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Resumo

Objetivo: analisar os impactos das reabilitagdes psicossociais no tratamento ndo medicamentoso de pacientes adultos com esquizofrenia. Método:
Seguindo a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses), foram realizadas pesquisas nas bases de dados
PubMed e Cochrane, utilizando os termos "psychosocial rehabilitation” e "schizophrenia” combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos
ensaios clinicos e controlados randomizados, em inglés ou portugués, que abordassem a temdatica em adultos. Resultados: A busca inicial resultou em
158 artigos, sendo utilizados ao final a sele¢do 17 artigos, de acordo os critérios de elegibilidade. Os estudos indicam que a terapia GSR-BF (Galvanic Skin
Response Biofeedback) favorece uma maior aceitacdo da esquizofrenia e aumenta o fator neurotréfico BDNF. A reabilitacdo na comunidade demonstrou
beneficios, como melhoria na qualidade de vida e redu¢do dos sintomas psiquiatricos. A terapia de atengdo plena Naikan aumenta a satisfagdo com a vida
e o funcionamento social, enquanto a Terapia Psicolégica Integrada (IPT) supera a reabilitagdo padrdo na melhora cognitiva e funcional. O treinamento
individualizado de habilidades para a vida também estd associado a maior independéncia e funcionalidade. Conclusdo: Os estudos evidenciam que
intervengdes estruturadas, como terapia ocupacional e exercicios fisicos, sdo estratégias eficazes na reabilitacdo psicossocial desse grupo. A integragdo de
abordagens terapéuticas proporciona beneficios, resultando em um tratamento mais abrangente e eficaz.
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Abstract

Objective: this study aimed to analyze the impacts of psychosocial rehabilitation on the non-pharmacological treatment of adult patients with schizophrenia.
Method: Following the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) methodology, searches were conducted in the
PubMed and Cochrane databases using the terms "psychosocial rehabilitation” and "schizophrenia" combined with the Boolean operator AND. Randomized
controlled clinical trials, in English or Portuguese, addressing the topic in adults. Results: The initial search included 158 articles, and in the end, 17 articles
were selected according to the eligibility criteria. Studies indicate that GSR-BF (Galvanic Skin Response Biofeedback) therapy promotes greater acceptance
of schizophrenia and increases the neurotrophic factor BDNF. Community-based rehabilitation has demonstrated benefits, such as improved quality of
life and reduced psychiatric symptoms. Naikan mindfulness therapy increases life satisfaction and social functioning, while Integrated Psychological
Therapy (IPT) surpasses standard rehabilitation in cognitive and functional improvement. Individualized life skills training is also associated with greater
independence and functionality. Conclusion: Studies show that structured interventions, such as occupational therapy and physical exercise, are effective
strategies in the psychosocial rehabilitation of this group. The integration of therapeutic approaches provides benefits, resulting in a more comprehensive
and effective treatment.
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INTRODUGAO

A esquizofrenia é uma psicose cronica e idiopdtica, A prevaléncia global da esquizofrenia é estimada em
caracterizando-se como um espectro de transtornos com aproximadamente 1% da populagdo, tornando-a o transtorno
sinais e sintomas sobrepostos. A doenga apresenta maior psicdtico mais comum.? Trata-se de uma condicdo de grande
prevaléncia em individuos do sexo masculino e possui uma impacto, tanto para os pacientes quanto para seus familiares,
forte base genética, com fatores hereditarios influenciando devido ao estigma social e ao sofrimento associado.’
significativamente sua manifestacdo.’ Além disso, é considerada

uma condicdo multifatorial, na qual interagdes epigenéticas A fisiopatologia da esquizofrenia envolve uma reducdo da
desempenham um papel crucial no risco de desenvolvimento.?  substincia cinzenta cortical e um aumento dos ventriculos
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cerebrais, sem, contudo, alteragdononumerototal de neurdnios.
Essas alteragOes estruturais contribuem para a manifestagdo
dos sintomas centrais da doenga, incluindo delirios, alucinagdes,
pensamento desorganizado e déficits cognitivos. Além disso, os
prejuizos na cogni¢do e na sociabilidade sdo particularmente
relevantes no contexto do estigma social associado a doenca.
O manejo clinico da esquizofrenia envolve abordagens
multimodais, incluindo o uso de antipsicéticos para controle dos
sintomas psicoticos e intervengdes psicossociais para otimizar a
funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes.’

Embora a terapia farmacoldgica seja essencial no controle
sintomatico, sua eficicia isolada é limitada no manejo dos
déficits cognitivos e na reinser¢do social dos pacientes. Dessa
forma, a combinagdo do tratamento medicamentoso com
intervencgdes psicossociais tem se mostrado a estratégia mais
eficaz. A reabilitagdo psicossocial surge como um componente
fundamental no tratamento, atuando na melhora da adesdo
terapéutica, na promocgdo da funcionalidade e na reducgdo
do impacto do estigma social. Essa abordagem ndo apenas
favorece a autonomia dos individuos, mas também melhora o
bem-estar dos cuidadores e familiares, tornando o tratamento
mais abrangente e efetivo.*

O objetivo deste estudo é evidenciar e analisar a eficdcia
da reabilitagdo psicossocial no tratamento de pacientes
com esquizofrenia, considerando o funcionamento social,
autonomia, os impactos sobre os sintomas psiquidtricos e a
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Para avaliar oimpacto da reabilitagdo psicossocial no tratamento
da esquizofrenia, foi conduzida uma revisdo sistematica da
literatura, com a sele¢do de artigos das bases de dados PubMed
e Cochrane, publicados entre 2019 e 2024. As estratégias de
busca utilizaram os descritores "psychosocial rehabilitation"
AND "schizophrenia" [("Reabilitacdo psicossocial") AND
("Esquizofrenia")], com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH).

Os critérios de inclusdo foram: (i) estudos que abordaram
intervengbes ndo medicamentosas no tratamento da
esquizofrenia; (ii) populagdo adulta (idade superior a 19 anos);
(iii) ensaios clinicos, estudos clinicos e ensaios controlados
randomizados, publicados em inglés ou portugués. Os critérios
de exclusdo compreenderam: (i) estudos que abordaram
primordialmente terapias farmacoldgicas; (ii) pesquisas que
ndo se concentraram exclusivamente em pacientes com
esquizofrenia; (iii) estudos com dados insuficientes ou sem
desfechos claros que impossibilitaram a analise comparativa.

Este estudo seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A selecdo
dos artigos foi realizada por meio da plataforma Rayyan, com a
participacdo de seis revisores independentes, que resolveram
divergéncias por meio de discussdes em grupo. Como se trata
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de uma revisao sistematica, que ndo envolve diretamente seres
humanos, ndo foi necessdria a aprovagao pelo comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 158 artigos, sendo utilizados ao final
a selecdo 17 artigos, de acordo os critérios de elegibilidade.
A reabilitacdo psicossocial no tratamento de pacientes com
esquizofrenia tem se tornado um tema central na literatura
cientifica. Um estudo conduzido por Markiewicz et al.> teve
como objetivo comparar a eficacia da terapia GSR-BF (Galvanic
Skin Response Biofeedback) com a reabilitagdo convencional.
O Grupo 1 seguiu o programa convencional, enquanto o
Grupo 2 foi submetido ao treinamento GSR-BF. Ambos os
grupos apresentaram melhora na redugdo dos sintomas,
mas o Grupo 2 obteve beneficios mais amplos em termos de
neuroplasticidade, autoeficacia e medidas neurofisioldgicas de
atengdo e concentragdo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA demonstrando o processo de
selecdo dos estudos.
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Katsumi et al.® demonstrou que o grupo intervencdo (NEAR)
obteve melhora significativa nas fungGes cognitivas e sociais,
com efeito sustentado apds 15 meses. Puspitosari et al.”
testaram a reabilitacdo baseada na comunidade (CBR), onde o
grupo intervencdo obteve resultados superiores na qualidade
de vida e na redugdo dos sintomas psiquidtricos. Kimhy et al.2 e
Dubreucq et al.? reforcam a importancia do exercicio aerdbico
e fisico combinado com intervengdo cognitiva para melhorar
o funcionamento social e o condicionamento fisico (VO2max
+18,0%).

Os estudo de Cho M e Jang SI"® e o de Ustun e Kucuk"
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mostraram eficacia na melhora do reconhecimento emocional e
assertividade. Shen et al.® avaliaram a terapia de atengdo plena
Naikan, indicando impacto positivo superior na satisfacdo com
a vida e funcionamento social. Outros estudos clinicos, como
os de Markiewicz et al.” e Aloi M et al.®, confirmaram que o
neurofeedback e a Terapia Psicoldgica Integrada (IPT) superam
o tratamento padrao na reabilitagdo psicossocial.

A eficdcia de modelos estruturados também observada por
Chen et al.™ através do Modelo Clubhouse, resultou em
melhores taxas de emprego e autodeterminacdo. Pesquisas
adicionais de Ercan Dogu et al.’®, Pinon-Blanco et al.”” e Chen
et al.”® indicam que terapia ocupacional, jogos terapéuticos
e treinamento metacognitivo (TCM) contribuem para maior
independéncia. Haghgoo Y e Haghgoo HA'™ e Schuster et al.?°
corroboram que o treinamento cognitivo computadorizado e
a remedia¢do cognitiva (CRT) sdo aliados valiosos e seguros.
Por fim, o estudo de Abaoglu H, Cesim OB. et al.?' concluiu
qgue o treinamento individualizado de habilidades para a vida
promove maior independéncia e funcionalidade.

Diante desses achados, esta revisdo enfatiza os efeitos das
diferentes intervencgdes sobre sintomas e qualidade de vida. A
terapia ocupacional demonstra autonomia e funcionalidade, de
forma que os pacientes desenvolvam habilidades de inclusdo
social e laboral. Por sua vez, o treinamento cognitivo melhora

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos.

funcbes executivas e memoria de trabalho, impactando de
forma direta a capacidade dos pacientes em lidar com seus
desafios diarios. Essas melhorias refletem na interagdo social e
adesdo ao tratamento, sendo, assim, crucial no progndstico da
esquizofrenia.

As atividades fisicas reduzem sintomas negativos e melhoram a
qualidade de vida, contribuindo para maior interagdo social. O
mindfulness reduzaruminagdo e promove bem-estar, facilitando
a adesdo a outras abordagens terapéuticas. Intervengbes
gue integram aspectos cognitivos, emocionais e fisicos, como
o treinamento computadorizado (Haghgoo et al."®), o foco
neurofisiologico (Markiewicz et al.”®) e exercicios combinados
(Dubreucq et al.; Kimhy et al.?), promovem melhoria tanto
neurobiolégica quanto psicossocial. A inclusdo de estratégias
de autorregulagdo emocional e metacogni¢cdo, como o TCM
(Chen et al.”®), o biofeedback (Markiewicz et al.®) e o controle
emocional (Cho M e Jang SJ'°; Ustun e Kucuk™), demonstraram
melhoras importantes na vida didria dos pacientes.

Apesar dos avancos, os desafios na implementagdo sugerem
pesquisascommetodologiapadronizada.Emsuma,areabilitacdo
psicossocial combinada com a psicofarmacologia se mostra
essencial para a melhoria do funcionamento social e qualidade
de vida, integrando abordagens em modelo multidisciplinar
para potencializar os resultados na esquizofrenia.

Autor Intervengdo Principal

Principais Achados / Desfechos

Terapia GSR-BF (Biofeedback)
NEAR (Remediagdo Cognitiva)
Reabilitagdo Comunitaria (CBR)

Markiewicz et al.®
Katsumi et al.®
Puspitosari et al.”
Kimhy et al.® Exercicio Aerdbico
Dubreucq et al.® Exercicio Fisico + Cog. (RR)
Cho M; Jang SJ™°
Ustun; Kucuk"

Shen et al.’?

Gestdo Emocional

Reabilitagdo Emocional/Funcional
Mindfulness Naikan
Neurofeedback (NF)

Terapia Psicoldgica Integrada (IPT)
Modelo Clubhouse

Terapia Ocupacional + Habilidades

Markiewicz et al.™
Aloi M et al.™

Chen et al.™

Ercan Dogu et al.'®
Pinon-Blanco et al."” Jogo Terapéutico “Trisquel”
Chen et al.’® Treinamento Metacognitivo (TCM)
Haghgoo; Haghgoo' Treinamento Cognitivo Comp.
Schuster et al.?° Remediago Cognitiva (CRT)

Abaoglu HI.Z Treinamento de Habilidades

Aumento de BDNF, autoeficacia e aceitagdo da doenga.
Melhora funcional (GAF) sustentada por 15 meses.
Redugdo de sintomas e melhora na qualidade de vida.
Melhora expressiva no condicionamento fisico (VO2max).
Reducdo de autoestigma e melhora no funcionamento.
Melhora no reconhecimento e expressdao emocional
Ganho em assertividade e recuperagdo funcional.
Aumento da satisfagdo com a vida e funcionamento social.
Melhora na atengdo, fungdo executiva e niveis de BDNF.
Superioridade na melhora cognitiva e escores PANSS.
Maior taxa de emprego e redugdo de reinternagdes.
Impacto positivo na reabilitagdo social e ocupacional.
Ganhos em memodria e sensibilidade interpessoal.
Melhora significativa em delirios e adaptagdo social.
Melhora na memdria, fungdes executivas e bem-estar.
Viabilidade, seguranca e eficacia no contexto ambulatorial.

Aumento da independéncia nas atividades de vida diaria.

CONCLUSAO

Combasenosresultadosenasanalisesdosestudosapresentados,
vislumbra-se o impacto positivo das intervengGes psicossociais
na reabilitacdo de pacientes com esquizofrenia. Nesse sentido,
alternativas como terapia ocupacional, atividades aerdbicas e
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treinamentos para promover a melhora cognitiva, bem como
a autorregulacdo emocional indicaram resultados significativos
na reducdo dos sintomas psiquiatricos. Além disso, tais
tratamentos também promoveram melhora psicolégica, maior
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aceitacdo da doenga, aumento da funcionalidade social e, até
mesmo, impactos neurofisioldgicos.

A reabilitagdo psicossocial é notavelmente importante para
os pacientes esquizofrénicos, pois consolida uma conjuntura
terapéutica em que aspectos emocionais, fisicos, psiquiatricos e
neurais serdo abrangidos para a tentativa de melhoria do quadro
clinico. Essa integracdo multidimensional de intervengdes
que visam desenvolver fungBes cognitivas, como memoria
e atencdo, com intervengdes direcionadas ao bem-estar
emocional e fisico proporcionam beneficios que transpdem os
efeitos de abordagens isoladas.

Contudo, cabe deixar claro a necessidade de uma quantidade

maior de estudos que possam avaliar a efetividade a longo
prazo da implementagdo da psicossocial em questdo, buscando
entender com maior profundidade o qudo sustentdveis
sdo essas intervengbes. Outrossim, é importante destacar
que, apesar de seus beneficios substanciais, as abordagens
psicossociais precisam ser complementadas com o uso
adequado e indispensavel dos farmacos, com o intuito de
otimizar, plenamente, o tratamento da esquizofrenia.

Assim, integrando diferentes estratégias terapéuticas é possivel
maximizar os beneficios experienciados pelos pacientes,
estruturando um tratamento mais abrangente e eficaz para uma
condigdo tdo complexa e desafiadora como a esquizofrenia.
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