT) in the treatment of schizophrenia. It is a review of narrative li-
terature, made from scientific articles, books and dissertations. Schizophrenia is a severe
mental disorder in which the patient has cognitive, emotional, and behavioral dysfunc-
tion and CBT, a psychosocial therapy that works by focusing on the interaction between
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thought, emotion and behavior. In the treatment of schizophrenia, CBT seeks to re-
duce symptoms, teaching the patient to analyze, confront and change dysfunctional
thoughts and beliefs, improving the quality of life. It has been shown that CBT is ca-
pable of reducing delusions, hallucinations, negative symptoms and the likelihood of
relapse, and is also effective in treating the patient’s family.
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Schizophrenia. Cognitive-Behavioral Therapy. CBT Contributions.

1 INTRODUCAO

Transtornos mentais graves, como a esquizofrenia, sdo apontados pela literatura
como doencas cronicas altamente incapacitantes, associadas a risco de suicidio, a
maior probabilidade de desenvolver comorbidades clinicas e a baixa expectativa de
vida (CZEPIELEWSK]I, 2016). A esquizofrenia é um transtorno de origem multipla, cuja
sintomatologia engloba disfuncdes cognitivas, emocionais e comportamentais que
afetam a vida social e ocupacional do sujeito acometido, causando também sobre-
carga familiar (OMS, 2001; DSM-5, 2014).

Diante disso, a pessoa com esquizofrenia necessita mobilizar recursos psicos-
sociais para lidar e se adaptar aos prejuizos ocasionados pelo transtorno, motivo pelo
qual o tratamento deve envolver a combinacédo de medicamentos, apoio psicossocial
e cuidados familiares (SILVA, 2006). O apoio psicossocial é realizado por terapéuticas
como a Terapia Cognitivo-Comportamental, a Terapia Familiar, a Terapia Grupal e o
Treino de Habilidades Sociais (SADOCK; SADOCK, 2007).

A Terapia Cognitivo-Comportamental € uma das abordagens da Psicologia,
mas também designa um termo genérico que abrange, segundo Knapp (2004),
cerca de 20 outras abordagens pautadas no modelo cognitivo. Entre essas abor-
dagens, Knapp e Beck (2008) apontam a Terapia Cognitiva de Aaron Beck (TCC);
a Terapia Racional Emotivo-comportamental (TREC) de Albert Ellis; e a Terapia
Construtivista de Mahoney e Neimeyer. Neste artigo, contudo, sera enfatizada a
Terapia Beckiana, que em grande parte do seu desenvolvimento, esteve direcio-
nada ao tratamento de transtornos depressivos e ansiosos (KNAPP, 2004), sen-
do atualmente utilizada e eficaz em diversos quadros mentais, inclusive graves
(BECK, 2013).

Trabalhos abordando o tratamento da esquizofrenia com TCC comecaram a
crescer entre os anos 1980 e 1990 (WRIGHT et al, 2010) e vém mostrando resulta-
dos promissores quando a TCC é adjuvante dos psicofarmacos (KNAPP; BECK, 2008).
Apesar de McGinty e outros autores (2016 apud CZEPIELEWSKI, 2016) salientarem
que intervencdes complementares em transtornos mentais graves apresentam bai-
x0s niveis de evidéncia, estudos como a revisdo de Barreto e Elkis (2007), apontam
O contrario, visto que essa abordagem mostrou-se eficaz na redugdo de sintomas
psicoticos. Corroborando a base cientifica, Beck (2008 apud CORDIOLI; KNAPP, 2008,
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p. 51) cita que “estudos de neuroimagem vém demonstrando os correlatos neurobio-
l6gicos da acdo da TC no cérebro”.

Durante o processo de avaliagcdo psicologica, os terapeutas cognitivo-compor-
tamentais costumam utilizar os sistemas classificatorios vigentes: o Manual Diagnos-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), em sua quinta edicdo e a Classifi-
cacdo de Transtornos Mentais e do Comportamento (CID), em sua décima revisdo
(SOUZA; CANDIDO, 2009).

Ainda segundo Souza e Candido (2009), essas classificacdes sao ferramentas
descritivas dos transtornos mentais e auxiliam no diagnostico psicologico. A despeito
da importancia de ambas, priorizou-se, neste artigo, descrever os sintomas da esqui-
zofrenia, considerando apenas o DSM-5 (2014), com base no fato de o mesmo corres-
ponder a um arcabouco tedrico mais atual.

Abordar a TCC no tratamento da esquizofrenia constituiu um desafio, devido a
escassez de estudos no Brasil, envolvendo a tematica. Conforme Rodrigues (2008),
0 numero de ensaios clinicos que enfocam psicoterapia € menor em comparacao a
intervencdes de base medicamentosa e familiar. Sendo assim, a relevancia em discor-
rer sobre esta tematica esta pautada na compreensédo de que existe a necessidade de
explorar a importancia e as contribuicdes de psicoterapias como a TCC no tratamen-
to da esquizofrenia, uma vez que poucos estudos discorrem sobre o tema e a me-
dicacdo antipsicotica ndo consegue suprir a complexidade desse transtorno mental
(PERKINS; LIEBERMAN, 2013).

O objetivo deste artigo foi apresentar as contribuicdes da TCC no tratamento
da esquizofrenia.Tratou-se de uma revisao de literatura narrativa realizada a partir do
acesso as bases eletronicas de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME), Li-
teratura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), ScientificElectronic Library
Online (SCIELQO), livros e dissertacdes.

2 ESQUIZOFRENIA

Historicamente, as primeiras descricdes sobre o que hoje se define como es-
quizofrenia, tanto em termos conceituais quanto no que se refere a sintomatologia,
curso e evolucdo, foram relatadas e publicadas sistematicamente no final do século
XIX e inicio do século XX (ELKIS, 2012). Essas descricdes surgiram, respectivamente,
em 1853, quando o psiquiatra Beneditc Morel (1809-1873) utilizou o termo démence
précoce; em 1871, quando Ewald Hecker (1843-1909) descreveu a hebefrenia; e em
1874, ano em que Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) descreveu a catatonia (SADO-
CK; SADOCK, 2007; VALENCA; NARD], 2015).

De acordo com Louzé Neto e Elkis (2007), os quadros supracitados eram inde-
pendentes até Emil Kraepelin (1856-1926) té-los reunido juntamente com o conceito
de dementia paranoides (de sua autoria) sob a designacado de dementia praecox ou
deméncia precoce, em 1896. Kraepelin classificou a deméncia precoce como uma
doenca grave de causa endogena, que surgia no inicio da vida, apresentando curso
deteriorante e sintomas psicoéticos (SILVA, 2006; NETO; BRESSAN; FILHO 2007).
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Bleuler, em 1908, propds que a palavra esquizofrenia se traduzia como “mente cin-
dida” vindo a substituir o termo ‘deméncia precoce” em 1911 (VALENCA; NARD], 2015). De
acordo com Silva (2006, p. 264), “Bleuler conceitualizou o termo para indicar a presenca de
uma cisma entre pensamento, emocao e comportamento nos pacientes afetados”. Para o
diagnaostico, ele classificou os sintomas em: fundamentais — disturbios das associacdes do
pensamento, autismo, ambivaléncia, embotamento afetivo, disturbios da atencédo e avoli-
Ca0; e acessorios — alucinacdes, disturbios do humor ou sintomas catatéonicos (ELKIS, 2012).

Schneider (1887-1967) caracterizou a esquizofrenia a partir da publicacdo, em
1948, dos sintomas designados de primeira ordem (SPO), que incluiam pensamento
audivel, percepcdes delirantes etc., (ELKIS, 2012). Os SPO eram considerados uteis
para o diagnostico, mas nao especificos da esquizofrenia (SADOCK; SADOCK, 2007).
Os sintomas de segunda ordem, como sentimentos de empobrecimento emocional e
alteracdes de humor depressivas e euforicas eram considerados de menor valor para
a avaliacdo desse transtorno mental (LOUZA NETO; ELKIS, 2007).

As concepcdes de esquizofrenia e a sintomatologia atrelada influenciaram as
classificac®es diagnosticas: DSM e CID (LOUZA NETO; ELKIS, 2007). O DSM-II, datado
de 1968, abordou a esquizofrenia de forma muito ampla, embasado na expansao do
conceito, atribuida a autores como Meyer e Sullivan; No DSM-III (1980), os critérios
foram restritos aos sintomas de Bleuler, Schneider e Kraepelin; e nos DSM-III-R (1987)
e DSM-IV-TR (2000), os critérios diagnosticos se mantiveram praticamente iguais,
ainda influenciados por esses mesmos tedricos (ELKIS, 2012).

Em sua mais nova edi¢do, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5, 2014) descreve, em seu critério mais relevante (critério A), os cinco
dominios que caracterizam as anormalidades presentes na esquizofrenia. Essas dis-
funcdes, representadas por delirios, alucinacdes, discurso desorganizado, comporta-
mento grosseiramente desorganizado ou catatdnico, e sintomas negativos corres-
pondem também a sintomatologia necessaria para formulacdo do diagnostico desse
transtorno mental (DSM-5, 2014).

Assim, o quadro de esquizofrenia pode ser preenchido por dois (ou mais) sin-
tomas do critério A, dos quais um deve ser positivo (delirio, alucinacdo ou discurso
desorganizado) se presentes num periodo de trinta dias (DSM-5, 2014). Os demais
critérios estédo relacionados a prejuizos em areas do funcionamento, a persisténcia de
alguns sinais por um periodo continuo de seis meses, o estabelecimento do diagnos-
tico diferencial, a impossibilidade da perturbacéo esta associada a efeitos fisiologicos
ou outras condicdes médicas (DSM-5, 2014).

Os sintomas positivos sdo os mais caracteristicos da esquizofrenia, embora nao
sejam especificos dela. Os delirios sdo crencas distorcidas da realidade que apresen-
tam conteudos diversos; as alucinacoes, percepcdes reais sem objetos existentes; e
a desorganizacao do pensamento ¢ verificada por meio do discurso que o paciente
venha a manifestar. Esse conjunto de sintomas costuma aparecer nas fases agudas,
com posterior periodo de remissédo (SILVA; PADOVANI; NEVES, 2011).

O comportamento grosseiramente desorganizado ou catatdnico refere-se
a comportamentos tolos e pueris, agitacdo imprevista, postura rigida, movimentos
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estereotipados, dentre outros; os sintomas intitulados negativos, como a expressao
emocional diminuida, avolia, alogia, anedonia e falta de sociabilidade sdo comuns e
estdo associados em parte a morbidade na esquizofrenia, especialmente, os dois pri-
meiros considerados mais proeminentes (DSM-5, 2014).

Atualmente, a esquizofrenia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como uma perturbacéo grave caracterizada por distorcdes de pensamento e
percepcdo, estados emocionais inapropriados, comportamentos perturbados e pre-
senca de crencas falsas, que acomete pessoas no fim da adolescéncia ou comeco
da vida adulta e cujo curso varia, podendo favorecer a recuperacao dos sintomas ou
progredir para a cronicidade (OMS, 2001).

A esquizofrenia esta presente em todas as regides do planeta, apresentando
medidas de incidéncia e prevaléncia relativamente iguais nas populacdes (SADOCK;
SADOCK, 2007). Para o DSM-5 (2014), a prevaléncia da esquizofrenia ao longo da vida
varia entre 0,3 e 0,7 %. Segundo Silva (2006, p. 266) “[..] a sua taxa compreende de
0,9-11 por 1.000 habitantes [...] e sua incidéncia anual esta entre 0,1-0,7 novos casos
para cada 1.000 habitantes” Estima-se que a esquizofrenia atinge 1% da populacdo
mundial, isto &, cerca de 70 milhdes de individuos (SADOCK; SADOCK, 2007).

Dados da literatura (CHAVES, 2000; DSM-5, 2014) apontam gue os homens de-
senvolvem mais precocemente a esquizofrenia, manifestando os primeiros sintomas
de forma subita ou insidiosa entre 18 e 25 anos. As mulheres costumam apresentar
a doenca dos 25 aos 35 anos, com 3 a 10% delas apds os 40 anos (CHAVES, 2000). A
proporcao de esquizofrenia é similar entre os sexos (OMS, 2001) — a prevaléncia nos
homens € de 0,92% e nas mulheres de 0,9% (MARI; LEITAO, 2000).

Pesquisadores como Giraldi e Campolim (2014) evidenciam que as causas da
esquizofrenia ainda sdo desconhecidas. Contudo, ha comprovacédo cientifica acerca
da influéncia de fatores genéticos e ambientais no surgimento dessa doenca (OLIVEI-
RA, 2015). A base genética esta alicercada, sequndo Beck e outros autores (2010) em
estudos como o de Sullivan, Kendler e Neal (2003), que, apos realizarem uma revisao
quantitativa de doze estudos com gémeos, propuseram que a hereditariedade gira
em torno de 81% para o desenvolvimento da esquizofrenia entre parentes de primeiro
grau (SULLIVAN; KENDLER; NEAL 2003 apud BECK et al,, 2010).

A participacdo ambiental na génese da esquizofrenia esta associada a tensdes
psicologicas, complicacdes na gestacdo ou parto; problemas nutricionais, infeccdes
cerebrais e outros (SILVA, 2006). A interacdo entre a carga genética individual e estres-
sores ambientais pode eliciar um desenvolvimento cerebral com alteracdes (NETO;
BRESSAN; FILHO, 2007), estimulando a criacdo de hipoteses etioldgicas bem aceitas,
como a do neurodesenvolvimento, que credita a probabilidade de desenvolver esqui-
zofrenia a unido dos aspectos supracitados, principalmente na diade mée/embrido
(PERKINS; LIEBERMAN, 2013).

Outras hipoteses etiologicas bem estabelecidas sdo a neurodegeneracao (LOU-
ZA NETO; ELKIS, 2007) e a dopaminérgica (SILVA, 2006). A hipdtese da neurodege-
neracao conjectura que a esquizofrenia decorre de um processo neurodegenerativo
iniciado apos sua instalacdo, mais especificamente nos primeiros anos, provocando
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reducdo do volume cerebral, da substancia cinzenta, hipocampo, além do alarga-
mento dos ventriculos (LOUZA NETO; ELKIS, 2007).

Silva (2006) esclarece que a hipotese dopaminérgica baseou-se nos efeitos de
estimulacéo de algumas drogas na neurotransmissao de dopamina, ou se€ja, o sistema
dopaminérgico funcionaria em excesso, acarretando os sintomas psicoticos, sendo
necessaria a criacao de drogas antagonistas dos receptores de dopamina.

3 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E ESQUIZOFRENIA

A Terapia Cognitiva (TC) ou Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), como é
mais conhecida, enquanto abordagem empiricamente validada engloba psicoterapias
distintas, baseadas no modelo cognitivo (KNAPP; BECK, 2008). A TCC de Aaron Beck,
criada em 1960, trata-se de uma psicoterapia educativa, estruturada e focal (BECK,
2013), considerada a mais popular Terapia Cognitiva (SOUZA; CANDIDO, 2009).

Na teoria e na pratica, a TCC integra um conjunto de intervencdes cognitivas e com-
portamentais utilizadas no tratamento de diversos transtornos mentais, assim como na
criacao de modelos etioldgicos para explica-los (KNAPP; BECK, 2008). O modelo cognitivo
da TCC é representado por trés premissas fundamentais, sendo elas: a atividade cognitiva
influencia o comportamento; a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; e mu-
dancas na cognicao determinam mudancas no comportamento (KNAPP, 2004).

Fundamentada nos pressupostos citados, a TCC compreende que o sujeito sen-
te e se comporta a partir de como pensa diante de uma determinada situacdo, sendo
assim, nos disturbios psicologicos, pensamentos e crengas sao disfuncionais (BECK,
2013). Knapp (2004) afirma que pensamentos automaticos, pressupostos subjacentes
e crencas centrais constituem trés niveis de cognicéo identificados e trabalhados com
vistas a reestruturacao pela TCC.

Pensamentos automaticos sdo cognicOes superficiais que passam rapidamente
pela cabeca (PADESKY, 2010); pressupostos subjacentes ou crencas intermediarias dizem
respeito a regras, atitudes ou suposicdes (NEUFELD; CAVENAGE, 2010); e crencas centrais
séo conhecimentos absolutistas sobre si, outras pessoas e 0 mundo (BECK, 2013).

As intervencdes cognitivo-comportamentais sdo pautadas na conceituacédo
cognitiva, uma técnica utilizada para compreender o modo de funcionamento do pa-
ciente, possibilitando sua adesédo ao tratamento e a escolha de procedimentos efica-
zes, por meio dos quais o terapeuta cognitivo objetiva produzir mudancas cognitivas,
emocionais e comportamentais (NEUFELD; CAVENAGE, 2010; BECK, 2013).

O desenvolvimento da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento ad-
juvante de transtornos mentais graves, como a esquizofrenia, esta relacionado a li-
mitacdo da psicofarmacologia, ao carater crénico e a baixa qualidade de vida dos
pacientes (BECK et al., 2010). Barreto e Elkis (2007), afirmam que a farmacoterapia
antipsicotica era a principal forma de tratar pessoas acometidas por doencas mentais
severas até se evidenciar as contribui¢cdes de terapéuticas psicossociais.

Wright e colaboradores (2010) destacam que foi a partir dos anos 1980 que a
TCC comecou a ser empregada no tratamento da esquizofrenia e de outros transtor-

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p- 371-384 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 377

nos mentais graves. Atualmente, devido sua relevancia, a TCC é uma das interven-
cbes psicossociais citadas com maior recorréncia na literatura (ZIMMER et al., 2006;
CANDIDA et al, 2016). Tuner e outros autores (2014 apud BARRETO, 2015) realizaram
um estudo de meta-analise com o objetivo de conhecer a psicoterapia mais eficaz
no tratamento da esquizofrenia e constataram que a TCC apresentou resultados mais
robustos em comparacao a outras psicoterapias.

De modo geral, no tratamento da esquizofrenia, a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental busca “ensinar sistematicamente os pacientes a analisar, desafiar e [...] mudar
pensamentos, atribuicdes e crencas subjacentes a sintomas psicoticos perturbadores,
baixa autoestima e percepcdes da interferéncia na realizacdo de objetivos funcionais”
(BECK et al, 2009; FOWLER et al., 1995; KINGDON; TURKINGTON, 2004; MORRISON
et al,, 2004 apud PINKHAM et al, 2013, p. 113).

Na avaliacdo de pacientes com delirios, a TCC considera que a crenca deliran-
te apresenta como caracteristicas norteadoras: pervasividade, conviccéo, intensida-
de, inflexibilidade e certeza, significancia, preocupacao e impacto comportamental
(BECK et al,, 2010). Ainda segundo Beck e outros autores (2010), a avaliacdo dessas
caracteristicas é necessaria porque crencas irracionais podem nao caracterizar deli-
rios. Barreto (2015) menciona que a crenca delirante é considerada um fato que afeta
a vida do paciente, devendo-se encontrar explicacdes e ndo confronta-la.

Barreto (2015) também cita que as emocdes estdo envolvidas na génese ou ma-
nutencao da vivéncia psicotica, geralmente precedida de estresse. Silva, Padovani e ne-
ves(2011), acrescentam que, apesar de rigidas, as crencas delirantes e o estresse que elas
acarretam podem ser reduzidos com o auxilio do terapeuta cognitivo-comportamental
a partir da aplicacao de técnicas como o questionamento socratico, a descoberta guiada
e a seta descendente, que, adicionadas a experimentos comportamentais, favorecem o
conhecimento e validacao de diferentes interpretacdes acerca do que esta distorcido.

No tocante as alucinacdes, o0 modelo cognitivo compreende as vozes COmo
sendo pensamentos automaticos externalizados, associadas ao surgimento de cren-
cas delirantes ou ndo, que acarretam perturbacao e comportamentos evitativo e de
seguranca (BECK et al., 2010). Candida e colaboradores (2016) discorrem que os tera-
peutas devem considerar as caracteristicas inerentes a esse fenédmeno — por exemplo,
o numero de vozes, seu conteudo, a frequéncia, os possiveis gatilhos — e realizar uma
cuidadosa avaliacdo, a fim de recomendar as diversas abordagens disponiveis no en-
frentamento da angustia, como os diversos tipos de técnicas, a exemplo das técnicas
de normalizacéo e focalizagao/retribuicao.

A técnica de focalizagao/retribuicao tem como objetivo reduzir as alucina¢des
e 0 estresse associado a partir dos aspectos avaliados do sintoma (tipo de voz etc.) —
até o momento de discutir com o paciente a respeito deles; a normalizacdo foca na
desestigmatizacédo dos sintomas psicoticos e como estes sdo desencadeados a partir
de fatores estressores (HADDOCK et al., 1998; KINGDON; TURKINGTON, 1991, 1994
apud BARRETO; ELKIS, 2007).

Em relacdo aos sintomas negativos da esquizofrenia, Beck e outros autores
(2010) asseveram que, embora sejam interpretados como déficits biologicos, os pa-
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cientes com esses sintomas desenvolvem avaliacdes, expectativas, crencas e estra-
tégias cognitivas e comportamentais disfuncionais, sendo assim, tratamentos psico-
logicos podem contribuir para reduzi-los, desde que se ensine ao paciente a estar
atento aos gatilhos internos e externos, também a desenvolver estratégias para alivia-
-los depois da sua instalacéo.

Estudos como o de Sensky e colaboradores (2000), Morrison e outros autores
(2004), Favrod, Trideu e Zimmermann (2005 apud BECK et al., 2010), Zimmer e co-
laboradores (2006) mostraram os efeitos favoraveis da TCC no tratamento de pessoas
com esquizofrenia. Sensky e outros autores (2000) realizaram um estudorandomiza-
do controlado para comparar a eficacia da TCC no tratamento de sintomas resisten-
tes a medicacdo em pacientes com esquizofrenia — com um tratamento de controle
ativo, nominado Befriending, que consistia em um contato empatico e ndo especifico
do terapeuta mais o uso de antipsicoticos, ou seja, cuidados usuais.

Segundo Sensky e outros autores (2000), participaram do estudo noventa pa-
cientes entre dezesseis e sessenta anos, recrutados de cinco centros clinicos (dois no
oeste de Londres e trés do norte da Inglaterra — Newcastle, Cleveland e Durham), os
quais foram submetidos, individualmente, a dezenove sessdes de tratamento, gra-
vadas e analisadas aleatoriamente por avaliadores cegos, que tambémavaliaram os
pacientes na linha de base, apds o tratamento e em uma avaliacdo de acompanha-
mento de nove meses de seguimento.

Ainda conforme Sensky e outros autores (2000), os participantes de ambas as
intervencdes (TCC e Befriending) apresentaram reducao expressiva dos sintomas po-
sitivos, negativos e depressdo, contudo, na avaliacdo pos-tratamento, verificou-se
que os pacientes nao tratados com TCC acabaram ndo mantendo os ganhos obtidos,
ao contrario dos que haviam tido contato com essa psicoterapia — concluindo-se que
a TCC ¢ eficaz no tratamento de sintomas refratarios da esquizofrenia, sendo estes
positivos ou negativos.

O ensaio randomizado realizado por Morrison e colaboradores (2004) na Uni-
versidade de Manchester, Reino Unido, teve como objetivo avaliar a eficacia da Tera-
pia Cognitiva na prevencao da transicéo para psicose. Durante seis meses e mais um
ano de monitoramento mensal, a Terapia Cognitiva foi comparada ao tratamento de
costume em cinquenta e oito pacientes com risco ultra-alto de desenvolver o primei-
ro episodio de psicose (MORRISON et al,, 2004).

Os resultados do estudo acima citado mostraram que, enquanto 6% das pesso-
as tratadas com TC desenvolveram um transtorno psicotico, o percentual no grupo
tratado sem essa psicoterapia subiu para 26%; houve também: reducado da prescricao
de medicamentos, reducdo da probabilidade de preencher critério diagnostico para
doenca psicotica no DSM-IV e melhoras relevantes dos sintomas positivos. Com isso,
0s pesquisadores concluiram que a TC € uma intervencao relevante e eficaz para
pessoas com maior probabilidade de desenvolver psicose (MORRISON et al., 2004).

Em uma revisdo quantitativa de treze ensaios controlados randomizados, com
a participacédo 1.484 pessoas, Zimmermann e colaboradores (2005 apud Beck et al,
2010) concluiram que o uso da Terapia Cognitiva, comparada com o tratamento con-
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trole, mostrou reducéo de sintomas em pacientes na fase créonica da esquizofrenia,
melhora em sintomas psicoticos durante a aplicacdo na fase de internacdo e melho-
ra em periodos de segmento pos-tratamento, produzindo mudancas duradouras no
que tange aos sintomas positivos.

Zimmer e outros autores (2006) objetivaram avaliar o efeito de 12 sessdes se-
manais do Programa Cognitivo-Comportamental (IPT), comparado ao tratamento
usual (TU) acerca da cognicdo, ajustamento social e qualidade de vida em pacientes
com esquizofrenia. O estudo foi realizado no sul do Brasil e envolveu 56 pacientes
ambulatoriais entre 18 e 65 anos, dos quais 95% tinham diagnostico de esquizofrenia
e 5% de transtorno esquizoafetivo. Os pesquisadores concluiram que os resultados
foram mais favoraveis para o grupo IPT, pois, evidenciou-se que o funcionamento
global melhorou, assim como a memoria verbal, a adequacéo social, a questdo do
retraimento afetivo, do funcionamento social e ocupacional (ZIMMER et al,, 2006).

A importancia e as contribuicdes da TCC no tratamento do sujeito com es-
quizofrenia também se estendem a sua parentela. Scazufca (2000) observa que as
intervencdes psicossociais com a familia do portador de esquizofrenia surgem devido
a fatos como a sobrecarga familiar e as implicacdes de um clima familiar hostil que
pode interferir negativamente no curso da doenca, ou seja, a familia tanto pode ser
um fator de risco como um fator protetor. Ainda segundo Scazufca (2000), as sessdes
com a familia podem seguir os moldes da TCC, nas quais se elabora uma agenda,
se define o problema a ser trabalhado, se faz uso de técnicas como a solucdo de
problemas, solicita-se tarefas e Feedback.

Rodrigues, Kraus-Silva e Martins (2008) evidenciaram a partir de uma revisdo
sistematica que a intervencédo familiar com base na Terapia Cognitivo-Comporta-
mental demonstrou eficacia ao conseguir reduzir em cerca de 60% a probabilidade
de recaida em pacientes com esquizofrenia, diminuindo a incidéncia em 30% de estes
recairem no primeiro ano de tratamento. A intervencao familiar também se mostrou
favoravel em relacdo a sobrecarga familiar em seus aspectos objetivos e subjetivos,
melhorando a qualidade de vida de toda a familia (RODRIGUES; KRAUS-SILVA; MAR-
TINS, 2008).

Diante de tais apontamentos, ressalta-se que as contribuicdes de outras tera-
péuticas psicossociais no tratamento da esquizofrenia, algumas ja mencionadas nes-
te trabalho, como o treino de habilidades sociais, a terapia familiar e a terapia grupal
sao extremamente relevantes. Por outro lado, também se faz necessario destacar, que
o fato de a esquizofrenia ser uma doenca psiquiatrica, faz da terapéutica medicamen-
tosa o cerme do tratamento, sendo as demais terapias, inclusive a TCC, adjuvantes no
processo de melhora sintomatoldgica, reducdo de estresse, adesdo ao tratamento,
aprimoramento de habilidades sociais e outros (BECK et al,, 2010).

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura acessada para elaboracdo desta pesquisa, foi pos-
sivel entender alguns aspectos, como o historico, conceito, as possiveis causas da
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esquizofrenia e como a terapia cognitivo-comportamental (TCC) contribui para o tra-
tamento desse transtorno. Nesse percurso, pdde-se compreender que essa doenca
€ altamente incapacitante. As causas sdo de origem multipla, a evolucao € cronica e
caracterizada pela presenca de delirios, alucinacdes e sintomas negativos.

De modo geral, os estudos apresentados no decorrer da pesquisa evidencia-
ram as contribuicdes da TCC enquanto uma psicoterapia de abordagem psicossocial
que, agregada a outros meétodos, surte um efeito benéfico no tratamento de pessoas
com esquizofrenia. Os estudos constatam que essa terapéutica ¢é eficaz na reducao
dos sintomas positivos e negativos e toda estrutura do processo psicoterapéutico €
pautada no modelo cognitivo de Aron Beck, que vé o funcionamento do sujeito com
base na interacdo entre pensamento, emocao e comportamento.

Dada a relevancia do tema abordado, evidencia-se a necessidade de mais pro-
ducdes de pesquisas nessa area. Vale salientar, também, a escassez de publicacdes
e estudos de cunho pratico no Brasil. Contudo, foi possivel constatar que a TCC,
enquanto terapéutica psicossocial viabiliza resultados positivos em diversos sintomas
presentes na esquizofrenia, possibilitando que o sujeito acometido por essa doenca
possa ter uma melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS

ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA — APA. Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM- 5. 5.ed. Trad. Maria Inés Corréa Nascimento et al.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

BARRETO E. Terapia cognitiva da esquizofrenia. In. NARDI, AE.; QUEVEDQ, J.; SILVA,
A.G.(Org.). Esquizofrenia: teoria e clinica. Porto alegre: Artmed, 2015. Cap. 4. p.183-190.

BARRETO, E/M.P; ELKIS, H. Evidéncias de eficacia da terapia cognitiva
comportamental na esquizofrenia. Rev. Psiq. Clin. 2007. Disponivel em: <http://
www. scielo.br/scielo.php? >. Acesso em: 14 set. 2016

BECK, AT. et al. Terapia cognitiva da esquizofrenia. Porto Alegre: Artmed, 2010.

BECK, J.S. Terapia cognitivo-comportamental: teoria e pratica. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2013.

CANDIDA, M. et al Cognitive-behavioral therapy for schizophrenia: an overview on efficacy,
recent trends and neurobiological findings. Medical Express. Sdo Paulo, v.3, n.5, out. 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php? >. Acesso em: 4 fev. 2017.

CHAVES, A.C. Diferencas entre os sexos na esquizofrenia. Rev. Bras. Psiquiatr., Sao
Paulo, v.22, supl.1, p.21-22, maio. 2000. Disponivel <http://www.scielo. br/scielo.php?
>. Acesso em: 10 abr. 2017.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p- 371-384 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 381

CORDIOLI, AV.; KNAPP, P. A terapia cognitivo-comportamental no tratamento de
transtornos mentais. Rev. Bras. Psiquiatr., p.51-53, 2008. Disponivel em: <http://w
ww.scielo.br/scielo.php?> Acesso em: 15 set. 2016.

CZEPIELEWSKI, L.S. Trajetdrias de transtornos mentais graves: contribuicdes

da pesquisa em esquizofrenia. 2016. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina:
Programa de pds-graduacdo em psiquiatria e ciéncias do comportamento,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 2016. Disponivel em: <http://www.lume.
ufrgs.br/nandl e/10183/150739> Acesso em: 10 mar. 2017.

ELKIS, H. O conceito da esquizofrenia. In: NOTO, C.S.; BRESSAN, R.A. Esquizofrenia:
avancos no tratamento multidisciplinar. 2.ed. Porto alegre: Artmed, 2012. p.19-31.

GIRALDI, A.; CAMPOLIM, S. Novas abordagens para esquizofrenia. Cienc. Cult., Sdo
Paulo, v.66, n.2, jun. 2014. Disponivel em: <http://ciéncia e cultura. bvs.br/scielo.
php? >. Acesso em: 12 abr. 2017.

KNAPP, P. et al. Principios fundamentais da terapia cognitiva. In: KNAPP, P. et al.
Terapia cognitivo-comportamental na pratica psiquiatrica. Porto Alegre: Artmed,
2004. Cap.1. p.19-40.

KNAPP, P; BECK, AT. Fundamentos, modelos conceituais, aplicacdes e pesquisa da
terapia cognitiva. Rev. Bras. Psiquiatr., S&o Paulo, v.30, supl.2, p.s54-s64, out. 2008
. Disponivel em: <http://www.scielo.br/ scielo.php?>. Acesso em: 8 abr. 2017.

LOUZA NETO, MR.; ELKIS, H. Psiquiatria basica. 2.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007,

MARI, J.J.; LEITAO, R.J. A epidemiologia da esquizofrenia. Rev. Bras. Psiquiatria,
2000. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/scielo.php? > Acesso em: 6 out. 2016.

MORRISON, AP. et al. Cognitive therapy for the prevention of psychosis in people at
ultra-high risk: randomised controlled trial. The British Journal of Psychiatry, v.185,
p.291-297. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1192/bjp.185.4.291>. Acesso em: 15
abr. 2017.

NETO, A.G.A.; BRESSAN, RA.; FILHO, G.B. Fisiopatologia da esquizofrenia: as-
pectos atuais. Rev. psiquiatr. Sdo Paulo, v. 34, supl. 2, p. 198-203, 2007. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php? >. Acesso em: 09 Set. 2016.

NEUFELD, CB.; CAVENAGE, C.C. Conceitualizacdo cognitiva de caso: uma

proposta de sistematizacdo a partir da pratica clinica e da formacéo de terapeutas
cognitivo-comportamentais. Rev. bras. ter. cogn., Rio de Janeiro, v.6, n.2, p.3-36,

dez. 2010. Disponivel: em <http://pepsic.bvsalud. org/scielo.php? >. Acesso em: 8 abr. 2017.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p. 371-384 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



382 | Cadernos de Graduacéo

OLIVEIRA, S.M. Modelos reducionista e multinivel na esquizofrenia: alcances e
limites. Rev. Latino am. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v.18, n4, p.743-757, dez. 2015.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php? >. Acesso em: 14 set. 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatério sobre a saide no mundo: saude
mntal: nova concepcéao, nova esperanca. Geneva: OMS, 2001.

PADESKY, C.A.; AARON, T. BECK: A mente, o homem e o mentor. In: LEAHY, R.L et al
Terapia cognitiva contemporanea: teoria, pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2010. Cap.1, p.19-38.

PERKINS, D.O.; LIEBERMAN, J.A. Epidemiologia e histéria natural. In: PERKINS, D.O,;
LIEBERMAN, J.A. Fundamentos da esquizofrenia. Porto Alegre: Artmed, 2013. p.17-
25.

PINKHAM. et al Prejuizos social e funcional. In. LIEBERMAN, J.A.; STROUP, TS.;
PERKINS, D.O. Fundamentos da esquizofrenia. Porto Alegre: Artmed, 2013. p.109-
146.

RODRIGUES, G.A. Estudos sobre intervencao familiar na esquizofrenia: subsidios
para sua implantacdo nos centros de atencéo psicossocial. 2008. Tese (Doutorado)
— Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP). Rio de Janeiro, 2008.
Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/4580>. Acesso em: 4 abr.
2017.

RODRIGUES, M.G.A.; KRAUSS-SILVA, L.; MARTINS, A.C.M. Meta-analise de ensaios
clinicos de intervencao familiar na condicao esquizofrenia. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v.24, n.10, p.2203-2218, out. 2008. Disponivel em: <http ://www.scielo.
br/scielo.php? >. Acesso em: 11 abr. 2017.

SADOCK, B.G.; SADOCK V.A. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do
comportamento e psiquiatria clinica. 9.ed. Porto Alegre: Artmed, 2007.

SCAZUFCA, M. Abordagem familiar em esquizofrenia. Rev. Bras. Psiquiatria, 2000.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n10/02.pdf>. Acesso em: 15 abr. 2017.

SENSKY, T. et alA randomized controlled trial of cognitive-behavioral therapy for
persistent symptoms in schizophrenia resistant to medication. ArchGenPsychiatry,
v. 57, fev. 2000. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/ 1066 561
9&prev=search>. Acesso em: 15 abr. 2017.

SILVA, R.CB. da. Esquizofrenia: uma revisédo. Psicologia USP, v.17 n.4, p.263-285,
2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php? > Acesso em: 4 set. 2016.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p- 371-384 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 383

SILVA, R.CB. da; PADOVANI, R. da C.; NEVES, M.O. O delirio na perspectiva

das neurociéncias e da terapia cognitiva. Rev. bras. ter. cogn., Rio de Janeiro,
v.7.n.1, p.2-6, jun. 2011. Disponivel em: <http:// pepsic. bvsalud. org/scielo.php? >.
Acesso em: 7 mar. 2017.

SOUZA, L.CW.; CANDIDO, C.FG. Diagnostico psicologico e terapia cognitiva:
consideracdes atuais. Rev. bras. ter. cogn., Rio de Janeiro, v.5, n.2, p.82-93, nov.
2009 . Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php? >. Acesso em: 8 br.
2017.

VALENCA, A.; NARDI, AEM. Historico do conceito de esquizofrenia. In: VALENCA,
A.; NARDI, A.EEM. Esquizofrenia: teoria e clinica. Porto alegre: Artmed, 2015. Cap. 1.
p.17-24.

WRIGHT, J.H. et al Terapia cognitivo-comportamental para doencas mentais
graves. Porto Alegre: Artmed, 2010.

ZIMMER, M. et al Estudo controlado randomizado de 12 semanas do programa
cognitivo-comportamental IPT ( Terapia Psicologica Integrada) com efeito positivo
em funcionamento social em pacientes com esquizofrenia. In: ZIMMER, M. et al.
Avaliacdo de um programa de terapia cognitivo-comportamental para pacientes
com esquizofrenia. 2006. Tese (Doutorado) — Faculdade de Médicas: Psiquiatria,
Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul-RS, 2006. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/846> Acesso em: 10 set. 2016.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p. 371-384 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



384 | Cadernos de Graduacéo

Data do recebimento: 6 de Junho de 2017
Data da avaliacdo: 25 de Junho de 2017
Data de aceite: 4 de Julho de 2017

1 Académica do curso de Psicologia do Centro Universitario Tiradentes — Unit/AL.
E-mail: girlenemotta@hotmail.com.

2 Académica do curso de Psicologia do Centro Universitario Tiradentes — Unit/AL.
E-mail: jeane__17@hotmail.com.

3 Docente do Centro Universitario Tiradentes — Unit/AL. E-mail: andressa_lopes@hotmail.com.

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v. 4 | n.2 | p- 371-384 | Novembro 2017 | periodicos.set.edu.br



