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RESUMO

A esquizofrenia € um transtorno propulsor, também, do rebaixamento de
certas funcdes cognitivas, o que reflete em um aviltamento de habilidades. Tornando-
se necessario evidenciar um tratamento que vise reestabelecer habilidades como
forma de diminuir os efeitos adversos decorrentes do acometimento da patologia.
Assim, esta pesquisa teve como objetivo analisar através da literatura disponivel,
entre 0os anos de 2000 e 2017, os tratamentos em grupo para esquizofrenia. No intuito
de observar a eficacia e precariedade dos atuais modelos de intervencédo e, por
conseguinte, elucidar uma proposta de tratamento que possa ser viabilizada para o
contexto dos pacientes institucionalizados. Foi constatado que apesar da caréncia na
literatura de estudos sobre tratamento em grupo para esquizofrenia, observamos
indicadores de eficacia nos modelos de tratamento em grupo nos artigos publicados.
Bem como, mostra-se necessario adicionar etapas de reabilitacdo cognitiva no intuito
de potencializar a eficacia do tratamento psicolégico. Como também, inserir a
construcdo de uma estratégia de plano de acdo, na predilecdo de estimular uma

perspectiva de superacéo para além da doenca.
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comportamental.

ANALYSIS OF PSYCHOLOGICAL GROUP TREATMENTS FOR PATIENTS
INSTITUTIONALIZED BY DIAGNOSIS OF SCHIZOPHRENIA.

ABSTRACT

Schizophrenia is a propelling disorder, acting also at relegation of certain cognitive
functions, which reflects in a degradation of abilities. It makes necessary to show a
treatment that aims to stimulate such abilities as a way to reduce the adverse effects
resulting from the involvement of the pathology. Thus, this research had as objective
analyze through the available literature, between the years of 2000 and 2017, the
group treatments for schizophrenia. In order to observe the efficacy and
precariousness of the current intervention models and, therefore, to elucidate a
treatment proposal that can be made feasible for the context of institutionalized
patients. It was found that, despite the restrictions in the literature for the group
treatment of schizophrenia, we observed efficacy indicators about this approach. As
well as, it is necessary to add stages of cognitive rehabilitation in order to enhance the
effectiveness of psychological treatment. As well, introduce a development of a
strategy about life action, as a predilection to stimulate a prospect of possibility beyond
the disease.

Keywords: Group Therapy. Schizophrenia. Rehabilitation. Cognitive-behavioral.

1 INTRODUCAO

O processo de desinstitucionalizagdo dos doentes mentais no Brasil ainda é
algo recente, quando comparamos com diferentes paises, fazendo-se necessario
buscar propostas que objetivem um tratamento que proporcione uma reabilitacdo aos

pacientes acometidos por um quadro psiquiatrico e institucionalizados.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V, 2014)
apresenta uma classificacdo diferenciada que identifica a Esquizofrenia
enquanto componente dos Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e
Outros Transtornos Psicoticos, sugerindo a avaliagdo desta conforme a
presenca/auséncia de cinco sintomas criticos.



Diante dessa perspectiva este trabalho se propds a pesquisar as formas de
tratamento em grupo para pacientes diagnosticados com esquizofrenia e internados,
visando atender uma demanda de salude mental que atualmente é negligenciada. A
esquizofrenia considerada uma das doencas psiquiatricas mais graves e limitantes,
pois afeta caracteristicas que englobam distorcbes fundamentais, alteracdes do
pensamento, percepcao, afeto inadequado ou embotado, déficits cognitivos, dentre
outros sintomas tais como delirios, alucinagbes, ambivaléncia e perturbacdo da
volicdo (PONTES; ELKIS, 2013).

O comprometimento no funcionamento social € um importante sintoma da
esquizofrenia e pode ocorrer tanto na forma de isolamento social quanto na
forma de inadequagdo afetiva e comportamental. Esse tipo de
comprometimento, embora esteja também presente em outros transtornos
mentais, € muito mais marcante na esquizofrenia, podendo surgir ao longo
de todo o curso do transtorno, persistir a despeito do tratamento antipsicotico,
tendendo & estabilidade ou mesmo a piora com a evolug¢édo do quadro. Além
disso, o prejuizo do funcionamento social aumenta as taxas de recaida da
esquizofrenia, tornando imprescindivel o desenvolvimento de intervencgdes
gue melhorem essas func¢des (TONELLI; ALVAREZ,2009).

Pontes e Elkis (2013), evidenciaram em sua publicacdo, uma recente
metandlise, envolvendo 40 estudos, nos quais demonstraram que a remediacéo
cognitiva é eficaz no tratamento da esquizofrenia. Sendo exposto pelos autores que
apesar de a esquizofrenia afetar menos pessoas em comparagdo com outros
transtornos mentais, as taxas de institucionalizacdo e hospitalizacdo sé&o
relativamente altas e as perdas de produtividade desses pacientes também séao
elevadas. Sendo evidente que grande parte desses ndo conseguem se colocar
profissionalmente ou manter-se empregados, o que acarretam solicitacbes de

aposentadoria por invalidez, apesar da idade precoce.

No caso particular dos pacientes psicoéticos, especialmente o esquizofrénico,
sua vulnerabilidade as situagdes estressantes e seu déficit de habilidades
sociais e de comportamento assertivo dificultam o enfrentamento de
situag6es interpessoais problematicas que ocorrem no dia a dia, elevam o
nivel de estresse destes pacientes e contribuem para a recorréncia de
sintomas e re-hospitalizagbes frequentes. Estas dificuldades dos pacientes
psiquiatricos colocam em risco o seu funcionamento social na comunidade,
interferindo com o processo de sua reinsercdo social (BANDEIRA;
IRENO,2002)

Reafirmando com isso, a predilecdo de se avaliar as praticas propulsoras
para a eficacia do tratamento do sujeito acometido com esquizofrenia e
institucionalizado, de forma a buscar compreender as técnicas em grupo disponiveis,

correlacionando com o melhor entendimento sobre a doenga e suas possiveis



implicacbes na vida do paciente, e assim, posteriormente, elucidar proposta de
intervencao, reforcando também a necessidade de uma medida que possibilite um
melhor custo beneficio, pois diante da realidade do contexto dos cuidados em saude
mental e a grande demanda de pacientes para poucos recursos, 0 manejo do
tratamento em grupo poderia surgir como uma tentativa para potencializar o
tratamento com um custo reduzido.

Salientando que, a esquizofrenia é um transtorno propulsor também do
rebaixamento de certas fungdes cognitivas, o que reflete em um aviltamento de
habilidades, denota-se necessario evidenciar um tratamento que vise estimular tais
habilidades como forma de diminuir os efeitos adversos da patologia. Para tanto, é
preciso reconhecer o modo de aprendizagem do sujeito e suas potencialidades e
limitagGes, pois como inferido por Skinner, e citado por Lima e Espindola (2015), o
individuo € um ser histérico, inserido em uma cultura e o seu comportamento € um
produto do meio. Com isso, tais funcbes estdo presentes no monitoramento das
atividades cotidianas do sujeito, portanto 0s prejuizos poderdo interferir no
funcionamento global e causar prejuizos a qualidade de vida do individuo.

Deste modo, o presente trabalho objetivou coletar através de revisao
bibliografica, os tratamentos em grupo oferecidos para o tratamento da esquizofrenia,
e partir dai elaborar uma possivel proposta de tratamento para ser implementada em
hospitais psiquiatricos do estado do Rio Grande do Norte. Partindo da premissa de
que, a partir de intervencbes se pode proporcionar mudangas no repertorio do

paciente e assim lhe conferir, uma melhor qualidade de vida e funcionalidade.

2 METODO

Este estudo trata-se de uma revisédo ndo sistematica da literatura, que analisa
os resultados da investigacdo sobre os tratamentos psicolégicos em grupo para
pacientes diagnosticados com esquizofrenia e internados em instituicdo psiquiatrica.
No intuito de analisar através dos artigos a eficacia do tratamento em grupo e as
possiblidades de propor uma reabilitacdo cognitiva e comportamental, visando
potencializar as taxas de ressocializacéo.

Foram incluidos nessa revisdo trabalhos que abordaram a aplicacdo de
intervencdes psicoldgicas em grupo para o tratamento da esquizofrenia e publicados

no periodo de 2000 a 2017, sendo feito o levantamento dos periddicos nas plataformas



PubMed, Scielo, Pepsic e Lilacs, através das palavras-chave: terapia em grupo,
esquizofrenia, reabilitacdo e cognitivo-comportamental. Também foram pesquisados
assuntos relacionados ao tema em livros com o critério de inclusdo a partir da
relevancia e contribuigdo cientifica dos autores em esquizofrenia.

A orientacdo metodoldgica baseou-se na terapia cognitivo-comportamental de
grupo, no intuito de através dos dados coletados nos artigos de referéncia, elucidar

um possivel modelo de intervencéo com foco na ressocializacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mesmo com a evolucdo do tratamento psiquiatrico e do entendimento da
loucura, ainda se perpassam questionamentos diversos decorrentes de uma
ambiguidade na forma de intervencdo. Por um lado se objetiva o cuidado na finalidade
de proteger o doente mental de comportamentos perigosos a si e/ou a outros, mas
por outro existe também, a limitacdo da autonomia, podendo estender-se ainda a
limitac&o de seus direitos como cidadé&o.

No entanto, a internag¢do psiquiatrica se configura como um recurso muito
utilizado, sendo indicada para casos graves em que foram esgotados os recursos
extra hospitalares para o tratamento ou manejo do problema. Séo considerados casos
graves situacfes em que h& presenca de transtorno mental com no minimo uma das
seguintes condic¢des: risco de autoagressdo, risco de heteroagressédo, risco de
agressdo a ordem publica, risco de exposicdo social, incapacidade grave de
autocuidado. Sua finalidade centra-se na estabilizacdo do paciente: minimizando
riscos, levantando necessidades psicossociais, ajustando o0 tratamento
psicofarmacoldgico e a reinsercado social do paciente em seu meio (CARDOSO;

GALERA,2011)

(...) O Projeto de Lei 3.657/89 (...)representou a justa percep¢do sobre a
necessidade urgente de reformar a assisténcia psiquiatrica e de lutar pela
garantia dos direitos de cidadania dos doentes mentais. Ele desencadeou os
debates e embates entre representantes de entidades corporativas de
profissionais de saude, de associac¢des civis, de usuérios e familiares e de
grupos politicos, cujo resultado é a Lei 10.216. Em resumo, a lei vigente trata
da garantia dos direitos basicos do doente mental, inclusive o de ter acesso
aos melhores recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis, huma rede
de servicos diversificada; ressalta a necessidade de politicas especificas de
desospitalizacdo e reconhece a internacao hospitalar como mais um dos
recursos terapéuticos validos, desde que de boa qualidade (CARDOSO;
GALERA,2011).



Portanto, em paralelo as questdes relacionadas ao ambiente de internacao
psiquiatrica e sua utilizacdo como forma de tratamento, se destaca a necessidade de
uma mudanca no tratamento psicoldgico disponivel no hospital psiquiatrico. Surgindo
a TCC na esquizofrenia como um importante recurso, visto que os medicamentos
antipsicoticos, ainda que eficazes, possuem limitagdes (BECK, 2010).

Podendo se pensar em um modelo de atuacdo voltado para uma aplicacéo
coletiva e que englobe o sujeito como sendo biopsicossocial, além de levar em
consideracéo a realidade em que esse sujeito esta inserido neste caso, contexto de
internacao psiquiatrica.

Diante dos desafios e especificidades requeridas para um tratamento em
grupo com sujeitos acometidos por esquizofrenia e na tentativa de buscarmos
potencializar o reestabelecimento das habilidades sociais, cognitivas, rebaixadas
devido ao curso da doenca, torna-se necessario medidas que visem contribuir para o

processo de ressocializacdo dos pacientes.

Por cognicéo social (CS) se subentendem "as opera¢cfes mentais que estado
por trds das interagbes sociais e que incluem a habilidade humana de
perceber as intengdes e disposicdes dos outros”. As representacdes geradas
por este tipo especifico de cognicdo servem para que o individuo guie seu
comportamento social de forma flexivel e adaptada. Evidéncias de que a CS
seja um dominio cognitivo separado resultam, por exemplo, de estudos de
individuos que sofreram lesdo cortical frontal ou pré-frontal, demonstrando
gue eles podem apresentar, como consequéncia dessas lesdes, danos em
seu comportamento social a despeito da manutencdo de habilidades
cognitivas como memoria e linguagem.(TONELLI; ALVAREZ, 2009)

Um aspecto relevante diz respeito as dificuldades que os pacientes tém para
se manterem participativos em eventos sociais apdés o adoecimento, considerando
gue a doenca lhes trouxe limitacdes. De forma geral, € possivel identificar que o
adoecimento gerou modificacfes significativas na vida dos pacientes, considerando
gue seus relatos expressaram dificuldades para manterem relagdes extrafamiliares,
para participar de eventos sociais e, principalmente, para permanecerem ativos no
mercado de trabalho (MOLL; SAEKI, 2009). Considera-se que essa seja uma
discusséo relevante para delinear o alcance de um tratamento que vise a reinsergao
social da pessoa acometida por esquizofrenia.

Salientasse alguns processos, como o0 de reabilitacdo neuropsicoldgica,
revisada e exposta pelos autores Lima e Espinola (2015), como possivel ferramenta
norteadora no percurso do tratamento, embasada na perspectiva e de que, 0
comportamento passa por processos de aprendizagens, existindo a possibilidade de

estimular estratégias de reabilitacdo a partir da analise dos comportamentos e



cognicdes, como forma de incentivar o treinamento de novas habilidades. Denotando
vieses de intervencdes que se configuram através da relacdo do comportamento com
o0 ambiente, o que o torna passivel de aprendizagem e modificacéo.

Com isso, a reabilitacdo neuropsicolégica tem como foco 0s processos

comportamentais, cognitivos e emocionais do paciente,

sendo aplicada com base nas potencialidades do individuo e visando
desenvolver estratégias que compensem 0S comprometimentos
apresentados, bem como prezar pelo desenvolvimento de novas conexdes
através dos estudos em neuroplasticidade” (LIMA;ESPINDOLA, 2015).

Para a eficacia desse processo € requerido uma boa avaliagdo
neuropsicoldgica, no intuito de identificar as habilidades preservadas e o que precisa
ser melhorado, proporcionando melhor funcionalidade de suas potencialidades e
inferido qualidade de vida ao paciente.

Por conseguinte, a analise do comportamento busca identificar, a partir de
uma avaliacéo funcional, os agentes mantenedores e a partir disso, possibilitar formas
de intervengfes para as mudangas no repertorio do individuo, como alternativa de
abarcar uma melhora na qualidade de vida e funcionalidade do paciente (LIMA;
ESPINDOLA, 2015). Trazendo um olhar diferenciado por perceber cada pessoa em
sua individualidade, observando as contingéncias e as relagdes envolvidas na
maneira de se comportar em relacdo ao ambiente. Portanto, sdo passiveis de

intervencdes, aprendizagens e modificacdes.

[...] embora o uso de psicofarmacos seja indispensavel ao controle dos
sintomas psicoticos da esquizofrenia, sabe-se que a utilizacdo de estratégias
gue combinam medicacéo e tratamento psicossocial aumenta a possibilidade
de recuperagdo e podem otimizar os resultados. Gerando, véarias
possibilidades de intervencBes psicossociais, dentre elas destacam-se as
psicoterapias cujos objetivos podem ser alcancados através de intervengdes
grupais, individuais e/ ou com familiares Dependendo dos seus objetivos e do
contexto em quem se insere, a atividade grupal pode promover educacao,
suporte, desenvolvimento emocional e treinamento das atividades sociais e
vocacionais (DURAO; SOUZA; MIASSO, 2007).

Nesse sentido, se preconiza de forma concomitante ao tratamento
medicamentoso o desenvolvimento de programas especificos dirigidos ao treino das
cognicdbes e comportamentos sociais, pois dessa forma, as contingéncias
mantenedoras dos comportamentos do individuo com esquizofrenia devem ser

analisadas para que o curso de tratamento seja delineado. O programa de reabilitacao



€ construido através de nove etapas, sendo elas:

1. Especificag&o e escolha do comportamento a ser trabalhado;2. Identificar
e clarificar os objetivos do tratamento;3. Observar e construir um padrédo de
ocorréncia do comportamento a ser modificado;4. Identificar o que é
motivador e reforcador para o paciente; 5. Explicitar o plano de tratamento de
forma que qualquer pessoa da equipe seja capaz de executa-lo; 6. Observar
as evolucdes seguindo o que foi planejado;7. Fazer avaliagdes do processo;
8. Modificar o que for necessario; 9. Pensar e orientar a generalizagdo dos
comportamentos adquiridos para além da reabilitacdo, planejando sua
exequibilidade no cotidiano do paciente (LIMA; ESPINDOLA, 2015).

Destacando beneficios em praticas que visem mudancas comportamentais e
viabilizam objetivos que sdo claramente definidos no inicio do programa. Com isso, a
avaliacdo funcional ndo ¢é descartada mesmo apds aplicacdo de testes
neuropsicoldgicos, pois se acredita que a avaliacdo e o tratamento andam juntos,
devendo ser observadas as habilidades e dificuldades do paciente na pratica
cotidiana, e ndo basear apenas nos resultados de testes, pois 0s mesmos funcionam
como forma de auxiliar na identificacdo dos recursos preservados e o0 que pode ser
melhorado, mas n&o indica que contingéncias estdo envolvidas na manutencéo do
comportamento-alvo (WILSON; HERBERT; SHIEL, 2003).

Logo, alicercado na concepcao de que a esquizofrenia reflete déficits nos
processos cognitivos e comportamentais, bem como a importancia de uma avaliacao
psicoldgica, tornar-se necessario medir e identificar o nivel de rebaixamento como
forma de possibilitar uma elaboracdo assertiva, para uma possivel proposta de
tratamento em grupo.

Refletindo o discurso do autor Zuanazzi e Ribeiro (2015), no qual inferiu em
uma estimava de que 40% a 60% dos pacientes esquizofrénicos tém algum déficit
cognitivo, a utilizacdo de ferramentas de avaliacdo psicolégica possibilitaria uma
melhor compreensdo acerca dos participantes do grupo, aproveitando suas
potencialidades e manejo das limita¢des, de forma a maximizar também, o processo

de coeséao grupal.

As fungbBes cognitivas sdo avaliadas por meio de instrumentos
neuropsicolégicos como  inventarios, escalas e testes de
desempenho/capacidade. A partir dos testes, tém-se amostras de
comportamentos que descrevem ou mensuram habilidades e caracteristicas
como emocao, inteligéncia, atengcao, memoaria, percepcao, entre outros [...JA
partir desses dados, tragca-se um perfil cognitivo e afetivo do paciente no qual
se conhece as potencialidades e dificuldades dele (ZUANAZZI; RIBEIRO,
2015)



Entretanto, 0 mesmo autor denota a necessidade de flexibilizar o modo de
aplicacao do teste em decorréncia do quadro psiquiatrico, em virtude da ocorréncia
de breves interrup¢fes na forma de aplicagéo, para sanar duvidas, descanso ou narrar
fatos diversos, e continua-la, em seguida (AMARAL et al.,2005). Revelando com isso,

abertura para se pensar em outros instrumentos de avaliacédo para o referido caso.

Existem ocasifes em que o0 uso de instrumentos ndo-verbais, como é o caso
do TPC( teste das piramides coloridas de Pfister), pode ser util onde ha
comprometimento da expressdo e comunicacdo verbal ou em casos de
tentativa de simulacdo ou distor¢cao de resultados obtidos com instrumentos
gue dependem do auto-relato, mais passiveis de controle e manipulacao.
Justifica-se, portanto, o desenvolvimento de instrumentos com caracteristicas
variadas que facilitem o processo diagnostico nas mais diversas
circunstancias e contribuam para um bom encaminhamento e tratamento
(AMARAL et al., 2005).

Podendo o teste das Piramides Coloridas de Pfister ser utilizado como
ferramenta de exploracdo de indicadores de dificuldades de adaptacéo a realidade,
hipersensibilidade e labilidade. Refletindo eficacia, como postulada por Amaral et al.
(2005), nos “indicadores de sensibilidade 70% e de especificidade 43% obtidos no
grupo de pesquisa, revelando que o teste de Pfister pode contribuir para o diagndstico
da esquizofrenia. Entretanto ndo como diagndstico diferencial, mas sim, como
ferramenta de analise. Trazendo também, uma vantagem de aplicacdo, na medida
que o teste denota caracteristica aparentemente lidicas e de facil manejo.

Primando pelo reforgco do processo de treinamento de habilidades sociais,
existem alguns programas de reabilitacdo oferecido para pacientes diagnosticados
com esquizofrenia, que buscam ajuda-los no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e adaptacdo diante das limitacdes acometidas pela patologia. O
programa Integrated Psychological Therapy (IPT), revelou essa terapia como o
primeiro tratamento de aplicacdo em grupo para pacientes diagnosticados com
esquizofrenia, associando praticas psicossociais e cognitivas (ZIMMER; DUNCAN;
BELMONT-DE-ABREU, 2006).

O IPT consiste em um programa de psicoterapia cognitivo-comportamental
dividido em cinco subprogramas: diferenciacdo cognitiva, percep¢ao social,
comunicacdo verbal, habilidades sociais e resolucdo de problemas
interpessoais; cada subprograma, por sua vez, esta organizado em uma série
de etapas de complexidade crescente (ZIMMER; DUNCAN; BELMONT-DE-
ABREU, 2006).
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Esse programa teve foco no desenvolvimento de fung¢des cognitivas basicas
e aquisicdo de habilidades sociais, como forma de correcdo de interacdo social
inadequada. Colaborando para o desenvolvimento de formas assertivas e funcionais
de se relacionar, trabalhando de forma direta e indireta no manejo adaptativo de
alguns sintomas negativos decorrentes do quadro psiquiatrico. Utilizando contetdos
gue envolviam situacfes de diferentes areas da vida dos participantes, bem como, a
resolucdo de problemas interpessoais e elaboracdo de estratégias para buscar
alternativas de solucéo.

Assim, os resultados do IPT inferidos na pesquisa de Zimmer, Duncan e
Belmont-de-Abreu (2006), revelaram que os pacientes do grupo demonstraram
resisténcia e baixa motivacdo diante de atividades de cunho tedrico, referentes as
praticas de utilizacdo de leitura e escrita, denotando no programa uma preferéncia dos
pacientes por atividades mais interativas e com foco no aprendizado de habilidades
sociais que visassem ajuda-los na resolucdo de problemas reais do dia a dia.
Acrescenta-se, deste modo, uma conotac¢ao positiva para esse tratamento, pois como
mencionado, a esquizofrenia se relaciona a um comprometimento da capacidade de
interagir socialmente de forma adequada e funcional, requerendo na intervencéo, o
objetivo por se trabalhar, no desenvolvimento das habilidades sociais rebaixadas.

Dentre os programas existentes, Rocha et al. (2013), destaca também, o
Cognition and Interaction Training (SCIT), no qual enfatiza os déficits da cogni¢céo
social e os fatores que contribuem para as alteracdes atributivas que se registram na
Esquizofrenia. Constituido por 18 sessfes, nas quais se procura abordar os
problemas de percepcdo emocional e de teoria da mente, a tomada de decisédo
precipitada e as atribuicbes sociais disfuncionais. No tratamento Metacognitive
Training (MCT), possui foco nas etapas de psicoeducacéo e interagdes cognitivas
sociais, com objetivos principais de ensinar o reconhecimento de distor¢des cognitivas
e treinar formas alternativas de pensamento, no decorrer de oito sessdes, enfatizando
o processo de aprendizagem referentes ao modelo cognitivo, evidenciando
estratégias de coping desadaptativas e as formas de as substituir por estratégias mais
benéficas.

Revelando através do relato tedrico de intervengbes, um trabalho
psicoterapéutico em grupo que prioriza a aquisicdo de insight, uma vivéncia ativa,
estruturada e mediada, o que possibilita contribuir e estimular o aprimoramento das

habilidades sociais e consequentemente o conforto social. Possibilitando uma
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abertura para a utilizacdo de um tratamento em grupo, em ambientes
institucionalizados, pois, geram uma perspectiva de facilitar o processo educativo,
com a finalidade de conscientizacao a respeito das condi¢des atuais vivenciadas pelos
pacientes e 0s recursos e limitacdes que possuem.

Evidente que o grupo apresenta uma funcéo psicoeducativa e de ampliacdo
do apoio social. Durao, Souza e Miasso (2007), reflete o grupo como propulsor, na
reducdo do isolamento social, no aumento do compromisso com a medicacao, nos
aspectos volitivos e no aumento do senso de coeséo, potencializando o acesso as
experiéncias de lazer contribuindo para a valorizacédo dos elementos de motivacao.

Durao, Souza e Miasso (2007), expdem os resultados observados tais como,
indicadores de engajamento e convivio social, diminuicdo o processo de isolamento e
soliddo, na qual a maioria dos pacientes se encontravam antes de frequentar os
grupos. O que de fato permite a concretizacdo de um primeiro nivel de ressocializacao
e reinicio de tentativas de reintegracdo social, que foram evidenciados na pesquisa
devido a busca do retorno aos estudos ou atividades profissionais

Entretanto, apesar dos dados promissores decorrentes de um tratamento

mais acertado,

[...Jconstata-se que até 90% dos pacientes com problemas mentais graves se
encontram desempregados. Uma investigagcao aponta que apds um ano de
trabalho, 40% dos pacientes portadores de esquizofrenia que eram pagos por
seus servigos alcancaram melhora em todos os sintomas e 50% informou
muita melhora nos sintomas positivos. Para os que ndo recebiam por seu
trabalho, a melhora foi consideravelmente menor. Menos de um quarto dos
pacientes esquizofrénicos estdo inseridos em programas que possibilitam
encontrar um trabalho para se manter (DURAQO; SOUZA; MIASSO, 2007).

A vista disso, a auséncia de um tratamento que ofereca condicdes de preparo
para o0 retorno social desse paciente, maximiza o processo de rotulacdo e
incapacidade. E toda essa propagacao de discriminacdo perante o doente mental,
tornam-se aceitaveis, pois 0s conceitos estabelecidos anos atras ainda estdo
presentes, e sao responsaveis por disseminar o descrédito diante daquele que antes
de tudo é humano, ndo apenas uma doenca.

Pode-se mencionar entdo, que o modelo de tratamento em grupo permiti que
um maior numero de individuos seja melhor assistido, podendo oferecer beneficios
adicionais para essa populacdo que tradicionalmente foi socialmente isolada e

excluida.
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Apesar de dependerem de medicacdo, portadores de esquizofrenia, com
qguadros graves, conseguem melhorar até a ponto de poderem desempenhar
o trabalho. Embora ndo se possa falar em cura, tal como a cura total
preconizada pela medicina, a reabilitagdo psicossocial da maioria desses
pacientes tem sido bastante evidente. Apesar de na esquizofrenia haver
tendéncia a mais sequelas a cada novo surto, o importante é saber que estas
pessoas podem chegar a exercer fun¢des na sociedade podendo, ainda,

serem muito produtivas, dentro de suas possibilidades (DURAQO; SOUZA,
MIASSO, 2007).

Evidenciando fortes indicadores de que a terapia em grupo poderia trazer
vantagens funcionais e sintomatolégicos para o0s pacientes acometidos pela
esquizofrenia. Revelando ser uma area promissora de intervencdo que contudo,
carece de maior investigacdo e sistematizacdo para no futuro poder vir a ser
considerada nos guidelines de tratamento da Esquizofrenia (ROCHA et al., 2013).

Pesquisas realizadas fora do Brasil demonstram resultados parcialmente
positivos acerca da eficacia de uma terapia grupal utilizando a terapia cognitivo-
comportamental (TCC). No trabalho de estudo feito na Inglaterra, realizado com 113
pacientes durante seis meses, postulada por Barrowclough et al. (2006), foram
estabelecidos dois grupos: um grupo padrdo, tratado apenas com o tratamento
tradicional, e um grupo secundario, tratado com o tratamento padrdo em conjunto com
a TCC grupal. Chegando a conclusédo de que a eficacia da TCC grupal nos sintomas
positivos da esquizofrenia em relacdo ao grupo padrdo, ndo pode ser comprovada,
visto que os resultados de ambos os grupos foram muito semelhantes. Entretanto, os
dados apontam uma melhora considerada substancial nos sintomas negativos dos
pacientes do grupo secundario, em especial uma reducdo dos sentimentos de falta de
esperanca e baixa autoestima.

Em revisdo de literatura apresentada acerca da temética de TCC grupal em
pacientes com esquizofrenia, Lawrence, Bradshaw e Mairs (2006), denotou achados
similares aos da pesquisa na Inglaterra. Revelando que os dados existentes acerca
da eficacia com os sintomas positivos séo insuficientes para uma conclusao definitiva,
entretanto os textos analisados destacaram em geral, uma melhora nos sintomas
negativos, em especial as questdes sociais e de autoestima.

Na publicacéo do autor Bechdolf et al. (2005), foi enfatizado uma comparacao
entre a eficacia da terapia cognitivo-comportamental em grupo e individual no
tratamento de pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Evidenciando que o grupo

de TCC apresentou taxas de re-hospitalizacdo significativamente baixos e um nivel
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descritivo maior de adesdo a medicacdo pdés-tratamento, dados também obtidos na
forma de terapia individual. Refletindo que ambas as formas de terapia levaram a uma
melhora significativa, no final do tratamento no periodo de 6 meses. Utilizando para a
intervencdo em grupo da TCC técnicas de reforco da estratégia de enfrentamento,
resolucdo de problemas e a prevencdo de recaidas. Focando no tratamento das
alucinacdes auditivas e delirios, sintomas associados, como por exemplo ansiedade
e depressao, e aumentando adesdo a medicagao.

Sendo elucidado na pesquisa, uma relacao na fase de estabilidade do quadro
diagnéstico, entre a experiéncia do paciente diante dos seus sintomas psicoticos e
uma visao generalizada e negativa de si (BECHDOLF et al., 2005). Acarretando por
tais perspectivas uma suscetivel associacdo com auto avaliagcbes negativas e
sentimentos de desesperancga e baixo envolvimento com a terapia. Propondo a partir
dos relatos uma intervencdo que incluia avaliacdo e engajamento, através do
compartilhamento de informacfes referentes aos sintomas positivos, melhoria da
autoestima, formulacéo de problemas, intervenc¢des dirigidas a reducao da gravidade
e ocorréncia de problemas, e prevencéo de recaidas / manter-se bem (BECHDOLF et
al., 2005).

Foram utilizadas as seguintes estratégias especificas de TCC: formulagao,
recuperacao guiada, monitoramento de sintomas, estratégias de exposicéo /
focalizacdo para a gestdo de vozes, testes de hipoteses / realidade,
atribuicbes de re-enquadramento, resposta racional, aprimoramento da
estratégia de enfrentamento, técnicas de distracéo, trabalho de auto-estima,
medicagdo, entrevista motivacional, trabalho de esquema, prevencao de
recaida. (BECHDOLF, A et al., 2005)

Evidencia em estudos a respeito das vantagens de um tratamento voltado
para uma psicoeducacao em grupo, refletiu a necessidade de se abranger discursées
sobre os sintomas referentes a patologia, os tipos, efeitos positivos e adversos da
medicacdo, modelo de tratamento medicamentoso, sintomas precoces de recaida e
prevencéao de recaidas. Utilizando uma abordagem didatica e incluindo estratégias de
formulacédo, descoberta guiada e entrevistas motivacionais (BECHDOLF et al, 2005).

Portanto, em virtude das poucas evidéncias de que os tratamentos
farmacoldgicos possam melhorar o funcionamento social, bem como as altas taxas de
recaidas e resisténcias a adesdo ao tratamento, torna-se necessario intervencoes
psicossociais adicionais, como a TCC, principalmente para os sintomas resistentes ao

tratamento. Evidenciando contribui¢cdes significativas para a compreensdo de como
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0S sintomas positivos e negativos mantém a disfuncdo e contribuem para ela.
Refletindo em avancos da TCC individual o que estimulou os pesquisadores a
examinar meios mais eficientes de ministra-la como tratamento em grupo
(ROBERTS;PINKHAM; PENN, p. 320-339, 2008).

Estudos que examinaram a eficacia das intervencfes grupais da TCC da
esquizofrenia relataram achados positivos para uma variedade de sintomas.
Denotando um estudo com pacientes hospitalizados no qual revelou reducéo
significativa das crencas perturbadoras nas vozes, bem como diminuicdo na
frequéncia das alucinacdes auditivas. Porém, denotou poucos estudos a respeito da
tcc em grupo aplicados aos sintomas negativos. Entretanto, em intervencdo que
buscava primariamente aumentar a motivacéo, foi observado redugéo na avolicao e
na tendéncia a diminuicdo dos sintomas negativos em geral. Como também, revela
uma tendéncia da associac¢ao da TCC e treinamento comportamental para a redugao
dos sintomas negativos (ROBERTS;PINKHAM; PENN, p. 320-339, 2008)

Levando em consideracdo que até os mais severos déficits ndo prejudicam a
capacidade de aprendizagem, torna-se fundamental o fato de ser trabalhada a
generalizacdo (insercdo de um novo comportamento na vida pratica do individuo),
bem como a relacdo terapeuta-paciente, e com isso potencializar os comportamentos-
alvo utilizados em programas de reabilitacdo, sendo eles: comportamento social
inapropriado, atencdo e motivacao, inabilidade em reconhecer os déficits, memoria,
linguagem e discurso e disturbios motores (PONTES; HUBNER, 2008).

Revelado nos artigos pesquisados, a possibilidade da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) em grupo, e a heuropsicologia serem utilizadas para melhorar
significativamente o progndstico a curto e longo prazo, reforgcando a ideia de um

tratamento breve para pacientes com esquizofrenia que estejam institucionalizados.

4 CONCLUSAO

Portanto, a analise de pesquisas e trabalhos realizados anteriormente € de
suma importancia, ndo somente para a obtencdo de possiveis dados e métodos de
avaliacdo, mas também, pelo feedback dado pelos pacientes e pesquisadores acerca
do que pode ser melhorado. Alguns dos feedbacks negativos postulados nas
pesquisas foram em relagcéo a dinamica de grupo, com enfoque na diferenca de idade

e sexo entre os pacientes, e fatores que dificultavam novos aprendizados, como
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interrupcdo por pacientes agitados ou a inconsisténcia da presenca de alguns
membros do grupo (BARROWCLOUGH et al., 2006).

De modo geral, os estudos consultados creditam resultados positivos a préatica
da TCC em grupo para pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Inferindo
sugestbes de melhorias, tais como; a utilizacdo de grupos com idades préximas e/ou
sexo iguais; feedbacks mais constantes dos pacientes a fim de evitar auséncias ou
inconstancias na presenca dos membros do grupo; possiveis acompanhamentos
individuais em conjunto com a terapia grupal, bem como utilizar a avaliagao
psicolégica como ferramenta de andlise das habilidades presentes e potencializar o
processo de coesédo do grupo.

Na reabilitagdo neuropsicolégica, foi conferida certas limitagdes decorrente de
sua aplicacdo de forma individual, bem como a necessidade de mais recurso para
poder conferir uma avaliagcdo neuropsicolégica completa. Entretanto, os fatores que
desfavorecem a neuroplasticidade, como o estresse, as variaces nos niveis de
alerta/vigilancia do individuo que, caso esteja sonolento ou desmotivado, podem ser
minimizados em um trabalho em grupo. Podendo se pensar em uma readaptagao para
sua implementacdo em uma proposta de intervencdo, com a aplicacdo de uma
ferramenta de analise como Pfister.

Fomentada na capacidade de reorganizacdo cerebral, juntamente com a
utiizacdo de uma ferramenta de andalise, é possivel inferir estratégias de
reorganizacdo comportamental e cognitiva, utilizando um instrumento psicoldgico
como reforco no processo de analise, para melhor compreender as dificuldades
cotidianas apresentadas pelos pacientes e as habilidades que precisam ser
desenvolvidas e/ou melhor aproveitadas. Devido a eficacia da TCC grupal no tocante
dos sintomas negativos, apesar dos poucos materiais publicados, outra importante
sugestdo de melhoria seria 0 maior enfoque nas questdes pertinentes a estes
sintomas, como autoimagem, autoestima e habilidades sociais. Até o presente
momento nao foram realizadas pesquisas que comprovem a eficacia da TCC grupal
nos sintomas positivos de forma conclusiva, mas revelam melhorias, o que incentiva
o foco em mais estudos na area.

Concatenando as informacdes coletadas, o presente trabalho propds elucidar
uma proposta de interveng¢ao em grupo utilizando a terapia cognitivo-comportamental
e a avaliacdo psicolégica como via de comunicacéo, ressaltando que cada programa

deve ser adaptado de acordo com o grupo. Destacamos que tal proposta ndo exclui a
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necessidade e relevancia do tratamento e acompanhamento psiquiatrico, mas sim,
parti da concepcéo de propiciar uma melhor integracéo e trabalho multiprofissional e
interdisciplinar.

J& estd bem estabelecido que os antipsicoticos representam a base do
tratamento da esquizofrenia, contudo, evidéncias provenientes de revisdes
sistematicas e metanalises, também mostram que a inclusdo de terapéuticas como
psicoterapia, treino de habilidades sociais, psicoeducacao, terapia ocupacional e
reabilitacdo neuropsicoldgica favorecem um melhor prognostico.

Portanto é imprescindivel compreender quais funcdes cognitivas estao
alteradas pela esquizofrenia, e buscar entender como essas alteracdes interferem na
vida dos pacientes. Bem como, considerar o contexto social vivido, o tratamento
medicamentoso utilizado e as possiveis formas de intervencgdes que possibilitariam
uma atuacéao de forma a visar o reestabelecimento das habilidades rebaixadas devido
ao curso da doenca.

Pensando nisso e embasado nos artigos e livros pesquisados, propomos um
modelo de intervencdo baseado nos tratamentos psicoldgicos ja existentes, mas
retirando certas técnicas e acrescentando outras. Considerando que os déficits
cognitivos na esquizofrenia podem ser limitadores para a aquisicdo de habilidades,
podendo influenciar na capacidade do paciente com esquizofrenia de beneficiar-se
dos tratamentos psicoldgicos, como conferido por Pontes e Elkis (2013), no qual
enfatiza submeter os pacientes a treino cognitivo, no intuito de estimular o
desenvolvimento das funcdes cognitivas e partir de entdo, obter um melhor
aproveitamento e aprendizagem diante de outros programas de tratamento,
contribuindo para o aumento da eficacia.

Assim, baseado na literatura, a etapa inicial do tratamento focaria em
estimular funcdes cognitivas mais basicas de atencdo e memoéria, que sao
imprescindiveis para a aprendizagem de novas informagfes. Podendo ser trabalhado
atraves de atividades elementares e simples, como por exemplo: jogos de musica,
memoria, dramatizacdo (trabalhando conversacao e interacao), permitindo também,
trabalhar o processo de desconstrugcdo de uma atencédo autofocada e desenvolver
senso de avaliacdo do proprio comportamento e redireciona-lo caso necessario.
Sendo de forma concomitante ao estabelecimento do rapport e vinculo do grupo.

Em uma outra etapa do processo, baseado no modelo de tratamento IPT,

poderiamos seguir as mesmas etapas, mas acrescentando uma conotagao
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diferenciada ao termo de prevencéo de recaida, podendo trazer o viés do modelo de
Meichenbaum, e inferir um treinamento de auto-instrucao, trabalhando de forma direta
seu comportamento e mudanca comportamental em um conceito de prevencdo e
manutencdo do estado funcional. Outro ponto, seria acrescentar ao modelo de
tratamento vigente uma perspectiva de plano de acdo, no intuito de estimular a
aplicabilidade das habilidades sociais aprendidas e reforca a continuidade do
tratamento. Objetivando uma perspectiva de projecdo de expectativa e futuro, de
forma légica e coerente com as habilidades de cada paciente. Sendo inegavel que a
familia deva ser incluida no acompanhamento e tratamento da pessoa portadora de
esquizofrenia.

Primando por tira-lo de uma zona estatica, na qual era visto apenas através
de sua doenca, e assim, o reconhecendo como sujeito detentor de possibilidades,
trazendo o conceito de “superacado”, como papel central no tratamento, na predilecéo
de acolher, cuidar e reestabelecer e estabelecer pontes com a sociedade. Com o
propdsito de mediar um tratamento que vise oportunizar que o paciente enxergue as

possibilidades de uma nova realidade.

“Quando vocé baseia suas expectativas apenas no que consegue ver, vocé se limita

a nao enxergar as possibilidades de uma nova realidade” (ZAHEER)
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