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RESUMO

Introducdo: A esquizofrenia € um transtorno mental grave e croénico, que afeta cerca de 1% da
populacdo mundial, caracterizado por sintomas psicéticos, como delirios e alucinagdes, além de
disfungBes cognitivas, comportamentais e emocionais. O tratamento envolve o uso de antipsicoticos de
segunda geracdo e estratégias psicossociais integradas, porém ainda existem lacunas cientificas
relevantes no manejo de sintomas resistentes e na promog¢do do bem-estar e funcionalidade desses
individuos.Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, fundamentada no modelo JBI e na diretriz
PRISMA-ScR, que analisou 11 artigos publicados entre 2022 e 2026. Resultados: Foram identificados
o perfil cognitivo-comportamental e diversas intervencdes psicolégicas e psicossociais com resultados
promissores, destacando-se aquelas baseadas na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), no uso de
tecnologias como realidade virtual e em estratégias expressivas/artisticas. Discussdo: Os achados
evidenciam a relevancia da diversidade de abordagens terapéuticas no tratamento de adultos com
esquizofrenia, especialmente no que se refere & promocdo da autonomia, do funcionamento e da
qualidade de vida.Conclusédo: As intervengdes psicoldgicas e psicossociais demonstram potencial
significativo no manejo da esquizofrenia, reforcando a importanciade abordagens integradas e baseadas
em evidéncias para um cuidado mais eficaz.Palavras-Chaves/Descritores: Esquizofrenia; Cognicéo;
Comportamento; Processo psicoterapico; Psicoterapia.

ABSTRACT

Introduction: Schizophreniais a serious and chronic mental disorder, which affects about 1% of the
world population, characterized by psychotic symptoms, such as delusions and hallucinations, in
addition to cognitive, behavioral, and emotional dysfunctions. The treatment involves the use of second-
generation antipsychotics and integrated psychosocial strategies; however, there are still relevant
scientific gaps in the management of resistant symptoms and in the promotion of well-being and
functionality of these individuals.Method: This is a scoping review, based on the JBI model and the
PRISMA-ScR guideline, which analyzed 11 articles published between 2022 and 2026.Results: The
cognitive-behavioral profile and several psychological and psychosocial interventions with promising
results were identified, highlighting those based on Cognitive Behavioral Therapy (CBT), on the use of
technologies such as virtual reality, and on expressive/artistic strategies.Discussion: The findings
highlight the relevance of the diversity of therapeutic approaches in the treatment of adults with
schizophrenia, especially with regard to the promotion of autonomy, functioning, and quality of
life. Conclusion: Psychological and psychosocial interventions demonstrate significant potential in the
management of schizophrenia, reinforcing the importance of integrated and evidence-based approaches
for more effective care.Keywords/Descriptors: Schizophrenia;  Cognition;  Behavior;
Psychotherapeutic process; Psychotherapy.

RESUMEN

Introduccion: La esquizofrenia es un trastorno mental cronico y grave, que afecta cerca del 1% de la
poblacion mundial, caracterizado por sintomas psicoticos, como delirios y alucinaciones, ademas de
alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales. El tratamiento incluye antipsicéticos de segunda
generacion y estrategias psicosociales, aunque persisten desafios en sintomas resistentes y en la
promocioén del funcionamiento y bienestar. Método: Revision de alcance basada en el modelo JBI y en
la directriz PRISMA-ScR, que analiz6 11 articulos publicados entre 2022 y 2026. Resultados: Se
identificaron el perfil cognitivo-conductual y diversas intervenciones psicoldgicas y psicosociales con
resultados prometedores, destacandose la Terapia Cognitivo-Conductual, el uso de tecnologias como k
realidad virtual y estrategias expresivas. Discusion: Los hallazgos evidencian la relevancia de enfoques
terapéuticos diversos, especialmente en la promocion de la autonomia, funcionamiento y calidad de
vida. Conclusidn: Las intervenciones psicologicas y psicosociales presentan potencial significativo,
reforzando la importancia de enfoques integrados y basados en evidencia. Palabras
clave/Descriptores: Esquizofrenia; Cognicion; Comportamiento; Psicoterapia



1. INTRODUCAO

A esquizofrenia (CID-10) é umtranstorno mental grave e cronico, o qual afeta cerca de
1% da populagdo mundial, e representa um dos maiores desafios da psiquiatria contemporanea,
uma vez que traz consigo um curso prolongado e possiveis prejuizos funcionais ao individuo.
Esse transtorno € caracterizado por apresentar sintomas psicoticos como delirios e alucinagdes,
mas também por sintomas que causam disfun¢cdes comportamentais e emocionais como: o
pensamento desorganizado e prejuizo cognitivo, apresentando-se de forma heterogénea, com
significativa variacdo entre os quadros clinicos dos individuos acometidos (Lopes, 2025).

Diante disso, alguns desafios relacionados a esquizofrenia se referem a alta frequéncia
de comorbidades psiquiatricas e fisicas, como depressao, transtornos de ansiedade e doencas
cardiovasculares, que demandam cuidados interdisciplinares e continuos. Além desse aspectos,
0 transtorno esta associado a um estigma com frequéncia, isolamento social e barreiras no
acesso a servicos de saude mental, o que contribui para aumentar sua complexidade. Soma-se
a isso a desigualdade no acesso aos servicos de salde, limitacdes estruturais dos sistemas
publicos e a caréncia de capacitacdo continua para profissionais da area, fatores que dificultam
0 manejo adequado da doenca (Ferreira et al., 2025).

O diagndstico da esquizofrenia é particularmente desafiador, devido asua apresentacdo
heterogénea e a auséncia de marcadores biologicos especificos (Lopes, 2025). Portanto, € um
processo estritamente clinico, que depende da subjetividade da avaliagdo clinica e € dificultado
pela sobreposicdo de sintomas com outros transtornos mentais (Lopes, 2025). Atualmente, os
critérios diagndsticos sdo definidos a partir de sinais e sintomas observaveis, conforme
estabelecido em manuais como o DSM-5 TR (APA, 2022) e a CID-11 (World Health
Organization, 2019). De acordo com 0 DSM-5 TR (APA, 2022), os critérios diagndsticos da
esquizofrenia constituem-se em cinco principais, sendo o primeiro: delirios, alucinagdes,
discursos e/ou comportamentos desorganizados e sintomas negativos. O segundo e terceiro se
referem a periodicidade dos sintomas de no minimo 6 meses de forma continua e seu grau de
impacto emuma ou mais areas da vida do paciente. Por fim, os Gltimos critérios se trata de que
0 transtorno ndo € atribuivel a efeitos fisiologicos de uma substancia, como abuso de drogas
ou medicacdo, além de que deve-se descartar primeiramente 0s transtorno esquizoafetivo,
depressivo ou bipolar com caracteristicas psicéticas foram descartados (APA, 2022).

No tratamento, avangos ocorreram em grande massa nas Ultimas décadas, como a

introducdo de antipsicéticos de segunda geracdo por ter menos efeitos colaterais, e
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implementacdo de estratégias psicossociais em integracdo (Ferreira etal., 2025). Apesar disso,
ainda ha lacunas de suma importdncia no manejo de sintomas que resistem e na promogédo de
reabilitar de forma funcional (Bitter et al., 2015; Potkin & Kane, 2020).Além disso, os efeitos
colaterais dos medicamentos podem influenciar na adeséo do tratamento, reforcando a ideia de
que é necesséario abordagens de forma individualizadas e centradas no paciente (Ferreira et al.,
2025).

A esquizofrenia é um transtorno mental complexo cuja fisiopatologia envolve uma
interacdo multifacetada de fatores neurobioldgicos, genéticos e ambientais. A compreensdo
desse transtorno na atualidade é vasta e multifatorial, que engloba alteragfes neuroanatdmicas
prejudiciais, disfun¢des neuroquimicas e mudancas na desenvoltura cerebral (Larijani et al.,
2021).

Os estudos neuroanatdmicos revelaram as mais diversas anomalias cerebrais
relacionadas a esquizofrenia. Estudos de neuroimagem tém demonstrado que individuos com
0 transtorno recorrentemente apresentam atrofia em varias regides do cérebro, principalmente
no cortex pré-frontal e no hipocampo. Essas alteracdes estdo relacionadas a déficits cognitivos
e aos sintomas negativos da esquizofrenia. Para além disso, a presenca de ventriculos cerebrais
dilatados, particularmente os ventriculos laterais, € uma caracteristica frequente observada em
inimeros pacientes, supondo uma possivel perda de volume cerebral (Lopes, 2025).

Na esquizofrenia, 0s sintomas ndo abarcam s0 as alucinacdes e delirios que muitas
pessoas associam como esteredtipo, também ha notérias alteracdes na cognicdo e no
comportamento, e isso impacta muito a vida cotidiana do paciente. Na cognicdo, a
esquizofrenia costuma afetar memoria, atencdo, velocidade de processamento, organizagdo do
pensamento e fungcdo executiva (capacidade de planejar e tomar decisdes). Essas dificuldades
aparecem mesmo quando os sintomas “positivos” (alucinagdes e delirios) estdao controlados, e
elas influenciam a autonomia e a integracdo social. No comportamento mudangas como
retraimento social, apatia, expressdo emocional reduzida e dificuldades em iniciar atividades
também comprometem a vida diaria. Muitas vezes, esses aspectos, “sintomas negativos”, sao
até mais incapacitantes a longo prazo do que os sintomas positivos (Lopes, 2025).

E relevante enfatizar o comportamento e cognicdo para a evolugdo do tratamento, a fim
de trabalhar essas disfungbes e consequentemente aumentar a capacidade de estudo, trabalho e
interacdo social, conduzindo o paciente para uma melhora gradativa. Estratégias de reabilitagdo

cognitiva e treino de habilidades sociais podem reduzir recaidas e dependéncia de terceiros.
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Um tratamento que sO cuida dos sintomas positivos ndo devolve necessariamente qualidade de
vida, por isso, a abordagem precisa ser mais ampla. Déficits cognitivos (memoria, atencéo,
funcdes executivas) sdo o principal preditor de funcionalidade e sintomas comportamentais
(agressividade, apatia, desorganizacdo) impactam reintegracdo social e qualidade de vida
(Ferreira, 2025).

Conectando esse apanhado de pesquisas, € possivel observar o tamanho dos prejuizos
cerebrais e neurologicos presentes, o que afeta os dominios cognitivos. Porém é necessario que
se avance mais em pesquisas e estudos, pois, ainda ndo se sabe exatamente 0 que ocasiona,
apesar de se considerar ser uma combina¢do genética e multifatorial. Diante dessas questdes,
0 presente estudo tem como propésito mapear e caracterizar as evidéncias cientificas sobre as
intervencdes e perfil cognitivo-comportamental em adultos com esquizofrenia. Ademais,
busca-se evidenciar as intervencdes psicologicas e psicossociais, baseadas na terapia cognitivo-
comportamental que tém se mostrado efetivas na reducdo de sintomas e na promocdo de
mudancas funcionais em pacientes atendidos, com intuito de evidenciar o papel da Psicologia

no cuidado integral e na reabilitagdo desses individuos.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo (scoping review), com fim de mapear as
bibliografias ja existentes no determinado tema, para realizar uma sintese das evidéncias ja
disponiveis. Esse tipo de estudo se demonstrou adequado para divulgar resultados, identificar
lacunas no conhecimento e direcionar as futuras pesquisas. Além disso, o presente estudo
seguiu os passos recomendados pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peterset al., 2015), estes
sdo (1) identificacdo da questdo de pesquisa; (2) identificacdo dos estudos relevantes; (3)
selecdo dos estudos; (4) andlise dos dados; e (5) sintese e apresentacdo dos resultados
para avaliar a qualidade metodologica dos artigos incluidos.

A pergunta de pesquisa e os critérios elegibilidade foram formulados a partir da
estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), resultando em: “Qual o perfil cognitivo-
comportamental de adultos com esquizofrenia e quais as intervengdes mais eficazes?”. Foram
utilizados artigos dos Ultimos 5 anos, disponibilizados gratuitamente nas plataformas Pubmed
e Periddicos CAPES , nos idiomas de portugués e inglés sobre o perfil cognitivo-
comportamental de adultos com esquizofrenia e intervencdes diante desse quadro clinico.



Aderiu-se, também, ao protocolo PRISMA-ScR, fornecendo uma estrutura organizada
para coleta e sistematizacdo dos dados. Foram utilizados descritores baseados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde) ¢ no MeSH (Medical Subject Headings): ““(Schizophrenia)
AND (Cognition) OR (Behavior) AND (Psychotherapy Processes) OR (Psychotherapy)”.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos publicados entre 2021 e 2026, pesquisas
que trazem estudos sobre déficits cognitivos neuroldgicos e sociais, perfil cognitivo-
comportamental (sintomas negativos e funcionamento psicossocial) associados a adultos com
esquizofrenia e as intervengdes para tratamentos mais eficazes, contemplando, estudo de caso,
ensaios clinicos, pesquisas populacionais e estudos observacionais em portugués e inglés. Foi
excluido o pdblico infantil, adolescentes e idosos, intervencdes relacionados a outros
transtornos foram excluidas, ou que descrevem apenas os sintomas positivos da esquizofrenia
e ndo avaliam cognicdo e comportamento, revisdes anteriores a 2021, editoriais, revisdes
sistematicas ou de escopo, livros, cartas ao editor sem dados empiricos ou evidenciados, textos
de opinido, dissertacOes e teses ndo publicadas, artigos em outros idiomas, foram descartados.

Os critérios foram definidos com o objetivo de demarcar de forma esclarecida o escopo
da revisdo e assegurar o método em questdo como pertinente na selecdo de estudos. O publico
se restringiu aos adultos entre jovens de 18 até 59 anos, levando em consideracdo as
especificidades do desenvolvimento e do envelhecimento que poderiam influir no perfil
cognitivo e comportamental dos sujeitos, garantindo assim a conformidade com os objetivos

de mapeamento estabelecidos na revisao de escopo.

3. RESULTADOS

A Estratégia de busca e fontes de informacdo dos estudos foi realizada nas bases de
dados PubMed e Periddicos CAPES, entre os meses de agosto de 2025 e maio de 2026. Os
descritores utilizados foram “esquizofrenia”, “perfil comportamental”’, “déficits cognitivos €
“papel da psicologia” e, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Inclufram-se
artigos publicados entre os anos de 2021 a 2026, disponiveis em portugués e inglés que
abordavam aspectos comportamentais e cognitivos da esquizofrenia em adultos. Excluiram-se
publicacdes duplicadas nos e materiais ndo cientificos, como resumos e editoriais.

A selecdo das pesquisas e extracdo dos dados foram baseadas em artigos encontrados e
exportados para o aplicativo Rayyan, visando realizar a triagem dos artigos e evitar vieses.
Dessa forma, foram excluidos titulos que ndo convergiam com os critérios da pesquisa e de



duplicatas. Apds isso, foi realizada a leitura na integra dos artigos para definir os titulos
utilizados na revisao.

O mapeamento dos dados foi elaborado em duas tabelas, a primeira com os estudos
incluidos, uma apresentando os autores, ano de publicacdo, desenho metodolégico e objetivo;
ja a segunda apresenta os principais desfechos. As varidveis dos estudos (idioma, local de
estudo, déficits cognitivos prevalentes, padrées comportamentais e intervencdes eficazes)
foram extraidas e caracterizadas na figura 1.

A busca inicial realizada nas duas bases de dados resultou em 701 registros
identificados. Ap6s a aplicagdo dos filtros automatizados disponiveis e remocdo das
duplicatas nas plataformas, apenas 688 estudos permaneceram. Durante a triagem, foram
selecionados artigos publicados entre 2021 a 2026, além da necessidade de responder a
pergunta de pesquisa, justificando assim aexclusdo de 603 registros, os quais nao continham
os critérios referidos. Dentre os 85 estudos restantes, foram excluidos 74 devido a divergéncias
entre os revisores quanto a elegibilidade, apds resolucdo por consenso, resultando em 11

estudos incluidos na etapa final.



Figura 1

Processo de selecdo e analise dos estudos segundo recomendacao PRISMA

[ Identificacao de estudos via base de dados e registros
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Além da apresentacéo individual dos estudos incluidos, realizou-se uma categorizagéo
metodologica e temética das evidéncias, com o objetivo de facilitar sua apreciagédo e sintese.
Foram identificados e incluidos dentro da elegibilidade, 4 ensaios clinicos randomizados, 1
ensaio clinico, 1 estudo clinico randomizado prospectivo, 1 estudo retrospectivo, 2 ensaio
clinico randomizado multicéntrico, 1 estudo com métodos mistos e 1 relato de caso.

No que se refere as intervencdes voltadas ao tratamento da esquizofrenia, destaca-se a
Terapia Cognitivo-Comportamental para psicose (TCCp) como abordagem psicoterapica
predominante (n=5). Essa abordagem tem como base o modelo cognitivo-comportamental, em
busca de modificar entendimentos disfuncionais das experiéncias psicéticas, favorecer a
identificacdo de padrbes de pensamento relacionados ao sofrimento psiquico e a promogédo de

estratégias que adaptam e facilitardo o enfrentamento (Jeppesen et al., 2025).



Com base nos 11 estudos incluidos, foram identificadas trés outras modalidades de
intervengdes que se repetiram com maior prevaléncia, as quais apresentaram similaridades
quanto a base tedrica e/ou uso de recursos. Portanto, foram criados 0s seguintes eixos:
intervencOes baseadas na terapia cognitiva-comportamental, intervengfes com uso de realidade
virtual, intervencBes com uso de estimulacdo neurofisiolégica e intervengbes com uso de
recursos artisticos. As categorias citadas irdo ser desenvolvidas em detalhes posteriormente.

Diante disso, com 0 objetivo de organizar e sistematizar as evidéncias extraidas, foram
elaboradas duas tabelas descritivas, as quais incluem as pesquisas relacionadas a intervengdes
psicologicas no tratamento de pessoas com esquizofrenia. Dessa forma, busca-se analisar a
eficacia e aceitabilidade das intervencdes extraidas, além de outras implicacdes clinicas

encontradas nas pesquisas.

Quadro 1

Sintese dos estudos quanto ao autor (ano), desenho metodoldgico, objetivo do estudo e nimero

de participantes.

Autor(ano) Desenho Objetivo Numero de
metodoldgico participantes

Zalzala etal., | Ensaio clinico Investigar de forma integrada | 34 participantes

(2022) randomizado a relagdo entre o treinamento
metacognitivo e o insight
sobre a esquizofrenia, bem
como seus efeitos sobre 0s
sintomas clinicos e o0s
desfechos funcionais,
incluindo o desempenho em
terapia de trabalho e os
resultados no emprego
apoiado.

I I I
Zhang et al., Ensaio clinico Verificar os efeitos Artigo néo informa

(2025) randomizado intervencionistas c_lq modelo

hibrido metacognitivo
(MCT) offline-online sobre
sintomas psiquiatricos,
gravidade do delirio e insight
em pacientes com



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zalzala+A&cauthor_id=36037322
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Zhang%20Y%22%5BAuthor%5D

esquizofrenia, além de
explorar sua aplicabilidade
clinica.

|
Ensaio Clinico
Randomizado

Jeppesen etal.,
(2025)

Investigar a eficacia da
terapia cognitivo-
comportamental baseada em
realidade virtual para
paranoia (VR-CBTp) em
comparacao com aterapia
cognitivo-comportamental
para paranoia padrdo
(CBTp).

I
254 participantes

|
Ensaio clinico

randomizado

Garety etal.,
(2021)

Investigar os efeitos sobre a
paranoia e 0s mecanismos de
acédo do SlowMo, uma
intervencdo de raciocinio
digitalmente suportada, além
do cuidado usual em
comparagdo apenas com o
cuidado habitual.

I
361 participantes

|
Markiewicz et al., Ensaio Clinico
(2021)

Comparar dois grupos de
reabilitacdo com pacientes do
sexo masculino com
diagnostico clinico de
esquizofrenia, na fase de
remissao, reabilitacdo padrao
versus treinamento com
Biofeedback de resposta
galvéanica da pele (GSR-BF).

I
44 participantes

[
Estudo clinico

Kong et al.,
(2024) randomizado
prospectivo

Explorar o efeito da danca
como intervencdo terapéutica
no tratamento de pacientes
hospitalizados com
esquizofrenia crénica.

I
120 participantes

I
Zeng etal., (2025) Estudo retrospectivo

Avaliar a viabilidade e
eficacia dessa intervencdo
sinérgica multicanal e
fornecer suporte tedrico e
caminhos préticos para a
reabilitacdo da esquizofrenia
cronica

|
116 participants
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Gooding et al., Ensaio clinico Testar tanto 0s mecanismos 479 participantes
(2025) randomizado subjacentes quanto a eficacia
multicéntrico de uma terapia focada no
suicidio, aterapia cognitivo-
comportamental para
prevencdo do suicidio na
psicose (CBSPp).

I I
Deste etal., Ensaio clinico Avaliar a eficacia da Terapia 132 particpantes

(2026) randomizado Neurocognitiva Integrada
multicéntrico (INT) como programa de

Remediagdo Cognitiva (RC)
no desempenho cognitivo e
funcionamento psicossocial
voltado a esquizofrenia,
comparando-a com um
programa estruturado de
Exercicio fisico (EP) e com o
Tratamento como Costume.

Avaliar os padrdes de uso, a | Mais de 76
usabilidade e a eficacia de particpantes
uma intervencéo digital

psicoeducacional baseada em

narrativa, projetada para

aprimorar a adesao a

medicacgéo entre individuos

com esquizofrenia na fase de

I
Zhu etal., (2026) Métodos mistos

manutencao.
I | |
Vassetal., Relato de Caso Investigar a aceitabilidade e 3 particpantes
(2024) viabilidade de uma terapia

AVATAR modificada em
trés pacientes com transtorno
do espectro esquizofrenico
que apresentam alucinagcdes
diagnosticadas auditivas e
verbais (AVH) angustiante.

O quadro 2 inclui os mesmos estudos de conforme o perfil cognitivo-comportamental
como por exemplo, retraimento social, resposta afetiva diminuida, falta de interesse, que
impactam a vida funcional do individuo, além de padrdes comportamentais de experiéncias
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suicidas, como pensamentos,compulsdes, planos e tentativas. e interven¢des como estimulagao

neurofisioldgica,arteterapia e terapia cognitivo-comportamental, encontradas a partir das

pesquisas aceitas nessa revisao.

Quadro 2

Sumarizagdo dos estudos quanto aos autores (ano) e principais resultados encontrados

Autor(ano) Principais resultados
I
Zalzala etal., O grupo submetido ao treinamento metacognitivo apresentou melhor
(2022) comportamento laboral ao final da intervencédo e, no acompanhamento,
maior insight, menos sintomas positivos e maior inser¢ao no trabalho
comunitirio em comparagdo ao grupo controle.
I
A pontuacdo total da escala da avaliacdo de caracteristicas de delirios,
Zhang etal, versdo chinesa, (C-CDRS); Escala de avaliacio de sintomas psicoticos
(2025) (PSYRATS); e da escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS), dos

grupos MCT e controle foram menores que as pontuagdes iniciais nas
quatro e oito semanas de treinamento. Dessa forma, indicando eficacia no
treinamento do grupo metacognitivo (MCT), superior ao do grupo
controle, resultando em melhora nos sintomas positivos.

Jeppesen etal.,

A intervencdo com TCC baseada em realidade virtual ndo apresentou

(2025) superioridade em relacdo a TCC padrao na reducdo da paranoia em
pacientes com transtornos do espectro da esquizofrenia, embora tenha se
mostrado segura.

I
Garety etal., O padréo dos resultados indica que a terapia digital hibrida voltada para
(2021) o raciocinio (SlowMo) teve um efeito benéfico na paranoia em geral, uma

vez que foram observados efeitos na paranoia total do GPTS (Escala de
Pensamentos Paranoicos) autoavaliado ap6s o tratamento e na
perseguicdo autoavaliada pela GPTS durante o estudo de 24 semanas.
Ademais , foram percebidos efeitos moderados em todas as medidas
avaliadas pelos observadores de delirios persecutorios. Sendo assim, o
tratamento promoveu melhorias no raciocinio, na flexibilidade de
crengas.

I
Markiewicz et al.,

(2021)

Os dois grupos, reabilitacdo padrdo e treinamento de Biofeedback de
resposta galvanica da pele (GSR-BF), mostraram melhoras semelhantes
no funcionamento cognitivo, como melhora da atencéo, concentracao e
andlise inicial de estimulos. No entanto, a reabilitacdo de GSR-
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Biofeedback também melhorou no eixo social ao haver reducéo da tensao
interna e do aumento da autoeficacia dos participantes.

Kong et al., Os resultados da terapia de movimento com danga (DMT) sugerem

(2024) diminuicdo dos sintomas clinicos de pacientes com esquizofrenia, uma
vez que a DMT pode ativar neuronios reflexos no cérebro dos pacientes
enquanto simulam movimentos para promover empatia e aliviar seus
sintomas clinicos. Foi percebido melhora na funcao cognitiva, em que
aprenderam movimentos simbdlicos além da linguagem verbal, podiam se
expressar por meio da danca.Também houveram melhoras no estado
mental, diante dos efeitos da musica, além do fortalecimento dos
musculos e reducdo do indice de Massa Corporal (IMC).

Zeng etal., (2025) | A terapia artistica dupla com masica e pintura promoveu melhora
significativa dos sintomas positivos e negativos, do desempenho
cognitivo, do funcionamento social, das atividades de vida diaria e da
qualidade de vida em pacientes com esquizofrenia crénica hospitalizados.

Gooding et al., Por mais que houveram diminui¢cfes na gravidade do pensamento suicida

(2025) ao longo de 6 meses tanto no grupo de tratamento quanto no de controle,
ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos no tamanho dessa
diminuicdo. Porém foi percebido a terapia cognitivo-comportamental do
suicidio para psicose (CBSPp) reduziu a ideagdo suicida de forma
indireta, pois melhorou a percepcao de apoio social, que é um dos
principais fatores psicolégicos ligados ao sofrimento.

Deste et al., Foram observados efeitos significativos entre os grupos apds o

(2026) tratamento, determinado a superioridade da Terapia Neurocognitiva
Integrada (INT) em relacdo ao tratamento como usual nas fungbes
executivas e no desempenho cognitivo global, fungBes executivas e na
cognicdo social. No entanto, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os grupos em relacéo a gravidade dos sintomas e aos
desfechos funcionais.

Zhu etal., (2026) A anélise quantitativa revelou que a intervencdo melhorou
significativamente a adesdo a medicacéo e as atitudes em relacédo a
medicacdo em comparacdo com a reabilitagcdo comunitaria padrdo. Os
achados qualitativos complementaram esses resultados ao ilustrar como a
imersdo narrativa e a jogabilidade interativa aumentaram a motivacao e o
engajamento dos USUArios.

Vass etal., Foi percebido melhorias quanto a sintomatologia, especialmente em
(2024) escores negativos e de atividade/agitacdo. Ademais, foi percebido reducéo
na duracdo, volume e sofrimento causados pelas alucina¢Bes verbais
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auditivas. No entanto, embora a funcionalidade tenha permanecido
estavel e o bem-estar subjetivo tenha apresentado uma leve diminuicéo,
0s participantes do estudo se mostraram satisfeitos e consideram a
continuacgao da terapia.

4. DISCUSSAO

4.1. Perfil Cognitivo Comportamental

Foi utilizado como Perfil Cognitivo Comportamental nesse estudo, o que se é trazido
na TCC como conceituacdo cognitiva, ou seja, uma forma de estudo, compreensdo e
sistematizacdo de como determinado paciente ou grupo funciona. Dessa forma, séo interligados
componentes cognitivos e comportamentais aos sintomas gerados, sendo possivel encontrar
motivacOes para a perpetuacdo de determinados sintomas, realizar previsées comportamentais
e produzir intervencBes personalizadas (Neufeld, 2010)

Diante dos dados coletados, foi percebido que a esquizofrenia inclui sintomas
positivos, como alucinacdes e delirios, sintomas negativos, retraimento social, resposta afetiva
diminuida, falta de interesse, baixo impulso social e diminuicdo do senso de propdsito, os quais
impactam diretamente na vida funcional do individuo. Além disso, foram notorios déficits
cognitivos, incluindo  meméria verbal e de trabalho, atencdo, funcdes executivas, e
metacognitivos, 0s quais se configuram como a consciéncia e compreensao acerca dos proprios
pensamentos (Zhu et al., 2026; Zalzala etal., 2022). Os déficits cerebrais estdo relacionadas a
disfuncdes na regido pré-frontal, frontal, temporal e estruturas limbicas, os quais impactam
negativamente a qualidade de vida e funcionalidade de individuos acometidos pela
esquizofrenia (Markiewicz etal., 2021; Deste et al., 2026).

Em relacdo aos padrdes comportamentais, foi percebido que comportamentos de risco
ligados a experiéncias suicidas, como pensamentos, compulsfes, planos e tentativas,
apresentavam uma probabilidade significativamente maior. Sendo assim, pensamentos suicidas
aproximadamente cinco vezes mais frequentes e as tentativas de suicidio cercade dez vezes
mais prevalentes em comparacao aqueles sem sintomas psicéticos (Gooding et al., 2025).

Ademais, foram notdrios comprometimentos gerais nas emocdes, percepcao e
funcionamento social. Dessa forma, esses aspectos que se relacionam com prejuizos na
motivagdo, prazer e comportamentos de isolamento social. Ainda assim, sintomas de ideacgdes

paranoides e ansiedade social, os quais sdo fortemente associados ao funcionamento social
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prejudicado, geram comportamentos de evitacdo e dificuldades nas interacdes cotidianas.
Outros aspectos como baixa autoestima e habilidades sociais reduzidas, também contribuem

para o isolamento social desse publico (Jeppesen et al., 2025; Zhu et al., 2026 ).

4.2. Interveng0es baseadas na Terapia cognitiva comportamental
A maior parte das pesquisas incluidas na revisdo de escopo concentraram-se em

intervencOes baseadas na terapia cognitiva comportamental (TCC), como Zalzala (2022) com
34 participantes, Zhang (2025) sem um numero de participantes definido e Gooding (2025)
com 479 participantes, foram voltadas & melhora na metacognicdo e no teste de eficacia de
terapias sub especificas, relacionadas a TCC.

Zalzala (2022) teve como objetivo investigar, de forma integrada, como o treinamento
metacognitivo influencia o insight sobre a esquizofrenia, além de analisar seus efeitos nos
sintomas clinicos e nos desfechos funcionais, como o desempenho em terapia ocupacional e 0s
resultados relacionados ao emprego apoiado, ja Zhang( 2025), a ideia principal era dissertar
sobre os grupos MCT e controle apresentaram reducao nos sintomas psicoticos apos 4 e 8
semanas, porém o treinamento MCT mostrou resultados superiores, promovendo maior
melhora nos sintomas positivos e Gooding (2025), teve como objetivo investigar e explorar a
eficacia da TCC na prevencdo do suicidio para casos com presenca de psicose (CBSPp) com
o0 enfoque na reducéo da ideacdo suicida , analisando também se a melhora na percepcao de
apoio social influencia indiretamente essa reducao. Além disso, a pesquisa busca compreender
a relacdo entre sofrimento psiquico, suporte social e pensamentos suicidas ao longo do
tratamento.

Desenvolvida por Aaron Beck nos anos 1960, a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) é uma técnica psicoterapéutica que se fundamenta na conexdo entre pensamentos,
sentimentos e acgdes. Originalmente desenvolvida para tratar a depressdo, a medicacdo foi
posteriormente empregada no tratamento de varios outros transtornos psiquiatricos, incluindo
transtornos de ansiedade, transtornos alimentares, abuso de substincias, transtornos de
personalidade, transtorno bipolar e esquizofrenia. O modelo cognitivo da TCC defende que
ndo sdo os eventos em si que definem as emocdes e comportamentos das pessoas, mas a
maneira como elas interpretam esses eventos. Portanto, pessoas diferentes podem responder
emocionalmente de maneiras diferentes a mesma situacdo, dependendo de como percebem e

avaliam o que vivenciam (Chand, 2023).
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Pesquisas como as de Zalzala (2022) e Zhang (2025) se utilizaram da TCC, mais
especificamente, com intervengdes que estimulavam a metacognigcéo, visando que o paciente
consiga reconhecer seus préprios pensamentos e corrigir-los. Nos dois ensaios foram
encontrados resultados positivos, em que foi aumentado a capacidade de autorreflexao,
incluindo automonitoramento, reflexdo e corre¢do no agir dos participantes, o que também
contribuiu para a reducdo dos delirios (Zalzala et al., 2022; Zhang et al., 2025). Dessa forma,
0 desenvolvimento dessa habilidade parece influenciar na reducdo dos sintomas positivos,
consequentemente, contribuindo com o funcionamento global do individuo. Além disso,
Zalzala(2025) relatou sobre alguns outros resultados efetivos, como desenvolvimento de um
senso de si mais complexo, maior empregabilidade e funcionamento laboral dos participantes
do grupo com intervencdes MCT, o que pode ser um reflexo das habilidades adquiridas. Zhang
(2025) referiu que o treinamento em grupo resultou na criagcéo de lagos afetivos, levando a uma
maior rede de apoio, impactando assim, na reducdo da soliddo e de sintomas positivos ligados
a esquizofrenia. Ademais, afirmou melhora na capacidade de raciocinio, aprendizagem e
autoconhecimento.

Gooding (2025), buscou intervir diretamente nas experiéncias suicidas em pacientes
psicoticos, se utilizando da terapia cognitivo-comportamental do suicidio para psicose
(CBSPp), obtendo resultados na diminuicdo da ideacao tanto no grupo de intervengdo quanto
no grupo controle, sem diferencas significativas. A pesquisa também apresentou um desfecho
significativo indicando aimportancia de uma rede de apoio consolidada em participantes com
comportamentos suicidas, uma vez que pacientes com suporte social apresentaram diminuigdo
da gravidade da ideacéo.

Os participantes da pesquisa de Zalzala(2025) se beneficiaram das intervencoes,
especialmente aqueles que participaram do Treinamento Metacognitivo. Percebeu-se um
aprimoramento do insight acerca da doenca, maior percepgdo dos préprios vieses cognitivos,
progresso na prontiddo para o retorno ao trabalho e diminuicdo dos sintomas vinculados a
psicose. Ademais, o treinamento promoveu competéncias relacionadas a autoestima, a empatia
e areflexdo sobre os pensamentos pessoais, colaborando para um funcionamento psicossocial
superior e uma melhor adaptacdo as atividades de emprego apoiado. No estudo de Zhang
(2025) os participantes se beneficiaram das intervencGes em especial pela redugédo dos sintomas

positivos da esquizofrenia, melhora do insight, diminuicdo dos delirios e fortalecimento da auto
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compreensdo do transtorno. O grupo participante do treinamento metacognitivo (MCT)
apresentou resultados maiores que o grupo controle apos quatro e oito semanas de intervencgao.

Os pacientes submetidos ao MCT tiveram reducdo significativa nos escores totais da
PANSS, especialmente nos sintomas positivos, como paranoia, confusdo conceitual e delirios.
Isso indica que o treinamento ajudou os participantes a reconhecer distor¢cbes cognitivas,
questionar interpretacdes precipitadas e desenvolver formas mais realistas de compreender
situacdes do cotidiano. A intervencdo ensinou os pacientes a refletirem sobre seus pensamentos
automaticos, evitando conclusbes precipitadas e interpretagfes delirantes. Gooding (2025),
mostra que os participantes adquiriram beneficios da intervencdo de forma indireta e
clinicamente importante. A terapia auxiliou os pacientes na melhora da percepcdo de apoio
social, como consequéncia fortalecendo sentimentos de conexdo, acolhimento e suporte
interpessoal. Esse aumento na percepgéo de apoio social contribuiu para a reducéo da gravidade
da ideacdo suicida. Assim, embora a terapia ndo tenha reduzido diretamente os pensamentos
suicidas de maneira superior ao tratamento habitual, ela facilitou o ganho de fatores protetivos
relevantes relacionados ao sofrimento psiquico.

A intervengdo também abordou questBes emocionais e interpessoais comumente
ligadas ao risco de suicidio, como sentimentos de desesperanca, derrota, aprisionamento
emocional, dificuldades na resolucdo de problemas interpessoais e fragilidade nos vinculos
sociais. Além disso, a terapia oferece um ambiente acolhedor e seguro para escuta e expressao
emocional, possibilitando que os participantes analisem suas vivéncias e construissem
estratégias mais eficazes de enfrentamento.

Entretanto, as pesquisas referentes também apresentam limitacGes, destacando-se que
Zhang (2025) ndo apresentou grupo controle além de apenas recrutar participantes de um Unico
hospital, as limitacBes de Zalzala (2022) sdo semelhantes as quais se referem ao pequeno
tamanho da amostra pouca diversidade atrelada a mesma. Porém, o Ultimo estudo citado,
também ndo mediu diretamente a metacognicdo, avaliando suas melhorias indiretas. Por fim,
Gooding (2025) apresenta poucos momentos de avaliagdo de tempo durante intervencdes,
auséncia de acompanhamento longitudinal e utilizacdo do questionario de Ideacdo Suicida em
Adultos (ASIQ) como instrumento de medida de pensamentos suicidas, o que pode ter

generalizado e/ou simplificado essas experiéncias.
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4.3. Intervengbes com uso de Realidade Virtual

A realidade virtual (VR) nos Gltimos anos esta sendo utilizada como instrumento inovador
no processo de reabilitagdo psiquiatrica, fornecendo ambientes virtuais com seguranga e com
adaptacdes as necessidades dos pacientes. A VR € aplicada de forma promissora no tratamento
de transtornos como TEPT, fobias, ansiedade, esquizofrenia e depressdo. Este tratamento
colabora especialmente em terapias de exposicdo gradual, reabilitacdo da cognicdo e da
socializacdo, além de estratégias de relaxamento e mindfulness, auxiliando em melhorias
emocionais, sociais e diminuicdo de estresse.(Andrade, 2024)

A VR esta se tornando uma ferramenta terapéutica cada vez mais importante na psiquiatria.
No entanto, sua aplicacdo deve ser realizada com a supervisdo de profissionais qualificados,
capazes de observar as respostas dos pacientes, ajustar os ambientes virtuais e assegurar a
seguranca durante os procedimentos. Esse suporte especializado possibilita modificagbes
terapéuticas mais apropriadas e maximiza os efeitos positivos da VR no tratamento. (Andrade,
2024)

Outro eixo percebido foi a utilizacdo de realidade virtual em conjunto com técnicas da terapia
cognitiva comportamental, como Jeppesen (2025), Garety (2021) e Vass (2024). Os dois
primeiros estudos citados, focaram no desenvolvimento social dos participantes com
esquizofrenia, enquanto o Gltimo enfatizou no estimulo do raciocinio.

Jeppesen (2025), se utilizou de uma intervencdo experimental baseada na terapia
cognitivo-comportamental baseada em realidade virtual para paranoia (VR-CBTp), se tratando
de uma TCC especifica para sintomas de paranoia com uso de realidade virtual, essa
intervencdo se postula na exposicdo ou nos experimentos comportamentais graduais, visando
melhorar dificuldades sociais. O grupo controle do estudo referido se utilizava da terapia
cognitivo-comportamental para psicose (TCCp), abordagem mais utilizada de maneira
individual, mas também podendo ser utilizada em grupo. A TCCp em formato grupal é uma
intervencdo organizada, onde o0s membros colaboram para lidar com alucinagGes
perturbadoras, reexaminar crencas delirantes através da avaliacdo de evidéncias e aprimorar
habilidades de resolucdo de problemas e habilidades sociais. Os resultados do estudo, ndo
apresentaram diferencas significativas em relacdo ao grupo controle, assim, essa forma de
intervencdo pode ser aplicada de forma complementar a TCC padrdo ouro e especifica para
sintomas na reducdo da paranoia. Entretanto, a pesquisa de Jeppesen (2025), possui uma

limitagdo relevante, a VR-CBTp néo incluiu tarefas de casa estruturadas, diferentemente do
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grupo controle, sendo esse um possivel motivo para a limitacdo do aprendizado dos
participantes do grupo VR-CBTp.

O ensaio clinico trazido por Garety (2021), buscou integrar a terapia cognitiva
comportamental com os mecanismos de agdo da terapia digital hibrida voltada para o raciocinio
(SlowMo), o qual se trata de um recurso tecnoldégico com ferramentas interativas como
informacdes, jogos e balbes de pensamento personalizados. Esse recurso seria utilizado visando
o trabalho comportamental das estratégias aprendidas na terapia, durante a sesséo ou em casa.
Os resultados desse estudo foram positivos, indicando melhorias no raciocinio, flexibilidade
das crencas, bem-estar, autoestima e qualidade de vida. Porém, o estudo referido possui
algumas limitacBes a ndo utilizacdo de terapias equivalentes e auséncia de controle do tempo
com o terapeuta.

Embora Garety (2021) enfatize os vieses de raciocinio, em contraste com Jeppesen
(2025) que destaca as habilidades sociais, ambas as abordagens podem ser articuladas no que
se refere aos prejuizos no funcionamento social. Dessa forma, os padrfes de raciocinio
tendenciosos descritos por Garety (2021), como conclusdes precipitadas e crencas inflexive is,
contribuem para interpretacdes distorcidas das interacdes sociais, favorecendo a desconfianca
e a percepcdo de ameaca. Tais interpretacfes podem levar a comportamentos de evitacao,
dificuldades no estabelecimento de vinculos e inadequacGes nas respostas afetivo-
comportamentais, aproximando-se, assim, dos déficits em cognicdo e habilidades sociais
apontados por Jeppesen (2025).

O estudo trazido por Vass (2024), se utiliza da terapia AVATAR modificada, que se
trata se utiliza da realidade virtual e apresentacéo de avatares durante intervengdes baseadas na
TCC e terapia de aceitacdo e compromisso (ACT). Dessa forma, os resultados obtidos se
consistiram na reducdo da intensidade e melhora do conteldo das alucinagdes auditivo verbais,
além do aumento de habilidades de enfrentamento.

Diante do exposto, € valido ressaltar a importancia das pesquisas desenvolvidas neste
eixo, uma Vvez gque 0 prejuizo nas interacBes sociais, no envolvimento em atividades de lazer
fazem parte da constituicdo de uma das dimens6es mais incapacitantes dos transtornos do
espectro da esquizofrenia, que afeta a autonomia de forma direta, a qualidade de vida e a
reabilitacdo psicossocial desses sujeitos. Outro aspecto relevante percebido, € que as mesmas
vao além dos sintomas psicéticos classicos, como delirios e alucinagbes, ao concentrar sua

atencdo no funcionamento social diario. Dessa forma, ilustra um progresso significativo na
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compreensdo do cuidado em salde mental, pois reconhece que a recuperagdo em psicose deve
ser avaliada ndo sé pela diminuicdo dos sintomas, mas também pela habilidade do individuo
em formar relacionamentos, integrar-se em ambientes sociais e participar ativamente de sua

rotina diaria.

4.4, Intervengdes com estimulacdo neurofisioldgica

A estimulacdo neurofisiologica, € um procedimento de ativacdo e modulacdo do
funcionamento do sistema nervoso através de estimulos externos com a capacidade de gerar a
promogdo de modificagOes cerebrais e emocionais. A neuromodulagdo se baseia na
neuroplasticidade, ou seja, na capacidade do cérebro de organizar novamente e alterar suas
conex0es neurais diante das experiéncias e estimulos recebidos. A partir de treinamentos
repetidos, o cérebro cria conexdes sinapticas novas e fortalece circuitos neurais com melhor
adaptacéo e reorganizacdo de padrdes de funcionalidade emocional e cognitiva (Markiewicz,
2021).

A pesquisa de Markiewicz (2021) que foi analisada aponta para a importancia crescente
de intervencBes neurotecnologicas e reabilitativas no tratamento da esquizofrenia,
especialmente quando associadas ao cuidado tradicional. No estudo sobre treinamento de
Biofeedback de resposta galvanica da pele, GSR-BF, de Markiewicz (2021), foi observado que
tanto a reabilitacho padrdo quanto o treinamento com biofeedback produziram efeitos
terapéuticos positivos em pacientes em processo de remissdo, com reducao significativa dos
sintomas psicopatologicos em todas as Escalas de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS),
indicando melhora dos sintomas positivos, negativos e gerais. Esse achado reforca que a
reabilitacdo em esquizofrenia ndo deve se limitar ao tratamento com farmacos, mas também
incluir estratégias que favorecam o funcionamento cognitivo, emocional e social. Embora o0s
grupos tenham apresentado melhora clinica, o grupo submetido ao GSR-BF demonstrou
beneficios adicionais em varidveis particularmente com relevancia, como aumento da
autoeficacia e melhora em indicadores de atencdo e concentracdo avaliados por quantitativo
de Eletroencefalograma (QEEG) e potenciais evocados. Esses resultados sugerem que o
biofeedback pode exercer efeitos ndo s6 da redugdo sintomatica, mas também sobre processos
de neuroplasticidade neural, autorregulagdo psicofisiolégica e fortalecimento de recursos

subjetivos fundamentais para a reabilitacédo psicossocial.
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A notavel melhoria nos niveis de séricos de fator neurotrofico derivado do cérebro
(BDNF) no grupo GSR-BF € digna de nota, pois esse fator neurotréfico estd ligado a
plasticidade neural, a reorganizacdo das sinapses e a adaptacdo do cérebro, elementos
frequentemente afetados pela esquizofrenia. Adicionalmente, o avanco na autoeficacia e na
aceitacdo da condigdo indica um efeito positivo sobre a autopercepcéo e o envolvimento com
o tratamento e a habilidade de lidar com a enfermidade. Sob o angulo neurofisiologico,

mudancas nas relacdes theta/beta e no fator de concentracédo da area central (theta/SMR), assim

como na intensidade da onda relacionada a amplitude do primeiro componente negativo da
area central (N1) e no tempo de laténcia da onda relacionada ao atraso do segundo componente
positivo da area central (P2), sugerem melhorias em atencédo, foco e avaliacdo perceptiva
inicial, indicando possiveis avancos em areas cognitivas que costumam ser afetadas por esse
transtorno. Embora as comparagOes entre o0s grupos tenham revelado diferencas
estatisticamente relevantes apenas em relacdo ao BDNF e a autoeficéacia, os resultados indicam
que 0 GSR-BF tem potencial como uma estratégia complementar promissora, especialmente
devido aos seus efeitos em varidveis neurobioldgicas e subjetivas. As analises de correlagdo
apoiam essa conclusdo, principalmente ao evidenciar, no grupo GSR-BF, a relacdo entre o
aumento do BDNF e a diminuicdo dos sintomas avaliados pela PANSS, sugerindo uma
possivel conexdo entre transformacdes neurobioldgicas e melhora clinica (Markiewicz et al.,
2021).

Dessa forma, o GSR-BF se insere em uma perspectiva terapéutica moderna e
contemporénea que busca realizar uma intervengdo ndo apenas sobre os sintomas mais
evidentes da esquizofrenia, mas também sobre os déficits neurocognitivos, processos de
regulacdo e funcionalidade a longo prazo. Portanto, a pesquisa com GSR-BF ja fornece
evidéncias solidas de melhorias clinicas, cognitivas e neurobioldgicas. Diante disso, o estudo
enfatiza que uma intervencdo com base em neuromodulagdo, que representa caminhos
promissores para a reabilitacdo de pessoas com esquizofrenia, em especial quando integradas
ao tratamento convencional. No entanto, os achados devem ser interpretados com cuidado,
levando em consideragéo limites como tamanho amostral reduzido, a falta de seguimento
longitudinal mais amplo, necessidade de protocolos mais padronizados, e em alguns casos,
restricdo na composicdo da amostra, como a inclusdo exclusiva de homens. Entdo, futuros
estudos devem investir em delineamentos mais robustos, amostras maiores e avalia¢Oes

longitudinais, a fim de adentrar melhor e compreender com mais detalhes sobre os efeitos

21



clinicos, cognitivos, funcionais e neurobioldégicos dessas intervencOes. Apesar dessas
limitaces, os resultados que foram analisados sustentam a ideia de que recursos como GSR-
BF podem ser utilizados como estratégias para complementares no tratamento da
esquizofrenia,contribuindo ndo apenas para a diminuicdo dos sintomas, mas também para

autonomia, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes (Markiewicz etal., 2021).

4.5. Intervencdes com uso de recursos artisticos

A terapia por movimento de danga (Dance Movement Therapy —DMT) de descrita por
Kong(2024) , é uma terapia ndo verbal, um método que ajuda na reabilitacdo emocional que
procura melhorar o funcionamento da cognicdo, emocdes e sociabilidade dos pacientes através
do movimento do corpo e da danca. Apesar de existir mais pesquisas no exterior sobre a
aplicagdo da DMT no tratamento de pacientes com esquizofrenia cronica e grave, ainda ha
poucos estudos na China, principalmente associadas a funcdo cognitiva e ao indice de massa
corporal (IMC), aspectos que ainda ndo foram verificados de forma ampla clinicamente. Nesta
pesquisa, a DMT foi um complemento para a terapia tradicional para realizar uma analise de
seu efeitos sobre a fungdo cognitiva, os sintomas clinicos e o IMC em pacientes com
esquizofrenia, buscando colaborar para a reabilitacdo em satde mental.

No estudo de Zeng(2025), ele mostra que a arteterapia que combina pintura e musica
constitui uma intervengdo psicologica ndo medicamentosa que recorre a diversas modalidades
de expressdo artistica para fomentar a reabilitacdo emocional, cognitiva e social. A pintura
possibilita ao paciente manifestar emocdes, conflitos internos e conteddos inconscientes que
frequentemente nédo sdo verbalizados, contribuindo para aautoconsciéncia, acomunicagdo com
0s outros e 0 processamento emocional. Por sua vez, a musicoterapia age na regulacdo do
humor, na evocacdo de memorias, na diminuicdo do estresse e na estimulacdo de funcdes
cognitivas, sobretudo aquelas ligadas a atencdo, as emogoes e a ativacdo do cortex pré-frontal.

Quando combinadas, a musica e a pintura atuam como vias complementares de
expressao e de percepgdo, proporcionando estimulos sensoriais, engajamento cognitivo,
liberacdo emocional e interacdo social. No ambito da salde mental, particularmente em
individuos com esquizofrenia, essa integracdo pode favorecer a atenuacdo de sintomas
psiquiatricos, o aprimoramento cognitivo, o fortalecimento de competéncias sociais, a

ampliacdo da expressdo subjetiva e a elevacéo da qualidade de vida.
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As pesquisas Kong(2024) e Zeng(2025) por sua vez convergem para a importancia de
abordagens terapéuticas que envolvem expressdes artisticas, movimentos corporais e outras
formas de arte no cuidado de individuos com esquizofrenia crénica, principalmente quando sao
combinadas com o tratamento tradicional. Tanto a Terapia de Movimento da Dancga (DMT)
quanto a terapia artistica dual, que une musica e pintura, mostraram resultados benéficos em
diversas areas do funcionamento psicoldgico e social dos pacientes. Isso inclui a diminuicdo
dos sintomas psiquiatricos, melhorias nas habilidades cognitivas, aumento da funcionalidade
social, avancos nas atividades diarias e qualidade de vida. Esses resultados enfatizam a
importancia de enxergar a esquizofrenia ndo apenas como uma condi¢cdo a ser tratada pela
eliminacdo de sintomas, mas como uma situacdo complexa que requer estratégias mais amplas,
integradas e voltadas para a reabilitacdo completa do individuo. De maneira geral, ambos 0s
estudos de Kong(2024) quanto o de Zeng(2025) apoiam a ideia de que, embora o tratamento
com medicamentos seja essencial, ele ndo € suficiente para atender as diversas necessidades
clinicas e funcionais ligadas a esquizofrenia crénica, especialmente no que se refere a sintomas
negativos, déficits cognitivos e desafios na inclusdo social, na autonomia e na qualidade de
vida.

Neste sentido, um dos achados mais importantes foi a melhora superior, nos grupos que
receberam intervencdes artisticas, principalmente em relacdo aos sintomas negativos, como
apatia, isolamento social, empobrecimento afetivo, reducdo da iniciativa e baixa motivagao,
que costumam ser persistentes e altamente incapacitantes. Além disso, ambas as pesquisas
evidenciam a grande melhora em medidas de cognicdo global e fungbes executivas, avaliadas
principalmente pela Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e pelo Wisconsin Card Sorting
Test (WCST), com avancos em indicadores como atengdo, planejamento, abstracéo,
flexibilidade cognitiva, controle executivo e reducdo de erros perseverativos. Os resultados
compreendem-se partindo da propria natureza multimodal dessas praticas, que mobilizam
simultaneamente componentes motores, sensoriais, simbolicos, afetivos e relacionais,
favorecendo ganhos em areas tradicionalmente comprometidas na esquizofrenia. Somados isso
com os efeitos positivos sobre o funcionamento social, as atividades do dia a dia e a qualidade
de vida, que sugere intervencBGes ndo apenas reduzindo sintomas, mas também na reativacao
subjetiva, no fortalecimento da autonomia e na reconstrucdo de vinculos e possibilidades de

participacdo no cotidiano.
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Embora os resultados sejam promissores, € fundamental realizar uma avaliagdo critica
destes dados. Primeiramente, é essencial entender que os efeitos notados provavelmente ndo se
devem apenas ao aspecto artistico propriamente dito, mas sim ao conjunto de fatores
terapéuticos envolvidos nessas intervengdes, como interagdo em grupo, rotina organizada,
participagdo em atividades significativas, suporte institucional, estimulacdo cognitiva,
expressao de sentimentos e construcdo de relagcBes com os terapeutas. Além disso, ambos 0s
estudos apresentam importantes limitacdes em sua metodologia, incluindo formatos que
dificuttam a inferéncia causal, amostras especificas e restricdes em relacdo a generalizacdo dos
resultados e ao acompanhamento a longo prazo. Ainda assim, os achados proporcionam uma
contribuicdo significativa para o fortalecimento de uma abordagem de cuidados mais integrada,
humanizada e focada na reabilitacdo em relacdo a esquizofrenia. Em resumo, os resultados
sugerem que intervengBes como a Danga Movimento Terapia e a terapia artistica combinando
musica e pintura podem ser estratégias complementares valiosas, capazes de enriquecer o
repertorio terapéutico na saude mental e apoiar a reabilitacdo psicossocial, promover a
autonomia e facilitar a reconstrucdo de novas perspectivas de vida para individuos com

esquizofrenia crénica.

5. CONCLUSAO

A reviséo atual do escopo possibilitou identificar e organizar evidéncias recentes sobre
o perfil cognitivo e comportamental de adultos que sofrem de esquizofrenia, além das
intervencBes psicologicas e psicossociais que tém se mostrado mais eficientes no tratamento
desse disturbio. Os resultados reforcam que a esquizofrenia ndo se limita a manifestacao de
sintomas positivos, mas também se associa a déficits cognitivos duradouros especialmente nas
areas de memoria, atencdo e funcBes executivas bem como a mudangas comportamentais,
como a apatia, o isolamento social e a diminuicdo na expressdo emocional, que afetam
consideravelmente a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas afetadas.

Nesse cenario, observou-se que intervencBes com base na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), no uso de tecnologias como realidade virtual, em estratégias
expressivas/artisticas e em técnicas de neuromodulacdo e biofeedback tém apresentado
resultados promissores. Essas abordagens colaboram ndo sé para a diminuicdo de sintomas
psicopatologicos, mas também para aprimorar as habilidades cognitivas, da autorregulacao

emocional, da autoeficAcia e da adaptacdo psicossocial. O potencial das intervencdes
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neurotecnoldgicas se destacam em especial, como o biofeedback e a estimulacdo cerebral,
favorecendo os processos de neuroplasticidade e na melhora da funcionalidade global dos
pacientes.

No entanto, apesar dos progressos observados, existem desafios significativos na area,
incluindo a variabilidade dos diagnosticos, a falta de investigacdes com amostras maiores e
mais variadas, a urgéncia de uniformizar os protocolos de tratamento e a insuficiéncia de
estudos com seguimento ao longo do tempo. Ademais, questbes como 0 preconceito, a
desigualdade no acesso aos cuidados de salde mental e a resisténcia ao tratamento ainda
representam obstaculos importantes para a eficacia das intervencdes.

Neste contexto, é evidente a importancia de um tratamento e abordagem integral,
interprofissional e centrada no paciente, considerando ndo s6 a redugdo dos sintomas, mas
também com o objetivo de promover a autonomia, do funcionamento e qualidade de vida do
paciente. Diante disso, a psicologia tem o papel fundamental que tem desempenho importante
tanto na avaliagdo e compreensdo dos déficits cognitivo-comportamentais quanto na
implementagéo de intervengdes que auxiliem a reabilitagdo psicossocial.

Para concluir, espera-se que esta pesquisa ajude a expandir o entendimento no campo
e promova a criacdo de investigacdes adicionais, principalmente aquelas que rednam distintas
formas de tratamento e analisem seus impactos a longo prazo. O aumento de abordagens
terapéuticas novas e fundamentadas em evidéncias pode ser uma via encorajadora para oferecer

um atendimento mais eficaz e centrado no ser humano aos individuos com esquizofrenia.

6. DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Todos os autores declaram que a presente revisao de escopo foi conduzida na auséncia
de quaisquer relagfes comerciais ou financeiras que possam ser interpretadas como potenciais
conflitos de interesse. Diante disso, é referido ndo possuir vinculos atuais ou prévios com
instituicOes, organizagbes ou empresas que possam influenciar, de forma direta ou indireta, os
resultados, a interpretacdo ou a apresentacdo dos dados desta revisdo. Ainda assim, é notorio
afirmar que ndo houve financiamento por parte de empresas privadas, incluindo indUstrias
farmacéuticas ou de tecnologias em saude, para a realizacdo deste estudo. Por se tratar de um

estudo de revisdo de escopo, ndo houve envolvimento de terceiros na andlise estatistica.
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