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APRESENTAÇÃO

A coletânea Psicologia Bem estar na longevidade da sociedade, reúne vinte e quatro 
artigos que abordam algumas das possibilidades metodológicas do saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes tanto a 
especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica do inconsciente, 
quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em especial da fisiologia. 

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas abordagens da 
consciência humana, creditando ou não algum poder para o inconsciente como plano de 
fundo.

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas elaborações 
mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se tratam do inconsciente 
em suas relações com os corpos, as contribuições socioeducativas entre outros olhares 
para o que é abarcado pelo psiquismo humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata quanto 
aos efeitos psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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RESUMO: O presente artigo objetivou 
investigar a relevância da Terapia Cognitivo 
Comportamental (TCC) na promoção de saúde 
mental e suas possibilidades de intervenção 
em casos de esquizofrenia. Como objetivos 
específicos, caracterizamos a relevância 
da terapia Cognitivo Comportamental para 
tratamento da esquizofrenia; a definição dos 

conceitos primordiais para compreensão do 
transtorno esquizofrénico; e contribuição para o 
avanço desse tema nas áreas de pesquisa em 
psicologia.  Trata-se de uma revisão de literatura 
com abordagem qualitativa, cujos dados foram 
coletados pelas bases de dados Scielo (Scientific 
Library Electronic Online), Pepsic (Periódicos 
Eletrônicos de Psicologia), Google Acadêmico e 
Pubmed, nacionais, publicados entre os anos de 
2008 a 2021.
PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Terapia 
Cognitivo Comportamental; Saúde Mental.

SCHIZOPHRENAL DISORDER FROM 
THE PERSPECTIVE OF COGNITIVE 

BEHAVIORAL THERAPY: INTERFACES 
BETWEEN THEORY AND PRACTICE

ABSTRACT: This article aimed to investigate a 
Cognitive Behavior Therapy (CBT) company in 
the promotion of mental health and its possibilities 
of intervention in cases of schizophrenia. As 
specific, specific goals for Cognitive Behavioral 
therapy for the treatment of schizophrenia; a 
definition of key concepts for understanding 
schizophrenic disorder; and contribution to 
the advancement of this theme in the areas 
of research in psychology. This is a literature 
review with a qualitative approach, divided into 
data collected by the national databases Scielo 
(Scientific Library Electronic Online), Pepsic 
(Psychology Electronic Journals), Academic 
Google and Pubmed, published between the 
years 2008 to 2021.
KEYWORDS: Schizophrenia; Cognitive 
Behavioral Therapy; Mental Health.
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1 |  INTRODUÇÃO 

1.1 Contextualização
Dentre os diversos transtornos conhecidos e abordados pelo CID-10 (Classificação 

Internacional de Doenças) e DSM-V (Manual de Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais), a esquizofrenia aparece  como uma psicopatologia que influencia diretamente 
na capacidade de evidenciar e diferenciar aspectos reais e imaginários. Por esse fator, 
o transtorno esquizofrênico pode proporcionar alterações na forma de pensar e sentir, o 
que prejudica significativamente nas relações sociais, familiares, afetivas e o desempenho 
escolar ou profissional. Nas manifestações mais graves dos sintomas de esquizofrenia é 
comum a existência de alucinações, delírios, confusão mental e perturbações psíquicas, as 
chamadas psicoses, como apontado por  Aparecido e Silva  (2020).

No que diz respeito ao início da sintomatologia esquizofrênica, por exemplo, a pessoa 
ainda pode apresentar algumas dúvidas em relação aos seus delírios, mas com o passar 
do tempo ela se convence totalmente de sua realidade paralela e mesmo o argumento mais 
lógico sobre a noção de realidade, não faz sentido para ela. Desse modo, supõe-se que a  
é uma doença que causa muito sofrimento tanto para quem é diagnosticado, quanto sua 
família e amigos. O paciente vai perdendo a vontade de realizar atividades do dia a dia e 
tem dificuldade de expressar os sentimentos e emoções, dando a impressão de que perdeu 
essa capacidade  (APARECIDO; SILVA, 2020).

Dessa forma, o presente trabalho é fruto de uma discussão sobre a interface entre 
teoria e prática acerca do transtorno esquizofrénico e das contribuições da Terapia Cognitivo 
Comportamental (TCC) no processo de tratamento. O objetivo principal é investigar à luz das 
pesquisas em psicologia e psiquiatria, a  relevância da Terapia Cognitivo Comportamental 
(TCC) na promoção de saúde mental e suas possibilidades de intervenção em casos de 
esquizofrenia.

Como objetivos específicos, caracterizamos a relevância da terapia Cognitivo 
Comportamental para tratamento da esquizofrenia; a definição dos conceitos primordiais 
para compreensão do transtorno esquizofrénico; e contribuição para o avanço desse 
tema nas áreas de pesquisa em psicologia, visto que ainda difícil o diálogo e escasso o 
soerguimento desse tema na literatura acadêmica.

1.2 Objetivos
Objetivo geral: investigar a relevância da Terapia Cognitivo Comportamental 

(TCC) na promoção de saúde mental e suas possibilidades de intervenção em casos de 
esquizofrenia.

Objetivos específicos: caracterizar a relevância da terapia Cognitivo Comportamental 
para tratamento da esquizofrenia; definir os conceitos primordiais para compreensão do 
transtorno esquizofrênico; e contribuir para o avanço desse tema nas áreas de pesquisa 
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em psicologia.

1.3 Metodologia
Este trabalho foi realizado a partir de uma revisão de literatura, caracterizado 

pela abordagem qualitativa que também é compreendido como uma forma de pesquisa 
que aborda temas que não podem ser quantificados em equações e estatísticas, porém 
permanece com o foco nos fenômenos subjetivos. (TAQUETTE; MINAYO, 2015). 

A coleta dos dados respalda-se em livros, manuais e  periódicos hospedados nas 
plataformas Scielo (Scientific Library Electronic Online), Pepsic (Periódicos Eletrônicos de 
Psicologia), Google Acadêmico e Pubmed, nacionais, publicados entre os anos de 2011 
a 2021 com os seguintes descritores: Esquizofrenia; Terapia Cognitivo Comportamental; 
Saúde Mental.

2 |  DISCUSSÃO

2.1 Aspectos centrais da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)  
Considerada como uma das abordagens teóricas e metodológicas da psicologia, 

a Terapia Cognitivo Comportamental foi estruturada por Aaron Temkin Beck na década 
de 1960, tendo como objetivo central a análise da relação entre pensamento, emoção e 
comportamento. O modelo cognitivo foi construído de acordo com pesquisas conduzidas 
por Beck, para explicar os processos psicológicos na depressão. Dessa forma, Beck 
concedeu uma psicoterapia estruturada, focal, com duração limitada, voltada para as 
demandas apresentadas e focada na resolução de problemas atuais, modificando assim 
pensamentos e comportamento disfuncionais (SILVA, 2014).

Dentre vários aspectos relacionados á TCC, o modelo cognitivo contrapõe a noção 
behaviorista, partindo do pressuposto de que a maneira como os indivíduos interpretam 
e/ou percebem a realidade, influencia de forma considerável na maneira como eles se 
sentem e se comportam. Desse modo, o objetivo terapêutico da TCC, tem sido reformular 
e corrigir esses pensamentos distorcidos/disfuncionais e colaborativamente desenvolver 
soluções pragmáticas para produzir mudança e melhorar transtornos emocionais (BECK, 
2013).

A partir desse princípio, postula-se que há pensamentos nas fronteiras da consciência 
que ocorrem de forma espontânea e rapidamente. São como interpretações imediatas de 
qualquer situação, chamados de pensamentos automáticos, os quais são discursos internos 
ou imagens apresentas na mente de uma pessoa, específicos às situações e podem ser 
compreendidos como o nível mais superficial da cognição (KNAPP; BECK, 2008).

Conforme o autor supracitado, os pensamentos não são peculiares unicamente 
a pessoas com sofrimento, eles são experiencias comuns a todos nós, e grande parte 
quase não temos consciência desses pensamentos, a não ser que estejam treinadas para 
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monitorá-los e identificá-los, dessa forma a terapia cognitivo comportamental lhes ensina 
o uso de ferramentas para aliviar seus pensamentos de forma consciente e estruturada.

Ainda sim, os indivíduos tendem a cometer erros  persistentes no seu pensamentos, 
na qual denominamos distorções cognitivas. As distorções cognitivas podem ser 
classificadas como por exemplo, catastrofização, raciocínio emocional e abstração seletiva 
e entre outros, estas que ocorrem à medida que esquemas disfuncionais são ativados. Nas 
raízes dessas interpretações automáticas distorcidas estão pensamentos disfuncionais 
mais profundos, chamados de esquemas ou também denominados crenças nucleares 
(BECK, 2013).

As crenças nucleares são consideradas como as mais profundas que o indivíduo 
apresenta sobre si, sobre os outros e o mundo. Elas são interpretações subjetivas, de 
longa duração, fundamentais e enraizadas que frequentemente não são articuladas nem 
para si mesmo, considerando essas ideias como verdades absolutas, desenvolvendo-se 
desde a infância. Além do mais, as crenças nucleares negativas se enquadram em amplas 
categorias: aquelas associadas ao desemparo as associadas a capacidade de ser amado 
e a ultima categoria associada ao desvalor (PUREZA et al., 2014).

Silva (2014) afirma que as crenças nucleares influenciam o desenvolvimento de uma 
classe intermediaria de crenças, aquelas baseadas em regras, atitudes, e pressupostos, 
denominadas crenças intermediárias. As crenças intermediarias apresentam-se através  de 
afirmações do tipo “ se.. então” ou ‘deveria” , de modo inflexível e imperativo. Elas nada mais 
são que pressupostos subjacentes ou condicionais,  formando um conjunto de crenças, 
em geral coerentes que oferecem apoio as crenças centrais com quais apresentam uma 
ligação. 

Portanto a TCC, envolve um objetivo inicial de identificação e reconfiguração de 
pensamentos automáticos que derivam das crenças intermediárias e em intervenções que 
modifiquem indiretamente as crenças nucleares. Ao longo de todo o tratamento, utiliza-
se um método clínico pautado na empatia e colaboração ativa, tendo a psicoeducação 
como uma das principais técnicas exercidas, no intuito fundamental de ensinar pacientes 
a: monitorar e identificar pensamentos automáticos; reconhecer relações entre cognição, 
emoções e comportamentos, identificar e alterar crenças, pressupostos ou padrões 
disfuncionais de pensamento (KNAPP; BECK 2008).

Utiliza-se uma série técnicas para auxiliar na transformação de tais comportamentos 
e pensamentos disfuncionais, como o questionamento socrático, ativação comportamental, 
técnica de exposição e reestruturação cognitiva. Dessa forma, conceitualizar o paciente 
em termos cognitivos é fundamental na determinação do caminho mais eficiente para a 
realização do tratamento, pois auxiliará na escolhas das metas a serem trabalhadas e das 
intervenções terapêuticas a serem realizadas desvalor (PUREZA et al., 2014).
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2.2 Olhar panorâmico sobre esquizofrenia
O transtorno esquizofrênico é caracterizado como uma psicopatologia clínica 

de caráter heterogênea, com sintomatologias que não apresentam uniformidade, mas 
abrangem diversas disfunções de na parte cognitiva, emocional e comportamental, porém 
nenhum sintoma é patognomônico desse transtorno, o que a torna mais complexa conforme 
os critérios determinantes. Portanto, para chegar ao diagnóstico real dessa patologia, uma 
série de  sinais e sintomas associados ao comprometimento do funcionamento social ou 
ocupacional devem ser levados em consideração (APA, 2014).

Conforme Oliveira (2012), a esquizofrenia implica em diversos comprometimentos do 
funcionamento humano. Dentre os sintomas, destacam-se os prodrómicos e os residuais. 
Quanto aos prodrómicos, podem ocorrer antes da fase ativa do transtorno, já os  sintomas 
residuais surgem após. Dentre as caraterísticas,  observa-se a presença de alucinações ou 
delírios. A pessoa portadora desse transtorno  pode manifestar diversas crenças distorcidas 
da noção de realidade.

A linguagem pode ser explicitamente manifesta, porém apresenta conteúdo 
impreciso e nitidamente distante da realidade. O comportamento pode não ser concêntrico, 
porém não é totalmente desorganizado. As características mais típicas da esquizofrenia 
são alucinações e delírios, distúrbios do pensamento e da fala, distúrbios do humor e 
afetivos, déficits cognitivos e falta de vontade  e incapacidade de querer. Além disso, as 
alucinações e delírios costumam aparecer em algum estágio do curso da esquizofrenia 
(PEREIRA; JOAZEIRO, 2015).

O transtorno de comportamento da esquizofrenia inclui também comportamentos 
graves e comportamentos catatônico. Inicialmente, o comportamento catatônico foi 
descrito como uma das características da esquizofrenia. A comportamento catatônico é 
definido como um conjunto de vários movimentos, posturas e ações que têm em comum a 
inconsciência (ZANETTI; et al. 2018).

Os fenômenos da catatonia incluem: coma, catalepsia, automatismo, 
comportamento, estereótipos, posturas e caretas, negatividade e ecopraxia. Os sintomas 
relacionados ao comportamento catatônico são encontrados em 5% a 10% dos pacientes 
com esquizofrenia. No entanto, esses sintomas não são tipicos da esquizofrenia e podem 
ocorrer, especialmente na mania (PEREIRA; JOAZEIRO, 2015).

Outra sintomatologia esquizofrênica é a anedonia ou perda da capacidade de sentir 
prazer, tida como o aspecto central ou principal. Em pacientes com essa psicopatologia, 
o embotamento afetivo é considerado comum, mas não universal, comumente visto 
também em pacientes com depressão. Desde a descrição inicial de Kraepelin e Bleuler, 
os déficits cognitivos foram listados como uma característica importante da esquizofrenia. 
Pacientes com esquizofrenia apresentam déficits cognitivos extensos, o que significa que 
seu desempenho em vários testes cognitivos é frequentemente inferior ao de controles 
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normais. Os prejuízos cognitivos mais comuns na esquizofrenia incluem déficits de atenção, 
memória e resolução de problemas (OLIVEIRA, 2012).

A cronicidade dos sintomas da esquizofrenia se torna uma grande dificuldade tanto 
para quem vive com esta condição, assim como, para os familiares e pessoas proximas, 
causando consequências pessoais na vida da pessoa com esquizofrênia, que se refletem 
na vida emocional, social, familiar e econômica da pessoa. Levando a destruição de sonhos, 
desconsideração da subjetividade desse individuo, sentimento de inutilidade e de não ser 
compreendido por sua rede de apoio (ZANETTI; et al. 2018).

Considerando a complexidade, gravidade, dor intensa e inúmeros danos que a 
esquizofrenia pode  trazer em todos os aspectos da vida dos pacientes, e buscando a 
ideia de mudar o conceito de doença mental e cuidado mental, é muito importante que se 
busque uma nova perspectiva e olhares diferentes para a esquizofrenia, para que assim, 
nesse processo de descoberta haja um novo significado da vida para as pessoas com 
esquizofrenia, possibilitando espaços de fala, de acolhimento e valorização da sua dor e 
subjetividade. 

2.3 Transtorno Esquizofrênico na TCC: teoria e prática
A atividade cognitiva de acordo com Knapp (2004) apud Mota, Silva, Lopes, 

(2017) influencia no comportamento, ou seja, ela pode ser monitorada e alterada, assim  
as mudanças na cognição determinam as mudanças no comportamento, inicialmente, é 
importante ter em mente que essas três premissas fundamentais representam o modelo 
cognitivo. 

Relacionando a teoria e a prática da TCC em casos clínico diagnosticado com o 
transtorno esquizofrênico destaca-se a alteração do foco dos pensamentos disfuncionais 
para pensamentos mais alternativos e funcionais. Nota-se que os delírios e alucinações 
comuns desses casos são interpretados como se fossem pensamentos automáticos e 
crenças centrais. Dessa forma, dentre as possíveis intervenções a serem desenvolvidas 
em terapia cognitivo comportamental, além da motivação para mudança para sair do 
processamento tendencioso de isolamento é o uso do questionamento socrático e da 
técnica do reforço das estratégias de enfrentamento. 

Nessa perspectiva, a TCC trabalha com estabelecimento da aliança terapêutica 
e avaliação; com uso de estratégias comportamentais para manejar sintomas, reações 
emocionais e atitudes impulsivas; discussão de novas perspectivas sobre a natureza das 
experiências psicóticas vividas pelo paciente; treinamento de estratégias para o manejo 
das alucinações; avaliação de pressuposições disfuncionais a respeito de si e dos outros; 
e por fim, o estabelecimento de novas perspectivas para os problemas individuais e 
autorregulação dos sintomas psicóticos.

De acordo com Beck et al., 2010 compreende-se que “na avaliação de pacientes 
com delírios, a TCC considera que a crença delirante apresenta como características 
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norteadoras: pervasividade, convicção, intensidade,  inflexibilidade  e  certeza,  significância,  
preocupação  e  impacto  comportamental”, dessa forma, se faz necessário a avaliação 
dessas características e aplicação de técnicas cognitivas comportamentais, tais como, o 
questionamento socrático, experimentos comportamentais, seta descendente.

Nas intervenções com o questionamento socrático trata-se do processo de 
identificação de problemas e planejamento de metas, proporcionando e engajando o 
paciente no processo de aprendizagem. De acordo com Santos e Medeiros (2017), 
“paciente e terapeuta fazem juntos um exame das evidências que apoiam seu pensamento 
e das evidências que são contrárias ao seu pensamento, de modo a encontrar novas 
possibilidades na interpretação de suas sensações físicas”. Dessa foma, o Registo de 
Pensamentos Disfuncionais é um exercício auxilar utilizado para ampliar a racionalização 
das situações e conscientização do indivíduo, aumento o grau de confiança para a tomada 
de decisões.

Já nas intervenções com a técnica do reforço das estratégias de enfrentamento, a 
ideia é avaliar os delírios e alucinações a partir de uma compreensão subjetiva, preparando 
e aplicando as reestruturações cognitivas como um método para as reações emocionais, 
experimentos comportamentais e testes de realidade (Tarrier et al., 1990 apud Barreto e 
Elkis, 2017).

É importante reforçar que o tratamento dos pacientes esquizofrênicos também se 
amplia até as pessoas que convivem com eles. Segundo (RODRIGUES; KRAUS-SILVA; 
MAR-TINS, 2008 apud Mota, Silva, Lopes, 2017) “a intervenção familiar também se mostrou 
favorável em relação à sobrecarga familiar em seus aspectos objetivos e subjetivos, 
melhorando a qualidade de vida de toda a família”, minimizando a sobrecarga familiar e o 
clima hostil que poderiam influenciar no curso da doença.

3 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
De acordo com a busca realizada para elaboração desta pesquisa, foi possível 

entender alguns aspectos, como o histórico, conceito, as possíveis causas da esquizofrenia 
e como a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) contribui para o tratamento desse 
transtorno. Neste percurso podemos compreender que essa psicopatologia é altamente 
incapacitante. As causas são de origem múltipla, a evolução é crônica e caracterizada pela 
presença de delírios, alucinações e sintomas negativos.

De modo geral, os estudos apresentados no decorrer da pesquisa evidenciaram 
as contribuições da TCC enquanto uma psicoterapia de abordagem psicossocial que 
agregada a outras áreas profissionais, surte um efeito benéfico no tratamento de pessoas 
com esquizofrenia. Os estudos constatam que essa terapêutica é eficaz na redução dos 
sintomas positivos e negativos e toda estrutura do processo psicoterapêutico é pautada no 
modelo cognitivo de Aaron Temkin Beck, que vê o funcionamento do sujeito com base na 



 
Psicologia: Bem estar na longevidade da sociedade Capítulo 22 210

interação entre pensamento, emoção e comportamento.
Dada a relevância do tema abordado, evidencia-se a necessidade de mais produções 

nessa área. Vale salientar também a escassez de publicações e estudos de cunho prático 
no Brasil e periódicos internacionais com enfoque nessa temática. Portanto, enfatizamos 
que esse estudo colabora para o conhecimento de que ao ajudar o paciente a analisar, 
enfrentar e mudar pensamentos e crenças disfuncionais em casos de esquizofrenia, a 
TCC promove qualidade de vida, baseando-se em evidências sustentadas por resultados 
encorajadores de ensaios clínicos e revisões sistemáticas.
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