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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo demonstrar a progresséao historica da loucura e
a aplicabilidade da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em pacientes
esquizofrénicos. Trata-se de uma revisdo narrativa que compreende artigos
publicados nas bases eletronicas: Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), PubMed, Research Portal e Redalyc,
datados entre os anos de 2000 a 2019. Ao langar os descritores: (terapia cognitivo-
comportamental E esquizofrenia), (terapia cognitivo-comportamental E psicossocial),
(psicose), (historia da loucura E reforma psiquiatrica) nas bases citadas, foram
encontrados 153 trabalhos, que, partindo dos critérios de excluséo e inclusao, obteve-
se um total de 27 materiais para compor o referencial tedrico do presente trabalho. O
artigo apresenta, a partir da histéria, os diferentes significados atribuidos a loucura,
trazendo consigo o processo de desinstitucionalizacdo e seus respectivos
desdobramentos na implementacdo de politicas publicas em saude no Brasil.
Ademais, buscou-se, na literatura examinada, estudos empiricos que relatassem tanto
a empregabilidade do método interventivo da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), quanto os resultados obtidos na sintomatologia e qualidade de vida desses
individuos. Dessa forma, conclui-se pelos beneficios da psicoterapia ao possibilitar a
amenizacao de sintomas e um melhor funcionamento global. Concomitante a isso,
salienta-se também a eficicia da psicoeducacao para os familiares, hoje, peca chave
na conducao do tratamento.
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ABSTRACT

This article aims to demonstrate the historical progression of madness and the
applicability of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) in schizophrenic patients. It is a
narrative review comprising articles published in electronic databases, including
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Psychology Electronic Journal (PePSIC),
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PubMed, Research Portal, and Redalyc, dated between 2000 to 2019. Using
descriptors such as "cognitive-behavioral therapy AND schizophrenia,” "cognitive-
behavioral therapy AND psychosocial,” "psychosis," and "history of madness AND
psychiatric reform,” we found 153 works in the mentioned databases. Based on
exclusion and inclusion criteria, we selected 27 materials to compose the theoretical
framework of this work. The article presents the different meanings attributed to
madness from a historical perspective, including the deinstitutionalization process and
its respective outcomes in the implementation of public health policies in Brazil.
Furthermore, we examined empirical studies that reported the employability of
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) as an interventional method, as well as the results
obtained in symptomatology and quality of life of these individuals. The article
concludes that psychotherapy has benefits in alleviating symptoms and improving
global functioning and highlights the effectiveness of psychoeducation for family
members as a key component in treatment.

Keywords: Schizophrenic, Psychotherapy, Quality of life, Psychosocial.

1 INTRODUCAO

A esquizofrenia é definida pela American Psychiatric Association — APA (2014),
como um transtorno psicético marcado por alteracbées no pensamento, emocdes e
comportamento. Sua sintomatologia é percebida por meio de delirios, alucinacdes,
alteragbes na memoria, nos movimentos motores, discurso desorganizado e
embotamento afetivo, podendo estes sintomas se manifestarem sob diferentes
conteudos, a depender das experiéncias que compdem 0S campos cognitivo e

subjetivo deste individuo.

Este artigo tem como propdsito inferir acerca da eficacia da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) aliada ao uso de medicamentos convencionais no tratamento

da esquizofrenia.

Durante séculos, a principal forma de tratamento da esquizofrenia se dava pela
medicacdo antipsicética e o enclausuramento manicomial, que corroborava para a
estigmatizacdo da loucura e exclusao social. Contudo, na década de 1970, instauram-
se as diretrizes advindas da Reforma Psiquiatrical, de cunho politico, econémico e

social, que mobilizara toda sociedade civil nos processos de reivindicacao.

! Reforma Psiquiatrica foi o termo utilizado para designar o processo de transformacéao pratica e tedrica
no campo da assisténcia psiquiatrica. Iniciada no Brasil no final dos anos 1970, o movimento foi
influenciado por experiéncias desenvolvidas na Europa e nos Estados Unidos (EUA) depois da
Segunda Guerra Mundial, a partir da critica do modelo classico do paradigma psiquiatrico focado no
asilamento hospitalar (KINKER, 2020, p. 11).
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Migrando de um modelo exclusivamente hospitalocéntrico para o acolhimento
e intervencao psicossocial, o presente estudo destaca as principais técnicas da TCC
atreladas ao tratamento convencional, sendo desenvolvidas em sessdes individuais
e/ou coletivas nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), apresentando resultados
positivos no funcionamento global dos pacientes, além de, aproximar e psicoeducar
as familias, hoje, responsaveis e ativas no tratamento do esquizofrénico visando a

promocao de saude e qualidade de vida.

1.1 CONCEITUACAO AO LONGO DA HISTORIA

A loucura € um dos fendmenos psicolégicos mais antigos e descritos durante a
historia. Até o fim da idade média, a figura do leproso representava o apice do castigo
divino; assim, para obter a cura, era necessario arrepender-se de um dito pecado, pois
Deus, detentor tanto da doenca quanto da cura era Unico capaz de expulsar deménios

e outros espiritos malignos que atormentavam os enfermos (SANTOS, 2015).

Contextualizado por Reis (2000), foi a partir do século XVIII, com a instituicdo
da corrente filosoéfica e cientifica do iluminismo, que a loucura passa a ser vista como
objeto de estudo da medicina, o que acaba por romper a visdo sacral de causa e efeito
entre o pecado e enfermidade. Por meio do método da pesquisa cientifica, que inicia
o delineamento e as classificagdes das patologias mentais, a definicdo hoje conhecida

por esquizofrenia, antes era conhecida por “deméncia precoce”.

Segundo Reis (2000), tal termo, deméncia precoce, fora formulado pelo francés
Benedict Morel (1851-1853), ganhando forca e estrutura com o médico alem&o Emil
Kraepelin (1856-1926), ao final do século XIX, que, na 62 edicdo de seu Tratado de
Psiquiatria, a descreve como uma entidade nosoldgica severa, de origem enddgena,

ocorrendo no comego da idade adulta (REIS, 2000).

Ela foi caracterizada ndo por um conjunto de sintomas tipicos, mas sim, por seu
curso croénico e deteriorante. Além disso, ainda segundo Reis (2000), Kraepelin, foi
responsavel por diferencid-la do Alzheimer e da psicose maniaco-depressiva. Por
conseguinte, determinou que essa doenca poderia manifestar-se sob trés tipos
diferentes: hebefrénica, catatonica e paranoide (VALENCA; NARDI, 2015; REIS,
2000).
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A partir de 1908, houve uma reformulagéo no constructo estabelecido a priori,
no encontro anual da Associacdo Psiquiatrica em Berlim, onde surgiu pela primeira
vez, a palavra esquizofrenia (esquizo = cindida, phrenia = mente), elaborada pelo
psiquiatra suico Eugene Bleuler (1857-1939, apud ELKIS, 2000), o qual trouxe foco
para os sintomas tipicos, como as alucinac¢des e delirios, transtornos de pensamento
e fala, perturbacdo das emocdes e do afeto, déficits cognitivos e avolicdo (ELKIS,
2000).

A0 mesmo passo em que a ciéncia avangava na producao de conhecimento e
classificagdo dos sujeitos, comecaram a surgir os refugos sociais, ou manico6mios,
gue, pautados sob uma légica de abandono, tinham por funcdo gerir, controlar e
apreender todos o0s sujeitos que desviassem do conceito de normalidade esperado.
As condi¢des institucionais eram precarias e muitos ndo possuiam de fato um
diagnéstico. As préaticas desumanas comumente aplicadas eram defendidas sob o
pensamento eugenista, que se caracterizava pela “higiene social”’, retirando da
sociedade os sujeitos que nela ndo se enquadravam, considerados despreziveis e
com comportamentos indesejaveis. Dentro dessa segregacdo, eram também
enviados aos manicbmios homossexuais, epiléticos, alcollatras e prostitutas
(FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Décadas se sucederam e o tratamento excludente destinado aos doentes
mentais ndo apresentava perspectiva de atualizacéo, até que, no século XIX, Philippe
Pinel (1745-1826), médico e zoologista, influenciado pelos pilares da Revolucéo
Francesa: liberdade, igualdade e fraternidade, preconizou o tratamento moral para os
alienados e desacorrentou os loucos em Paris, trazendo o diagnostico implicado na
observacdo prolongada, rigorosa e sistematica das transformacfes bioldgicas,

mentais e sociais do paciente (ALVES et al, 2009).

Ao longo do desdobramento da historia da loucura, descrita por Alves et al.
(2009), infere-se que, mesmo com tais avan¢os no campo da saude mental, Pinel ndo
retirou daquele sujeito o estigma de louco. O diagndstico acompanhado da ideia de
cura era unificado como uma marca que sentenciava aquele individuo ao carcere
institucional durante toda sua vida, pois, muitas daquelas patologias apresentadas nao
possuiam uma cura efetiva e ndo cabia apenas ao saber psiquiatrico a conducéo do

tratamento.
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1.2 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

No Brasil, constituido no discurso e na praxis hegemoénica, o modelo
psiquiatrico continuamente foi alvo de criticas. Desde seu principio, Machado de Assis
(1839-1908), um dos maiores escritores da literatura brasileira, ao escrever “O
Alienista”, trazia a ironia como critica social, ao questionar o cientificismo do século
XIX. Nessa obra, o médico protagonista, de forma autoritaria, recolhia do seio social
todos por ele intitulados “loucos”. Respaldado pelo discurso cientifico e protegido pelo
inquestionavel saber médico, mascarava sua obsessao particular em rotular e excluir

socialmente qualquer um que julgasse fora da normalidade (LIMA, 2019).

No século XIX, a loucura transformava-se em um “problema” de ordem social
para as autoridades brasileiras. Com o numero de alienados crescendo diariamente,
o0 manicdmio passou a fazer o papel de “acolher” as familias angustiadas ao trazerem
seus parentes em crise. De forma paternal e autoritaria, o hospital lhes arrancava o
integrante doente e o trancafiava, utilizando tudo o que a ciéncia psiquiatrica produziu
dentre mais de dois séculos de existéncia, inclusive a utilizacdo do eletrochoque
(KINKER, 2020). Esse mesmo autor, ao atuar na intervengcdo de um hospital
psiquiatrico no interior do Nordeste, instituicdo reprovada mais de uma vez pelo
ministério da Justica Federal, discorre sobre as condi¢cdes insalubres da infraestrutura

em que eram confinados os pacientes:

O cheiro de urina e fezes dominava os espagos de reclusdo. No patio havia
um cubiculo, talvez muito préximo de um estadbulo de concreto, onde os
internos deviam urinar e defecar. Ndo havia vasos sanitarios nem locais
certos para isso, o cubiculo todo era um vaso plano, feito de ch&o. Era
constante a presenca de corpos nus, rodeados de moscas (KINKER, 2020,
p. 26).

Para Yasui (2010), com o golpe militar de 1964, a psiquiatria adquiriu o status
de pratica assistencial de massa. Houve aqui o inicio da mercantilizacdo da loucura e
capitalizacdo da saude. Destaca-se que a transformacdo da saude em produto de
consumo, nao foi exclusividade da psiquiatria, mas parte de um projeto mais amplo

de implantacdo de um modelo médico-previdenciario.

Por conseguinte, o psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980) implementa
a ideia de Psiquiatria Democratica, em que prop6e uma nova forma de olhar para o
fendbmeno, ressaltando a importancia da transgresséo da instituicdo para a reinsercao

social. Mudou os parametros de um ideal de cura e trouxe a loucura como inerente a
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condi¢cdo humana, postulando que tentativa de retirar a condigédo patoldgica do sujeito
seria 0 mesmo que apagar sua subjetividade, pois a patologia faz parte do ser,
presente em sua alteridade e constituicdo psiquica (COUTO; ALBERTI, 2008; YASUI,
2010).

Outra figura a corroborar o movimento foi Nise da Silveira (1905-1999), médica,
psiquiatra e psicanalista, que dirigiu a Secédo de Terapéutica Ocupacional no Centro
Psiquiatrico Pedro Il, no Rio de Janeiro, sendo de extrema importancia para se
repensar a politica hegemoénica da época. Seu trabalho foi inovador ao possibilitar que
o mundo interno do esquizofrénico, repleto de dissocia¢cbes, desconfiguracdes e
conflitos psiquicos se transpusesse pela arte, pela expressdo nas mais diferentes
formas, cores e tamanhos nos quadros e esculturas criados por eles (SILVEIRA,
2015).

Foi a partir das reflexdes e provocagOes desenvolvidas por essas figuras,
especialmente por Basaglia, conjuntamente ao clima de perseguicado e repressao a
manifestacdes de oposicdo as politicas institucionais, que a Reforma Psiquiatrica
eclodiu, sobretudo, da mobilizagcdo dos trabalhadores, que tornaram visiveis o0s
dispositivos de segregacao e violéncia das instituicdes psiquiatricas (HIRDES, 2009;
COUTO; ALBERTI, 2008).

A Reforma Psiquiatrica, no Brasil, comecou a ser debatida a partir dos anos
1970, consolidando-se como politica de governo no final dos anos 80, possibilitando
um salto histérico no tratamento de doencas mentais efetivando-se como marco
central da politica de assisténcia a saude mental no pais. A perspectiva teérica da
desinstitucionalizacdo? trazida por Basaglia pdde “questionar o papel do hospital
psiquiatrico na manutencdo das relacbes de dominacdo, o papel dos funcionarios
(entre o cuidar e o controlar através da segregacao) e a ideologia da psiquiatria como
produtora de conhecimento” (KINKER, 2020, p. 14).

Novas diretrizes foram criadas e instituidas na forma de conceber a saude
mental. Apdés a Reforma Psiquiatrica elas passaram a visar a substituicdo da

internacdo manicomial, alterando para servicos que acolham e trabalhem de modo

2 Vista como desconstrucdo dos saberes, praticas, culturas e valores pautados na
doenca/periculosidade, requer a superacdo de modos de conhecimento, de formas de relacdes e
praticas violentas e de instituicdes e aparatos de asilamento e objetificacdo dos sujeitos nos termos de
um diagnéstico psiquiatrico (KINKER, 2020, p. 14).
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flexivel e dindmico, trazendo enfoque em um investimento maior nas pessoas (néo
somente nos farmacos como contencgao), mobilizacdo de todos os atores envolvidos
(sociedade, técnicos e familia), promocéo da capacidade de autoajuda e autonomia,
enfatizando os servicos tempordrios, como também, a valorizacdo do profissional,
capacitando-o e prezando por uma formacdo continua de saberes e técnicas
(HIRDES, 2009).

Saindo do asilamento e deslocando-se em dire¢cdo a comunidade, os Centros
de Atencao Psicossocial - CAPS, hoje sao pontos de atencao que viabilizam servi¢os
de saude de caréater aberto e comunitario, constituidos por equipe multiprofissional,
gue atua sobre a Otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, seja em situacdes de crise ou em

processos de reabilitacdo psicossocial (SANTOS, 2016).

Destaca-se alguns incisos presentes na Portaria N.° 3.588, de 21 de dezembro
de 2017, atribuindo ao CAPS, o papel de estar capacitado para o atendimento de
urgéncias e emergéncias psiquiatricas; trabalhar de portas abertas, com plantbes
diarios de acolhimento e tratamento, garantindo acesso para clientela referenciada e
responsabilizagéo efetiva pelos casos; atendimento individual para consultas de rotina
e de emergéncia; atendimento psicoterapico e de orientagdo, oferta de medicacao
assistida e dispensada; atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e
atividades de suporte social, estimular o protagonismo dos usuarios e familiares,
promovendo atividades participativas e de controle social (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

2 A ESQUIZOFRENIA DE ACORDO COM O DSM-5

Hodiernamente, de acordo com a 52 edigdo do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), a esquizofrenia é definida por anormalidades em
um ou mais dos cinco dominios a seguir, sendo eles: delirios, alucinacoes,
pensamento (discurso) desorganizado, comportamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos. Os sintomas
apresentados pelo individuo envolvem uma gama de disfungbes cognitivas,
comportamentais e emocionais. Individuos com esquizofrenia podem exibir afeto

inadequado, humor disférico assumindo diferentes formas, apresentando-se como
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depressao, raiva ou ansiedade; padrédo de sono perturbado e a falta de interesse em
se alimentar (APA, 2014).

Os sintomas positivos da esquizofrenia sdo aqueles em que ocorrem
comportamentos adicionais nos momentos de crise psiquiatrica (crise aguda) como
delirios, alucinaces, alteracfes na fala e no comportamento (catatonia, transtornos
dos movimentos, entre outros). Apesar da nomenclatura “positivo”’, nao se
caracterizam como algo benéfico ao paciente. Acredita-se ainda que a apresentacao
dos sintomas positivos, especialmente os delirios e as alucinac¢des, tém relagdo intima
com as especificidades de cada individuo, e os conteudos das alucinagcdes e delirios

passam a comunicar seus medos e impulsos (GABBARD, 2016).

Os sintomas negativos, por sua vez, sdo aqueles em que ocorre perda da
funcédo, caracterizando-se por diminuicdo da atividade motora e psiquica, bem como
das manifestacdes emocionais, exemplificados como, afeto embotado, anedonia,
pobreza da fala e isolamento social. Esses sintomas podem ocorrer também devido a
causas secundarias da doenca como privacdo ambiental, quadros depressivos,
ansiedade, além dos efeitos colaterais dos antipsicoticos. Apresentam-se também os
déficits neurocognitivos, por exemplo, os déficits na memdéria operacional, atencao e
nas fungdes executivas (GABBARD, 2016).

Conforme descrito no DSM-5, cerca de 5 a 6% dos individuos com
esquizofrenia morrem por suicidio; em torno de 20% o tentam em uma ou mais
ocasides, e muitos possuem ideacdo suicida. Tal comportamento advém dos
comandos das alucinagdes, ocasionando um comportamento autodestrutivo, podendo
ser prejudicial aos que estdo ao entorno também. O risco se mostra especialmente
alto em individuos do sexo masculino, entretanto, € observado ao longo do ciclo da

vida em ambos os sexos (APA, 2014).

3 INTERVENCAO DA TERAPIA COGNITVO-COMPORTAMENTAL

No comeco da década de 1960, Aaron Temkin Beck (1921-2021), na época
professor assistente de psiquiatria na University of Pennsylvania, deu inicio a uma
revolugdo no campo da saude mental (BECK, 2014). Atuando como psicanalista e
sendo fundamentalmente um cientista, sempre dedicou seus estudos a validacdo

empirica da psicanalise. Contudo, por meio dos experimentos ele identificou
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cognicbes negativas e distorcidas (principalmente pensamentos e crengas) como

caracteristica primaria da depresséao, transtorno mental estudado (BECK, 2014).

Afastando-se da psicanalise, o tratamento que surgira no inicio da década de
1960, fora intitulado por Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). O modelo
cognitivo da TCC parte de trés premissas fundamentais: a atividade cognitiva
influencia o comportamento; a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada; e
mudancas na cognicdo determinam mudancas no comportamento. Visando a
reestruturacdo cognitiva e a resolucdo de problemas, ela trabalhar4d de forma
educativa, estruturada e focal ao manejar falsas crencas, pensamentos automaticos
e disfuncionais (ALMEIDA; MARQUES: QUEIROS, 2014).

Referente ao uso dessa abordagem terapéutica para o tratamento dos sintomas
psicéticos na esquizofrenia, estudos conseguiram, empiricamente, demonstrar a
efichcia da TCC no tratamento da esquizofrenia ao corroborar para reducdo
expressiva dos sintomas positivos, negativos e de depressao, sendo eficiente para
remissao dos sintomas psicéticos (MOTA; SILVA; LOPES, 2017; ZIMMER et al., 2007,
ALMEIDA; MARQUES; QUEIROS, 2014; MORRISON et al., 2004). Nesse sentido,
Beck (2014) traz:

A Terapia Cognitivo-Comportamental tem sido amplamente testada desde
que foram publicados os primeiros estudos cientificos, em 1977. Até o
momento, mais de 500 estudos cientificos demonstraram sua eficicia para
uma ampla gama de transtornos psiquiatricos, problemas psicolégicos e
problemas médicos com componentes psicoldgicos (BECK, 2014, p. 25).

Ademais, vale destacar o estudo de Morrison et al. (2004), pois, enquanto 6%
das pessoas tratadas com TCC desenvolveram um transtorno psicotico, o percentual
no grupo tratado sem essa psicoterapia subiu para 26%; houve também: reducdo da
prescricdo de medicamentos, reducdo da probabilidade de preencher critério
diagnéstico para doenca psicética no DSM-IV e melhoras relevantes dos sintomas
positivos.

Rodrigues, Kraus-Silva e Martins (2008) também evidenciaram, a partir de uma
revisdo sistematica, que a intervencdo familiar com base na Terapia Cognitivo-
Comportamental demonstrou eficacia ao conseguir reduzir em cerca de 60% a
probabilidade de recaida em pacientes com esquizofrenia, diminuindo a incidéncia de

estes recairem, no primeiro ano de tratamento, em 30%.
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O estudo de Zimmer et al. (2007) fora realizado no sul do Brasil envolvendo 56
pacientes ambulatoriais entre 18 e 65 anos, dos quais 95% tinham diagndstico de
esquizofrenia e 5% de transtorno esquizoafetivo. Os pesquisadores concluiram que
os resultados foram mais favoraveis para o grupo pertencente ao Programa Cognitivo-
Comportamental (IPT) do que os submetidos ao tratamento usual (TU), evidenciando-
se melhora no funcionamento global, assim como a memoria verbal, a adequacéao
social, o retraimento afetivo, o funcionamento social e ocupacional.

A Terapia Cognitivo-Comportamental para Psicose (TCCp) € uma intervencao
frequentemente usada para pacientes com esquizofrenia, possibilitando maior adeséo
ao tratamento farmacologico, aconselhamento de suporte para a familia e efetividade
em relacdo aos sintomas positivos e negativos. Ela busca ensinar sistematicamente
0s pacientes a analisar, desafiar e mudar pensamentos, atribuicbes e crencas
subjacentes a sintomas psicoticos perturbadores, baixa autoestima e percepcdes da
interferéncia na realizacdo de objetivos funcionais (ALMEIDA; MARQUES; QUEIROS,
2014).

Um estudo realizado numa unidade de internamento demonstrou que as
competéncias da TCCp aprendidas sao muito Uteis e 0s pacientes continuam a usa-
las mesmo apés um més de alta. A aplicacdo da abordagem em grupo permite poupar
recursos e responder as necessidades de mais pessoas ao mesmo tempo,
promovendo uma maior socializacao, numa populagéo por norma, socialmente isolada
e excluida. Além disso, os grupos permitem a partilha de experiéncias, o que pode
ajudar na reestruturagao de crencgas irracionais. Ademais, a no¢géo de grupo cria um
espaco seguro para as pessoas falarem sobre os seus sintomas psicoticos sem serem
julgadas, discutirem evidéncia contra e a favor das suas crencas com 0s pares e
melhorarem as suas estratégias de enfrentamento (ALMEIDA; MARQUES;
QUEIRQCS, 2014).

As intervengdes sobre a sintomatologia negativa da esquizofrenia devem ser
pautadas em um planejamento progressivo e gentil para os pacientes, por meio de um
modelo mais lento e cauteloso no incentivo das alteragcbes comportamentais sobre
guestdes como isolamento social e falta de inciativa. Dentre as possiveis intervencdes
presentes na TCC, as que tém mostrado resultados mais eficazes séo: Técnica dos
Médulos, Técnica do Reforco das Estratégias de Enfrentamento, Normalizacéo e a

Psicoeducacdo. Ademais, a indicacdo de tarefas sucessivas, 0 ensaio
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comportamental e o treinamento de habilidades também podem ser empregados
(SOARES, 2019; BARRETO; ELKIS, 2007).3

Técnica do Mddulos: Configura-se em cinco etapas a serem seguidas:
1: Constituicdo da alianca terapéutica e avaliacao.

2. Aplicacdo de estratégias para manejar o caso, controle de sintomas,

respostas emocionais e impulsividade.
3: Discussédo de como se dao e sdo as experiéncias vivenciadas por ele.

4. Estratégia para manejo do sintoma positivo: alucinacdes (aqui entra o

método socrético de questionamento e a restruturacao cognitiva).

5: Avaliagéo de crencas e pressuposicdes que ele tem de si e dos outros, que
o norteiam (BARRETO; ELKIS, 2007).

Normalizacdo: O ponto-chave dessa teoria € entender o que forma e o que
mantém o fenémeno psicotico. Propde-se aqui a vinculagcéo entre o conteudo delirante
e alucinatorio, juntos a histéria real de vida do paciente, possibilitando a identificacéo
das vulnerabilidades e eventos desencadeadores. Surge aqui a diminuicdo do
estigma, a criagdo da alianca terapéutica ao valorizar o discurso do paciente e a
participacdo ativa do sujeito ao identificar e analisar os fatores que podem
desencadear ou intensificar sua condigdo (BARRETO; ELKIS, 2007).

Técnica do refor¢co das estratégias de enfrentamento: Busca compreender
a interagcdo sintomatoldgica entre 0s componentes emocionais e 0 meio. As reacdes
emocionais podem, entdo, ser manipuladas com métodos de reestruturacao cognitiva,
experimentos comportamentais e testes de realidade. Aqui o paciente é reforcado a
manter algumas atitudes eficientes no controle dos sintomas que ele j4 adotava antes
mesmo da terapia. Com a ajuda do psicologo, ha aqui o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento frente a eventos psicoéticos (PALOSKI; CHRIST, 2014;
BARRETO; ELKIS, 2007).

Psicoeducagao: Uma maneira de melhorar o entendimento do paciente e da
familia sobre a doenca, entendida como o fornecimento de informacdes sobre os
sintomas, a etiologia, o tratamento e o modo de vida a ser readequado. Por meio dela

h& a estimulacdo constante da familia na hora de desempenhar um papel ativo frente
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ao processo saude-doenca. Tendo em vista 0s constantes surtos e conflitos
enfrentados no inicio do tratamento, a mesma torna-se subjetivamente doente. Por
isso, faz-se necessario aproximar os familiares no processo terapéutico para que se
sintam respaldados e munidos de habilidades para o enfrentamento eficaz (SANTOS,
2016; SOARES, 2019).

O trabalho da TCCP para controle das alucina¢des tem por finalidade fazer com
gue o paciente aceite um paradigma explicativo mais racional e plausivel para a
origem desses fendbmenos além de desenvolver estratégias para o controle das
consequéncias deles sobre o sujeito. Por conseguinte, Candida et al. (2016), afirma
gue, ao tratar alucinacdes auditivas, é importante que o clinico se atenha a algumas
caracteristicas como frequéncia, volume, quantidade de vozes, localizacdo e

desencadeadores provaveis, que dardo base as intervencdes aplicadas.

Desse modo, Wright, Basco e Thase (2008) descrevem como estratégias
eficazes no controle desses fendbmenos o incentivo a se distanciar das vozes e
analisar as alegacdes incorretas que elas fazem, montar uma lista contendo acdes
gque facam com eles se silenciem ou as transformem em menos intrusivas e
controladoras. Para assim, com auxilio do terapeuta, criar um repertorio
comportamental para elevar a emissdo de agfes Uteis e minimizar condutas que

ampliem o poder das alucinacdes.

As intervencgdes cognitivo-comportamentais possibilitam a adesdo ao
tratamento medicamentoso e a escolha de procedimentos eficazes para produzir
mudangas cognitivas, emocionais e comportamentais. Adjuvante a terapia
farmacologica, é indispensavel pensar o processo saude-doenca nado pela obtencédo
da cura, mas pela amenizacédo dos sintomas, e, nesta psicopatologia, possibilitar um
enfraquecimento das crencas ilusorias — falsas crencas sustentadas com convicg¢ao
pelo individuo, aumentar o entendimento e o insight sobre as experiéncias psicéticas,

mantendo os ganhos e prevenindo recaidas (MOTA; SILVA; LOPES, 2017).

CONCLUSAO

O estudo evidencia que o conceito de clinica e da condi¢cdo patolégica dos
sujeitos transformaram-se a partir do contexto historico-social. Destarte, as trocas hoje

ocorridas dentro dos centros psicossociais viabilizam um espaco de encontro,
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expressdo, acolhimento e escuta ativa, havendo uma transposicdo do modelo
biomédico, centrado na cura e no enfoque organico, para o biopsicossocial visando a

integralidade do cuidado e a promocao em saude.

Como visto, apds a Reforma Psiquiatrica e o surgimento dos CAPS, a familia
foi gradativamente sendo inserida no tratamento, o que se relaciona diretamente com
a psicoeducacdo, que permite capacita-la para lidar com os comportamentos
disfuncionais presentes no nucleo familiar, promovendo novos repertérios
comportamentais para melhor enfrentamento e manejo da condi¢do patologica deste

ente.

Contudo, apesar de seus efeitos na reducdo dos quadros sintoméaticos positivos
e negativos, na reducdo da angustia e sofrimento decorrentes da vivéncia psicotica,
minimizacdo de recaidas, na promo¢do e um ambiente familiar acolhedor, a TCC
ainda é pouco estudada no Brasil como uma forma de tratamento eficaz, (SOARES,
2019).

Destarte, as ideias aqui arroladas tém a intencdo apenas de se constituir em
um instrumento de reflexdo para provaveis leitores pesquisadores. Espera-se,
portanto, despertar novos conhecimentos que aprofundem aspectos néo esclarecidos
nesta leitura. A vista disto, tem-se como sugestdo para novos trabalhos a continuidade

de estudos acerca dessa tematica.
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