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Resumo

A esquizofrenia ¢ um transtorno caracterizado por alteracdes no
pensamento, na percep¢do, das emogdes e no comportamento, envolvendo
sintomas positivos, negativos e prejuizos cognitivos. Tradicionalmente
compreendida a partir de modelos biomédicos, a esquizofrenia tem sido
progressivamente analisada também sob perspectivas psicologicas que
valorizam a experiéncia subjetiva do individuo. O presente estudo tem como
objetivo integrar as contribui¢des da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) e da Psicologia Analitica para a compreensdo e o manejo da
esquizofrenia, especialmente no que se refere aos delirios e as alucinagdes.
Trata-se de uma reviso bibliografica narrativa, fundamentada em literatura
classica e contemporanea. A TCC ¢ apresentada como uma abordagem
estruturada e baseada em evidéncias, que enfatiza a conceitualizago
cognitiva dos sintomas psicoticos, a avaliagdo dos significados atribuidos as
experiéncias e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
adaptativas. A Psicologia Analitica, por sua vez, contribui com a
compreensdo simbolica dos contetudos psicdticos, considerando os delirios
e alucinagdes como expressdes do inconsciente e manifestagdes
arquetipicas, possibilitando uma leitura mais objetiva do sofrimento
psiquico. Os resultados indicam que a articulagdo entre essas abordagens
permite uma compreensdo mais abrangente da esquizofrenia, ao integrar
técnicas de intervengdo clinica com a valorizagdo do mundo interno e
simbolico do paciente, favorecendo o cuidado psicolégico de forma
complementar ao tratamento farmacologico.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Terapia Cognitivo-Comportamental;
Psicologia Analitica; Delirios; Alucinagdes.

Abstract

Schizophrenia is a disorder characterized by alterations in thought,
perception, emotions, and behavior, involving positive and negative
symptoms and cognitive impairments. Traditionally understood from
biomedical models, schizophrenia has been progressively analyzed from
psychological perspectives that value the individual's subjective experience.
This study aims to integrate the contributions of Cognitive-Behavioral
Therapy (CBT) and Analytical Psychology to the understanding and
management of schizophrenia, especially regarding delusions and
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia é compreendida a partir de um
paradigma  biomédico, que  enfatiza  fatores
neuroquimicos, genéticos e estruturais do cérebro
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023).
E caracterizada por sintomas positivos e negativos. Os
sintomas positivos sdo compreendidos como aqueles
que “somam”, sintomas que ndo estariam presentes em
condigdes saudaveis, como alucinagdes, delirios e
comportamento motor anormal. J& os sintomas
negativos sdo entendidos pela diminui¢do das fungdes
psiquicas como falta de prazer nas atividades diarias e
isolamento social (DALGALARRONDO, 2019).

Embora o modelo biomédico seja fundamental para
a estabilizacdo clinica por meio do tratamento
farmacologico, mostra-se  insuficiente para a
compreensdo da experiéncia subjetiva do sofrimento
psiquico grave (BECK, 2010). Nesse sentido, diferentes
abordagens psicologicas tém buscado ampliar a
compreensdo da esquizofrenia, destacando aspectos
simbolicos, cognitivos e relacionais implicados na
vivéncia psicética (BECK, 2010; XU; ZHANG, 2023;
JUNG, 2011).

Diante disso, torna-se fundamental considerar o
papel das cogni¢des na compreensdo da esquizofrenia.
As interpretacdes que o individuo produz acerca de suas
vivéncias influenciam diretamente na forma como os
sintomas sdo vivenciados, mantidos e enfrentados. As
cogni¢des podem tanto contribuir para a intensificagao
do sofrimento quanto favorecer estratégias de
enfrentamento diante das experiéncias psicoticas
(BECK, 2010; CIOFI FILHO et al., 2024). A partir
dessa perspectiva, abordagens psicologicas que se
debrucam sobre os processos cognitivos e o significado
subjetivo das experiéncias psicdticas tornam-se
especialmente relevantes.
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hallucinations. This is a narrative literature review, based on classic and
contemporary literature. CBT is presented as a structured and evidence-
based approach that emphasizes the cognitive conceptualization of
psychotic symptoms, the evaluation of the meanings attributed to
experiences, and the development of adaptive coping strategies. Analytical
Psychology, in turn, contributes to the symbolic understanding of psychotic
content, considering delusions and hallucinations as expressions of the
unconscious and archetypal manifestations, enabling a more objective
reading of psychic suffering. The results indicate that the articulation
between these approaches allows for a more comprehensive understanding
of schizophrenia, by integrating clinical intervention techniques with the
appreciation of the patient's internal and symbolic world, favoring
psychological care in a way that complements pharmacological treatment.

Key words: Schizophrenia; Cognitive-Behavioral Therapy; Analytical
Psychology; Delusions; Hallucinations.

Dentre essas abordagens, pode-se destacar a
Psicologia Analitica e a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). A Psicologia Analitica,
fundamentada na obra de Carl Gustav Jung, compreende
a esquizofrenia como uma perturbagdo profunda da
relagdo entre ego e inconsciente, marcada pela
fragmentacdo psiquica, pela autonomia dos complexos e
pela irrup¢do simbolica de conteudos inconscientes
(JUNG, 2011; JUNG, 2013). O psiquismo ¢ um sistema
vivo, dindmico, atemporal, como um todo, estd em
busca de equilibrio. O consciente e inconsciente, agem
como polos, de forma compensatdria. Os simbolos
seriam o resultado desse processo, constituindo um
terceiro elemento que emerge do encontro dialético
entre consciente e inconsciente (JUNG, 2012). Ja a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
especialmente a partir dos modelos propostos por Aaron
Beck, entende a esquizofrenia como um transtorno no
qual crengas disfuncionais, pensamentos automaticos e
distor¢des cognitivas exercem papel central na formagao
e manutengdo dos sintomas positivos, como delirios e
alucinagodes (BECK, 2010; XU; ZHANG, 2023).

Apesar de partirem de pressupostos tedricos
distintos, ambas as abordagens compartilham o interesse
pela compreensdo do sofrimento subjetivo e pela
ampliacdo das possibilidades de cuidado em satde
mental, especialmente quando integradas ao tratamento
farmacoldgico.  Assim, estudos indicam  que
intervengdes psicoterapicas associadas ao uso de
medicacdo apresentam melhores resultados clinicos do
que o tratamento exclusivamente farmacolégico,
sobretudo no manejo dos sintomas positivos de
esquizofrenia (SOMMER et al., 2012; XU; ZHANG,
2023). Ademais, compreender a esquizofrenia a partir de
diferentes abordagens, como a Psicologia Analitica e a
Terapia Cognitivo-Comportamental, permite um olhar
mais abrangente sobre o transtorno. Enquanto a
psicologia analitica contempla o significado simbolico
das manifestagdes psicoticas, a TCC concentra-se nos
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processos cognitivos envolvidos em sua manutencao.
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
discutir a esquizofrenia a partir das contribuigdes
tedrico-clinicas da Psicologia Analitica e da Terapia
Cognitivo-Comportamental, destacando seus
fundamentos conceituais, possibilidades de intervengao
e desafios contemporaneos no campo da saude mental.
Justifica-se a relevancia deste estudo pela necessidade
de ampliar a compreensdo da esquizofrenia,
considerando diferentes perspectivas de
conceitualizag@o e tratamento para melhor atendimento
e qualidade de vida dos sujeitos acometidos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
bibliografica de carater narrativo, de natureza
qualitativa, configurando-se como ensaio teorico-
reflexivo, cuja escolha se justifica pela possibilidade de
integracdo tedrica entre diferentes abordagens
psicologicas. A revisdo fundamentou-se em literatura
classica e contemporanea acerca da esquizofrenia, sob
as perspectivas da Psicologia Analitica e da Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Foram selecionados livros, artigos cientificos e
producdes académicas relevantes para a tematica,
publicados prioritariamente nos ultimos dez anos, sem
prejuizo da inclusdo de obras cléassicas de Carl Gustav
Jung e de Aaron Beck, em razdo de sua relevancia
histérica e conceitual. Foram incluidos estudos
publicados em portugués e inglés, que abordassem
diretamente a esquizofrenia sob as perspectivas da
Terapia Cognitivo-Comportamental e/ou Psicologia
Analitica. A busca bibliografica foi realizada entre julho
e dezembro de 2025, utilizando bases de dados como
PubMed, SciELO, PePSIC, Google Scholar e periddicos
especializados em psicologia, como o Journal of
Analytical ~ Psychology. Os  descritores  foram
combinados por meio de operadores booleanos (AND e
OR), conforme as especificidades de cada base de dados.

Foram excluidos estudos publicados ha mais de dez
anos que ndo abordavam diretamente a Psicologia
Analitica, bem como aqueles que limitavam a discussao
da Terapia Cognitivo-Comportamental a abordagens
exclusivamente biomédicas ou farmacologicas, sem
contemplar intervengdes psicoterapéuticas. Ressalta-se
que obras classicas foram mantidas independentemente
do ano de publicagdo, em virtude de sua relevancia
historica e conceitual para a compreensao do tema.

No que se refere a vertente cognitivo-
comportamental, adotaram-se como referéncia central
os modelos tedricos propostos por Aaron Beck,
utilizando-se os descritores “esquizofrenia”, “terapia
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cognitivo-comportamental” e  “tratamento”.  Os
materiais selecionados foram analisados de forma
qualitativa e analitica, considerando critérios como
coeréncia tedrica, consisténcia conceitual, relevancia
clinica e contribui¢@o para o dialogo entre a Psicologia
Analitica e a Terapia Cognitivo-Comportamental, em
consonancia com os objetivos do estudo.

3 REVISAO

3.1 Consideragdes gerais sobre a esquizofrenia

A esquizofrenia ¢ caracterizada por sintomas
psicdticos graves e persistentes, déficits cognitivos e
prejuizos sociais. Os primeiros sintomas geralmente
ocorrem entre o final da adolescéncia e inicio da vida
adulta. Ademais “a apresentacdo desse transtorno ¢
heterogénea, e sua psicopatologia pode se expressar de
diferentes formas tanto entre os individuos quanto ao
longo do curso do tratamento” (QUEVEDO;
IZQUIERDO, 2019).

A sindrome negativa ou sintomas negativos para
Dalgalarrondo (2019) ¢ caracterizada pela perda de
algumas fungdes psiquicas, como dificuldade em manter
o foco, alteracdbes na fala, lentiddo em processar
informagdes e empobrecimento da vida afetiva,
cognitiva e social. Nesse ambito, os sintomas negativos
sdo compreendidos pelo distanciamento e aplainamento
afetivo ou afeto embotado, empobrecimento da
linguagem e pensamento, além de avoli¢do e anedonia.
Assim, observa-se que as perdas cognitivas oriundas dos
sintomas  negativos agravam e empobrecem
consideravelmente a vida social, laboral e afetiva dos
individuos com esquizofrenia.

Em contrapartida, os sintomas positivos so
compreendidos como manifestagdes que se acrescentam
ao funcionamento psiquico, sendo, portanto, novas
manifestagoes do quadro esquizofrénico
(Dalgalarrondo, 2019). Dessa forma, os principais
sintomas sdo compreendidos pelas alucinagdes, que sdo
definidas como a percepgdo clara e definida de um
objeto sem que este esteja presente; ideias delirantes e
outras formas de distor¢do da realidade. Diante desse
conjunto de sintomas, a esquizofrenia configura-se
como um transtorno com grande impacto na qualidade
de vida dos individuos. Estudos recentes apontam o
comprometimento significativo da qualidade de vida de
pacientes esquizofrénicos em relag@o a populagdo geral
(WANG, et al., 2025). Esses comprometimentos,
segundo o autor, se devem a multiplas causas, podendo
destacar os efeitos adversos das medicagdes, fatores
psicossociais como a estigmatizagdo do transtorno, o
apoio social limitado e as dificuldades pessoais e
interpessoais decorrentes dos sintomas. Assim, a
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discussao entre Terapia Cognitivo-Comportamental e
Psicologia Analitica permite aprofundar o entendimento
dos sintomas, das cogni¢cdes associadas e das
possibilidades de interven¢do clinica, tema que serad
desenvolvido nas se¢des seguintes.

3.2 Esquizofrenia na perspectiva da Psicologia
Analitica

Na psicologia analitica, a esquizofrenia ¢
compreendida como uma doenga psicogénica, uma
doenga que nao ¢ somente de ordem genética, mas de
fundo psicologico, diferente das classificagdes
psiquiatricas descritivas. Na conferéncia de 1911 Jung
elucida que, ainda que houvesse destruicdo de células
cerebrais, isso teria ocorrido secundariamente a vivéncia
empirica (choque emocional). Nao é descartado que
poderia haver casos em que 0s processos organicos
fossem primarios e os distirbios psiquicos secundarios
(JUNG, 2011).

Jung (2011) ocupou-se grande parte da sua vida, em
estudar o que se passava na psique dos doentes mentais,
uma vez que a psiquiatria se atentava principalmente ao
diagnostico e a medicacdo, ndo seguia uma investigacao
mais aprofundada. Tal afirmativa & essencial para
compreensdo da visdo analitica, uma vez que para Jung
o transtorno ndo se reduz somente a disfungdes
neurologicas. Segundo o Jung (1990), em um primeiro
plano, lida-se com a consciéncia, fendmeno observavel
ao qual se acessa diretamente. O inconsciente jamais se
encontra em repouso, quando o individuo se encontra
em estado sofrimento psiquico intenso, nos quais a
consciéncia se torna altamente perturbadora, o
inconsciente entra em agdo por meio do fendmeno da
compensacdo psiquica, e delirios e alucina¢des
emergem do inconsciente na consciéncia.

Partes essenciais do inconsciente sdo os chamados
erros compensatorios, os quais sdo caracterizados por
compensar virtudes conscientes. Diferentemente da
neurose, na qual o ego mantém relativa integridade, na
esquizofrenia os complexos inconscientes tornam-se
auténomos, fragmentando a personalidade. Esses
complexos passam a se expressar por meio de delirios,
alucinagdes e produgdes simbodlicas que, embora
aparentemente cadticas, possuem um sentido psiquico
interno. Assim, a psicose ndo ¢ compreendida como
auséncia de significado, mas como uma expressao
simbolica da psique em sofrimento (JUNG, 2011).

Quando complexos dotados de carga afetiva,
oriundos de experiéncias vivenciadas, inundam o ego
com imagens mitologicas, Jung denomina esse
fenomeno de inconsciente coletivo, por se tratar de
contetidos pertencentes a todos os seres humanos,
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decorrentes do desenvolvimento psicoldgico, assim
como ocorre com o desenvolvimento dos 6rgéos.

Autores contemporaneos da psicologia analitica
ressaltam que os contetidos psicoticos frequentemente
apresentam imagens arquetipicas, mitologicas e
religiosas, indicando ativacdo intensa do inconsciente
coletivo. Essa perspectiva desloca o olhar clinico da
simples supressdo dos sintomas para a tentativa de
compreensdo do significado dessas manifestagdes
(SILVERSTEIN, 2014; MARCHESE, 2021).

N .

Jung demonstrava cautela quanto a psicoterapia
direta em casos graves de esquizofrenia, como em casos
catatonicos, reconhecendo os limites da intervencao
verbal quando o ego se encontra profundamente
fragilizado (JUNG, 2011). No entanto, ele defendia que
o vinculo humano, o ambiente terapéutico estavel ¢ a
atitude simbdlica do terapeuta poderiam exercer uma
fungdo organizadora.

Na clinica contemporanea, autores junguianos
apontam que a psicoterapia analitica pode ser possivel
em casos estabilizados, especialmente quando integrada
ao tratamento medicamentoso e uma rede de cuidados
em saude mental (ABRAMOVITCH, 2014). Recursos
expressivos, como desenho, pintura, imaginacédo ativa e
trabalho com imagens, sdo frequentemente utilizados
como meios de expressdo simbolica, respeitando o ritmo
psiquico do paciente (MARCHESE, 2021).

E fundamental destacar que a abordagem analitica
nao se propde a substituir tratamentos médicos, mas a
complementar o cuidado, oferecendo espaco para a
escuta do sofrimento subjetivo e para a construgdo de
sentido diante da experiéncia psicotica (STEIN, 2019).

Por fim, um dos principais desafios da aplicagdo da
Psicologia Analitica a esquizofrenia reside no risco da
romantizac¢do da psicose, desconsiderando o sofrimento
intenso ¢ as limitagdes funcionais que ela impde. Por
isso, a atuagdo clinica exige rigor ético, articulacdo
interdisciplinar e compromisso com a realidade social
do paciente (ALVARENGA; SILVA, 2022).

3.3 Esquizofrenia na perspectiva da Terapia
Cognitivo-Comportamental

A esquizofrenia ¢ marcada por distarbios na
percepcdo, cognicao, emogdes e comportamento,
incluindo sintomas positivos, sintomas negativos e
comprometimento cognitivo. Estudos recentes tém
mostrado que o tratamento farmacologico tradicional é
limitado, porém, apresenta resultados  mais
significativos quando associado a intervengdes
psicoterapicas. Nesse sentido, a TCC se revelou uma
op¢ao de tratamento mais eficaz a longo prazo, uma vez
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que ajuda a pessoa avaliar, desafiar e mudar suas crengas
irracionais, levando a wuma mudanga em seu
comportamento (XU; ZHANG, 2023).

A partir dessa perspectiva, 0 modelo cognitivo da
esquizofrenia  destaca o0s  sintomas  positivos,
particularmente os delirios, por serem considerados
elementos centrais na experiéncia subjetiva do
transtorno e em seus prejuizos funcionais. Os delirios
sdo crencas que produzem aflicdes e disfungdes
comportamentais nos individuos com esquizofrenia,
resultando muitas vezes em internagdes. Para Beck
(2010), uma crenga s6 ¢ delirante quando o paciente ¢
controlado pelo delirio, mantém forte convic¢do na
crenga, impactando suas emogdes € comportamentos,
além de ter consideravel significancia e intensidade.
Nesse sentido, o autor entende que os delirios devem ser
compreendidos em termos de anormalidade dos
processos de pensamento e ndo somente quanto a ideias
irracionais, tendo critérios de constitui¢do o conteudo
bizarro, comportamento estranho e resisténcia a
contradigdo.

Com base nisso, Beck (2010) propde um modelo
explicativo para o desenvolvimento dos delirios
fundamentado nas distor¢des cognitivas e nas crengas
disfuncionais. Nesse contexto, ele compreende que as
crencas disfuncionais exercem papel central na
formac¢ao e manutengdo dos delirios, sendo decorrentes
de interpretagdes distorcidas, rigidas e absolutas da
realidade. Tais crengas estdo frequentemente associadas
a temas de ameacga, persegui¢do, vulnerabilidade e
desvalorizagdo pessoal, levando o individuo a
interpretar eventos neutros como perigosos ou
autorreferentes. Essas crengas ndo surgem de forma
isolada, mas se desenvolvem a partir de experiéncias
emocionais significativas, que, quando associadas a
pensamentos automaticos negativos e ndo questionados,
tornam-se progressivamente mais consolidadas. Assim,
o delirio passa a funcionar como uma explicacdo
coerente para experiéncias negativas, exercendo grande
influéncia sobre as emogdes e os comportamentos do
individuo.

Ademais, os delirios persecutérios, segundo o
modelo cognitivo da esquizofrenia, apresentam
diferentes origens, como o medo e a desconfianga, que,
associados a experiéncias, tornam-se persistentes e
disfuncionais (BECK, 2010). O autor ainda exemplifica
uma mulher que assistiu a um jogo ilegal e
posteriormente, comegou a se questionar o que
aconteceria caso a policia descobrisse. Em seguida, ela
comega a desconfiar de carros da policia, policiais e
pessoas ao telefone; observam-se, portanto, etapas para
a formagdo do delirio como o medo, a inseguranca, a
capitalizacdo de coincidéncias e semelhancas.
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Tendo como base o modelo proposto por Beck
(2010), o autor destaca a importancia da identificagdo e
da compreensdo dos pensamentos automaticos nos casos
de esquizofrenia, uma vez que esses pensamentos
exercem influéncia direta sobre as emogdes e o0s
comportamentos. Nessa perspectiva, Beck (2010)
considera que a psicoeducagdo acerca da patologia e da
existéncia dos pensamentos automaticos constitui um
recurso  fundamental da  Terapia  Cognitivo-
Comportamental, possibilitando que, em conjunto ao
tratamento farmacologico, o paciente possa questionar e
racionalizar suas interpretagdes da realidade,
minimizando os impactos emocionais e funcionais dos
sintomas.

De forma semelhante ao que ocorre com os delirios,
o modelo cognitivo também oferece explicagdo para a
compreensdo das alucinagdes, que sdo entendidas como
experiéncias perceptivas na auséncia de estimulag@o
externa e ndo estdo sob controle voluntario. Ouvir vozes
€ um dos sintomas mais comuns na esquizofrenia, sendo
considerado um dos sintomas de “primeira ordem”
(SCHNEIDER, 1959 apud BECK et al., 2010). Nesse
sentido, para o autor ha trés distin¢des de alucinagdes:
aquelas em que o paciente ouve comentarios sobre seu
comportamento em segunda pessoa; pacientes que
ouvem vozes que falam sobre eles na terceira pessoa e
pacientes que ouvem seus proprios pensamentos.

Ademais, as alucinag¢des auditivas podem ter amplas
variagdes como ouvir vozes, zumbidos, batidas e as
vezes at¢ musica (BECK, 2010). As palavras faladas
descritas pelos pacientes geralmente consistem em
comentarios, criticas, comandos e ruminagdes, sendo
essa muito observada em individuos que tém
pensamentos obsessivos. De acordo com Beck (2010),
as vozes podem refletir contetdo da memoria e
pensamentos automaticos que o paciente tenha de si.

No que diz respeito a origem dessas experiéncias,
Beck (2010) destaca o papel de eventos emocionais
significativos. Tal situagdo pode ser entendida como
qualquer situagdo que gere disforia, estresse e
exacerbacdo de sentimentos, apds o primeiro episodio,
as vozes podem permanecer latentes ou serem ativadas
em momentos de estresse. Além disso, situagdes que
produzem sensagdes de vulnerabilidade, como o medo
de ser criticado, atacado ou humilhado podem colaborar
para a experiéncia alucinatoria.

Embora existam diversas teorias acerca da formagao
das alucinagdes, o presente artigo enfatiza a teoria das
cognigdes quentes de Beck. O autor descreve que as
alucinagdes sdo representacdes da “voz interior”, que
seguem um fluxo de consciéncia e que “saltam”
espontaneamente, se tornando audiveis. Assim, esses
pensamentos ao fluir pela consciéncia e desencadear
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respostas emocionais, sdo chamadas de cogni¢des
quentes.

Nessa perspectiva, Beck (2010) explica que os
pensamentos  automaticos podem  manifestar-se
inicialmente em primeira pessoa, progredindo para
vozes dirigidas ao proprio individuo na segunda pessoa,
geralmente sendo pejorativas e censuradoras. O autor
destaca que esses pensamentos costumam ser
formulados como comentarios direcionados ao paciente,
tornando-se progressivamente mais vividos e audiveis.
Ja as alucinagdes na terceira pessoa tendem a se
desenvolver a partir de ideias de referéncia, nas quais o
individuo interpreta estimulos neutros como se
estivessem relacionados a si, contribuindo para
consolidacdo da experiéncia alucinatéria.

Conforme Xu e Zhang (2023), no tratamento de
sintomas positivos € necessario questionar as evidéncias
de pensamentos ¢ deduc¢des automaticas, utilizando-se
de métodos socraticos, corrigindo distor¢des cognitivas
e incentivando o pensamento critico e logico. Os autores
destacam que “O principio central é desafiar crengas
sobre conteudo, identidade e poder relacionadas as
vozes, com 0 objetivo de empoderar os pacientes e
fortalecer seu autocontrole sobre seu comportamento”.

Oliveira e Trentini (2022) apontam que, ao se tratar
da avaliacdo e diagnoéstico geral da esquizofrenia, ¢
fundamental que esteja alinhada com a CID 11. Essa
classificag@o caracteriza o transtorno por distirbios em
varias fungdes mentais, como pensamento, percepgao e
autoexperiéncia, estabelecendo para o diagndstico
apenas um més de sintomas agudos, desde que nao seja
mais bem explicado por outro transtorno ou efeito de
substancias. Dessa forma, para complementar a
avaliagdo conforme a CID-11, podem ser utilizados
instrumentos validados no Brasil, que auxiliam na
mensuragdo da intensidade dos sintomas, sendo eles: a
subescala de sintomas positivos da Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS) para dimensionar
sintomas positivos € MATRICS Consensus Cognitive
Battery (MCCB) para dimensdo cognitiva, conforme
descrito em manuais diagnosticos e obras de referéncia
baseadas na CID-11 (OLIVEIRA; TRENTINI, 2022).

Entretanto, no contexto da Terapia Cognitivo-
Comportamental, a avaliagdo n3o se limita ao
diagnodstico nosolégico. A TCC fundamenta-se na
formulagdo cognitiva, buscando compreender fatores
antecedentes, evidéncias em favor das crengas,
interpretagdes erroneas e as perturbagdes originarias que
impactam na qualidade de vida do individuo (BECK,
2010). Nesse sentido, a fase de avaliacdo ¢ voltada para
a compreensdo das dificuldades atuais do paciente, dos
sintomas predominantes e de suas repercussdes
emocionais e comportamentais associadas ao delirio.
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Além disso, ainda durante a fase de avaliacao ¢ essencial
o estabelecimento de objetivos claros, sendo prioridade
que os pacientes reconhegam que suas interpretagdes
contribuem para o comprometimento de suas vidas e que
estejam abertos a explorar possibilidades de melhoria
(BECK, 2010; XU; ZHANG, 2023).

Para Beck (2010) o tratamento dos delirios usando a
TCC “concentra-se em reduzir a convic¢do, a
globalidade e a perturbagdo associadas a crengas que
causaram sofrimento pessoal e comprometimento
funcional”. Para se atingir esse objetivo, o autor aponta
que a primeira etapa ¢ compartilhar a conceitualizag@o
cognitiva das atuais dificuldades com o paciente, a fim
de enfatizar os fatores situacionais e pessoais que
interferem na permanéncia do delirio, além de
normalizar e humanizar a experiéncia dele. A proxima
etapa se baseia em auxiliar o individuo a identificar
vieses e distor¢des cognitivas, utilizando do
questionamento socratico para mudar as ideias de
afirmagdes para possiveis hipoteses. Além das
estratégias verbais, o terapeuta busca mudar o
pensamento delirante, por meio de experimentos
comportamentais para testar a veracidade das
interpretagdes. Por exemplo, um paciente que acredita
que se tornara violento ao estar em grupos com mais de
20 pessoas pode ser orientado a observar individuos em
ambientes publicos, como cinemas ou locais com
aglomeracao, inicialmente a uma distancia considerada
segura. Gradualmente, esse processo permite a testagem
da crenca ¢ a redug@o do medo associado a presenga em
grupos maiores.

De modo complementar, a TCC também propde
estratégias especificas para o manejo das alucinagdes,
tendo como objetivo desacreditar e reduzir o impacto
das vozes no dia a dia do paciente, e principalmente
reduzir as crengas negativas acerca das mesmas. Como
de pratica clinica, o tratamento se inicia com a avaliagdo
e nessa o terapeuta irda coletar informagdes basicas,
buscando compreender as crengas sobre as vozes, seus
antecedentes e impactos. Beck (2010) apresenta
algumas perguntas basicas que podem ser feitas durante
a avaliagdo, tais como: “O que a voz diz?”, “Quando
vocé ouve a voz?”, “Como vocé se sente quando ouve
as vozes?”, “A voz alguma vez te deixa feliz?”. Assim,
¢ importante a realizagdo dessas perguntas para
compreender a maneira como o sujeito convive com as
vozes e pensar se podem ser utilizadas de formas
positivas no tratamento caso as vozes fagam o individuo
se sentir bem.

Como estratégia comportamental para o tratamento,
(BECK 2010), pontua a “hora da voz”, compreendida
como o periodo compreendida como o periodo em que
o paciente pode intencionalmente focar na atividade da
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voz, separando esse momento espera-se que aumente a
percepgdo de controle sobre elas.

Apesar da TCC demonstrar grande relevancia no
tratamento da esquizofrenia, sendo recomendada por
diretrizes internacionais como o National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), a Associagdo
Americana de Psiquiatria e a Diretriz Clinica Holandesa
para Psicose, sua base cientifica ainda ¢ considerada
controversa, apresentando desafios que limitam sua
aplicabilidade universal (BERENDSEN et al., 2024).
Entre os principais obstaculos identificados destacam-se
as limitacdes metodoldgicas dos estudos e a auséncia de
padronizagdo dos protocolos de intervengao.

A literatura aponta que a heterogeneidade das
populagdes investigadas dificulta a generalizagdo dos
resultados, uma vez que diferengas culturais,
socioecondmicas e clinicas nem sempre sdo
consideradas de forma sistematica, comprometendo a
uniformizacdo dos achados (Ciofi Filho et al., 2024).
Observa-se que, apesar da existéncia de uma quantidade
consideravel de produgdes cientificas sobre o tema, a
ampla variacdo entre as populacdes estudadas e as
formas de aplicacdo da terapia, que diferem de acordo
com o contexto e a regido, tende a comprometer a
obtengdo de resultados mais consistentes.

Outro agravante relevante refere-se a dificuldade de
engajamento de pacientes com sintomas mais graves.
Segundo Ciofi Filho et al. (2024), individuos
frequentemente afetados por déficits cognitivos ¢
emocionais significativos apresentam resisténcia ou
incapacidade de participar de forma ativa nas sessdes
terapéuticas. Nesse sentido, Berendsen et al. (2024)
refor¢a que “a TCC apresenta resultados limitados sobre
recaidas psicoticas, sintomas negativos e qualidade de
vida, ndo estando plenamente em conformidade com
algumas recomendagdes das diretrizes americanas e
holandesas”.

Conforme discutido anteriormente, para que o
paciente apresente melhora significativa de seus
sintomas, ¢ necessaria uma relacdo terapéutica solida,
bem como um acompanhamento continuo que favorega
a compreensao do modelo cognitivo, a identificagdo de
gatilhos e o aprendizado do questionamento das crengas
disfuncionais (CIOFI FILHO et al., 2024). A presenga
de sintomas graves, entretanto, pode dificultar a
efetividade desse processo, colocando limites a
intervengao cognitivo-comportamental.

Desse modo, a andlise dos limites da Terapia
Cognitivo-Comportamental evidencia ndo apenas
desafios técnicos e metodologicos, mas também a
necessidade de um olhar tedrico mais integrativo, no
qual a Psicologia Analitica se apresenta como uma linha
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capaz de ampliar a compreensao clinica da esquizofrenia
(BERENDSEN et al., 2024).

4 DISCUSSAO

A compreensdo dos sintomas constitui um ponto de
divergéncia fundamental entre as abordagens tedricas
voltadas a esquizofrenia, uma vez que a Terapia
Cognitivo-Comportamental os concebe prioritariamente
como manifestacdes de crencas disfuncionais passiveis
de modificagdo, enquanto a Psicologia Analitica os
entende como expressdes simbolicas de conteudos
inconscientes que emergem na dindmica psiquica do
individuo.

A Terapia Cognitivo-Comportamental compreende
a esquizofrenia como um transtorno no qual as crencas
disfuncionais, pensamentos automadticos e distor¢des
cognitivas, exercem papel central na manutencido dos
sintomas (BECK, 2010). Em contrapartida, Jung néo
descarta as bases neuroldgicas e bioquimicas, seu
aprofundamento na observacao clinica, ao longo de anos
de experiéncia, contribuiu para o enriquecimento de
suas investiga¢des, incluindo estudos na mitologia,
filosofia e culturas da Africa e da Asia, demonstrando
que ha um substrato psiquico comum a todos os seres
humanos, o que auxilia na compreensdo dos simbolos
presentes nos delirios dos individuos com esquizofrenia.

As distingdes tedricas entre as duas abordagens
também implicam limites clinicos caracteristicos,
especialmente diante de quadros com sintomas graves,
prejuizos cognitivos significativos e fragilidade do ego.
Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental
pode apresentar resultados menos consistentes em
quadros mais severos, particularmente quando ha
sintomas negativos persistentes e baixo nivel de insight.
Além disso, para que o paciente apresente melhora
significativa de seus sintomas, € necessaria uma relagéo
terapéutica solida, bem como um acompanhamento
continuo que favoreca a compreensdo do modelo
cognitivo, a identificag@o de gatilhos e o aprendizado do
questionamento das crencas disfuncionais (CIOFI
FILHO et al., 2024). Ademais, revisdes recentes
apontam heterogeneidade metodoloégica nos estudos,
variagdes nos protocolos de intervencdo e diferencas nos
instrumentos avaliativos utilizados, o que se configura
como um obstaculo a maior uniformidade da abordagem
e a obtengdo de resultados clinicos mais homogéneos
(BERENDSEN et al., 2024; CIOFI FILHO et al., 2024).

Por outro lado, na Psicologia Analitica, também se
reconhecem limites importantes no tratamento da
esquizofrenia, especialmente em quadros marcados por
sintomas positivos, como delirios e alucinagdes, nos
quais o paciente vivencia concretamente os contetidos
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simbdlicos, dificultando os processos de simbolizacao e
interpretacdo. Ademais, nos sintomas negativos
observa-se frequentemente o retraimento psiquico do
individuo, o que compromete o estabelecimento da
transferéncia, elemento central para o manejo clinico
nessa abordagem. Nessas situagdes, recomenda-se que o
profissional  priorize intervengdes voltadas ao
fortalecimento do ego, de forma integrada ao tratamento
psiquiatrico, reconhecendo os limites técnicos e éticos
da atuagdo clinica (ALVARENGA; SILVA, 2022).

Considerando os desafios clinicos identificados
tanto na Terapia Cognitivo-Comportamental quanto na
Psicologia Analitica, torna-se pertinente refletir sobre os
limites e as contribuicdes dessas abordagens no
tratamento da esquizofrenia. Conforme discutido, a
Terapia Cognitivo-Comportamental, fundamentada na
identificagdo e modificagdo de crengas disfuncionais,
apresenta contribuigdes relevantes para o manejo dos
sintomas psicoticos, embora demonstre limitagdes em
quadros mais graves, com sintomas negativos
persistentes e baixo nivel de insight, além de
heterogeneidade metodologica nos protocolos de
interven¢ao (BECK, 2010; BERENDSEN et al., 2024;
CIOFI FILHO et al., 2024). Por sua vez, a Psicologia
Analitica oferece uma compreensdo aprofundada da
dimensdo simbolica e subjetiva das experiéncias
psicoticas, especialmente dos delirios e alucinagdes, ao
compreendé-los como expressdes de conteudos
inconscientes, ainda que enfrente limites clinicos
relacionados a fragilidade do ego, a dificuldade de
simbolizagdo e ao manejo da transferéncia em casos
mais graves (ALVARENGA; SILVA, 2022).

Desse modo, a comparagdo entre o trabalho
cognitivo de reestruturag@o das crengas e a investigacao
do significado subjetivo das vivéncias psicdticas
evidencia diferentes formas de compreender os sintomas
psicoéticos, além de destacar seus alcances e limitagdes
no tratamento do transtorno.

5 CONCLUSAO

O presente artigo atingiu os objetivos propostos,
mostrando que ambas as linhas tedricas, Terapia
Cognitivo-Comportamental e Psicologia Analitica,
apresentam  contribuicdes  relevantes para a
compreensdo e a pratica clinica acerca da esquizofrenia.
O estudo contribui para uma maior compreensdao do
transtorno, que apresenta complexidade na sua
caracterizagdo e tratamento.

Nesse sentido, enquanto a TCC busca analisar a
esquizofrenia a partir do funcionamento das crencas
disfuncionais, a Psicologia Analitica propde uma
compreensdao da vivéncia subjetiva do individuo e da
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interpretacdo de seus conteudos simbolicos. Diante dos
limites de cada abordagem, destacam-se, na TCC, as
dificuldades de padronizagdo e de intervengdo em casos
mais graves, bem como, na Psicologia Analitica, os
desafios relacionados & sua aplicagdo clinica em
determinados contextos, sem desconsiderar suas
contribuigdes, como a autonomia dos complexos e a
dissociacdo do ego, além de propor uma leitura do
individuo em sua totalidade, considerando dimensdes
sociais, simbolicas e biologicas.

Assim, evidencia-se a  complexidade da
esquizofrenia e a importancia do didlogo entre diferentes
abordagens para a ampliagdo da compreensdo do
transtorno, além de apontar limitagdes e possibilidades
para futuras investigacdes.
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