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Resumo: A Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC, considerada padrdo ouro em
psicoterapias, foi desenvolvida por meio dos esforcos e sagacidade de estudiosos e
pesquisadores insatisfeitos com 0s modelos psicoterapéuticos existentes a época de seu
surgimento. Além de inaugurar uma nova visdo de homem, a TCC reconheceu a existéncia de
estados mentais internos e valeu-se do método cientifico, garantindo, assim, a posi¢do da
psicologia como ciéncia através de seu incansavel trabalho de coleta de dados empiricos,
mensuracdo de resultados e pesquisa sistematica. No mais, este estudo busca resgatar parte da
historicidade e dos fundamentos desta abordagem psicoterapéutica, além de destrinchar e
comentar aspectos relevantes de seu compromisso cientifico, teoria e préatica.

Palavras-Chave:Terapia Cognitivo-Comportamental; fundamentos

Philosophical, Methodological Foundations And Principles of
Cognitive-Behavioral Therapy

Abstract: Cognitive-Behavioral Therapy - CBT, considered the gold standard in
psychotherapies, was developed through the efforts and wit of scholars and researchers
dissatisfied with the psychotherapeutic models existing at the time of its emergence. In
addition to inaugurating a new vision of man, TCC recognized the existence of internal mental
states and used the scientific method, thus ensuring the position of psychology as a science
through its tireless work of collecting empirical data, measuring results and systematic
research. Furthermore, this study seeks to rescue part of the historicity and foundations of this
psychotherapeutic approach, in addition to unraveling and commenting on relevant aspects of
its scientific commitment, theory and practice.
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Introducéo

O desenvolvimento de um determinado saber é
amigo do tempo. Quanto maior for o tempo investido
em estudo e pesquisa sobre um objeto especifico,
maior 0 conhecimento que se tem sobre ele. Com
vistas a essa informacao, observa-se que a Psicologia,
como campo cientifico, é bastante jovem; tendo
surgido no final do século XIX. Contudo, para
alcancar o status de ciéncia, a Psicologia teve que
romper com as suas raizes e, assim, diferenciou-se da
Filosofia pela abordagem e métodos utilizados, sendo
que a emergéncia das técnicas foi o elemento que
possibilitou a Psicologia um campo proprio de estudo
cientifico. No entanto, na cartografia da Psicologia,
seu desenvolvimento é facilmente encontrado como
tendo inicio entre os filésofos gregos; inclusive, esta
informacdo remete a etimologia da palavra
“Psicologia”, que deriva das palavras gregas
"psyché", que significa alma, espirito, e "logos", que
significa estudo, razdo, compreensdo; portanto, no
cerne da origem etimoldgica da palavra Psicologia
encontramos  algo “estudo da alma”,
“compreensao da alma”. Embora os desdobramentos
desta area sejam antigos, a definicdo do seu objeto de
estudo, fundamentos e métodos € recente e, foram
precisamente estes Gltimos fatores que confirmaram a
independéncia da Psicologia; até porque para que 0
conhecimento seja considerado cientifico, ele precisa
ter objetividade, rigor e controle. E assim, chegamos
a Wundt, especificamente em 1879, na Alemanha,
onde ele inaugurou o primeiro laboratério cientifico
da Universidade de Leipzig. Portanto, se a Psicologia
¢ considerada jovem, a Terapia Cognitvo-
Comportamental - TCC ¢é ainda mais jovem
(Sternberg, 2008; Bock, Furtado & Teixeira, 2009;
Falcone, 2013).

Nos meandros do movimento que ird inaugurar a
TCC, observa-se que, a psicologia se desprende do
carater clinico, onde os médicos tratavam das
guestdes da mente e, migra para um campo subjetivo.
Neste cenario, onde as questbes da mente eram
cuidadas por médicos que as tratavam da mesma
forma como cuidavam de outras questBes do corpo
humano, havia Freud, que, por sua vez, olhou
criticamente para este modelo estritamente clinico e
medicamentoso. Confrontado com sua observagéo, o

como,

psicanalista percebeu que algumas questdes néo
pertenciam ao ambito da interacdo medicamentosa e,
assim, ele afluiu em um campo subjetivo. Com esta
abordagem de pensamento inaugurada, Freud
elaborou e desenvolveu teses e realizou palestras e
seminarios, contudo, ndo havia mensuracdo de
resultados; que é um requisito exigido pelo campo
cientifico. E oportuno lembrar que, resumidamente, a
mensuracdo de resultados é o fator que identifica as
estratégias de trabalho empregadas sobre determinada
questdo de estudo, conforme os objetivos tracados e,
apresentam os motivos pelos quais determinadas
praticas foram escolhidas, como ocorreram e quais
foram seus resultados. Posto isto, € igualmente
relevante resgatarmos a questdo da tese, antitese e
sintese. Qualquer nova forma de pensamento, tal
como trouxe Freud, acaba sendo submetida a esse
movimento, que consta da apresentacdo da tese que,
por sua vez, serd analisada e criticada, o0 que
desembocara em uma antitese, que ird ser a génese
para uma sintese; em outras palavras, a sintese do
conhecimento trard as consideragfes da tese e da
antitese; que, por seu turno, ird gerar um novo
conhecimento, que serd uma nova tese (Butler, 2006).

No movimento pendular entre o modelo
medicamentoso e a nova proposta subjetiva, irrompe
o behaviorismo, na década de 50, trazendo um olhar
comportamental. Em um primeiro momento, Seus
principios foram desenvolvidos com cobaias em
laboratdrio e posteriormente foram testados em seres
humanos, sendo que, esta abordagem elegeu e
ocupou-se do comportamento de modo direto como
objeto de estudo, a fim de observar a relacdo existente
entre 0 ambiente e o condicionamento, e atuou com o
propdsito de estabelecer a psicologia como uma
ciéncia objetiva e mensuravel. Por conseguinte, a
base da Terapia Comportamental estd centrada na
nogdo de que tudo é comportamento, inclusive, para
0 behaviorismo radical, até mesmo o pensamento é
considerado um comportamento, e, por isso, esta
abordagem afirma que o pensamento também pode
ser modelado. O ponto-chave do Behaviorismo esta
precisamente no cerne dessa questdo, ou seja, a nogéo
de que a causa dos problemas psicoldgicos se deve ao
aprendizado errbneo e que a maioria desses
problemas pode ser resolvida a medida as pessoas
aprendem a modificar alguns comportamentos. Em
virtude disto, esta abordagem costumava usar
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recompensas e punicdes para estimular a modificacdo
de tais comportamentos. Nota-se que uma grande
contribuicdo do behaviorismo foi 0 compromisso
com os testes empiricos, para que a teoria pudesse ser
descrita e mensurada de forma clara e pratica
(Sternberg, 2008; Wright, Basco & Thase, 2008).

Nesse interim, surgem insatisfacbes com a
abordagem estritamente comportamental e com o
modelo psicodindmico, e efervesce um interesse
grandioso  pelas  questbes  cognitivas  do
comportamento  humano. Consequentemente, a
abordagem cognitiva se desenvolveu de forma a
garantir a posicdo da psicologia como ciéncia e
trabalhou ativamente na coleta de dados empiricos,
mensuracdo de resultados e pesquisa sistematica
(Rangé, Falcone; & Sardinha, 2007; Neufeld, Brust &
Stein, 2011).

Na década de 60, surgem os pensamentos de dois
grandes pioneiros da TCC, energicamente envolvidos
no desenvolvimento desta abordagem, sdo eles: o
psicologo clinico Albert Ellis e o psiquiatra Aaron
Beck. E interessante notar que os dois iniciaram suas
respectivas carreiras como psicanalistas, deste modo,
concentrando-se nas experiéncias passadas dos
pacientes para tentar ajuda-los a melhorar. Todavia,
ambos acabaram rejeitando a teoria freudiana, a qual
explanava que relembrar e entender as experiéncias
passadas eram a chave para restaurar a salude mental
(Beck et al, 1997).

Nesta mesma década, Ellis evidenciou o
desempenho de crencas e pensamentos como fator de
problemas psicolégicos, e atribuiu a angustia,
relatada por muitos de seus pacientes, ao seu modo de
pensar irracional — modo emotivo, de forma que o
pensamento é orientado pela emog&o. Logo, segundo
0 psicologo clinico, muitos problemas poderiam ser
resolvidos a medida que o paciente aprendesse a
pensar de modo racional. Inicialmente, Ellis nomeou
seu modelo de Terapia Racional, porém, com o
intuito de demonstrar que o pensamento racional
deveria ser empregado para mudar as reagdes
emocionais, ele alterou 0 nome de seu modelo para
Terapia Emotiva Racional. Todavia, como um grande
pensador que foi, Ellis nunca deixou de aprimorar seu
modelo e, assim, nos anos 90, conforme houve o
reconhecimento de que 0s comportamentos também
atuavam de modo importante na determinacdo dos
sentimentos, ele modificou o0 nome de seu modelo

pela dltima vez, passando a se chamar Terapia
Racional Emotiva Comportamental - TREC
(Edelman, 2014).

Destaca-se a posicao especial ocupada por Beck
na TCC, posi¢do que é muito bem justificada pela
tremenda capacidade de observacdo e habilidade de
percepcdo e integracdo de novos dados aos seus
conhecimentos prévios. Beck, até entdo psiquiatra e
psicanalista, observou que ap6s diversas tentativas
com o modelo medicamentoso e o modelo
psicodinamico, ndo obteve a melhora esperada dos
pacientes, mais do que isso, notou que esses pacientes
apresentavam um padrdo negativo de interpretacédo
dos eventos. A TCC desenvolvida por Beck ocorreu
a partir de sua observacao de que pessoas deprimidas
apresentavam padrBes cognitivos erréneos ou
distorcidos que tinham sua génese nos Esquemas -
crengas basicas que influenciam a percepgdo e
interpretacdo das experiéncias. Assim, conforme o
autor, 0s esqguemas nhegativos provocam idéias
erroneas e disfuncionais em eventos cotidianos,
contribuindo assim para diversos problemas
psicoldgicos; o autor determinou o termo Pensamento
Mal-adaptativo para questdes em que as cognigdes
causam sofrimento desnecessario ao individuo (Beck
&Alford, 2000; Hofmann, 2014; Edelman, 2014).

Além da diferenca na visdo de homem, a terapia
cognitiva difere da abordagem behaviorista, segundo
Beck et al (1997), por seu destaque nas experiéncias
internas do individuo, ou seja, seus processos mentais
como pensamentos, sentimentos, inferéncias, desejos,
concluses, atitudes, pressuposi¢cdes automaticas,
entre outros; além de possuir uma estratégia global de
grande relevo no concernente a investigacao empirica
desses processos. No mais, a TCC também se
diferencia das psicoterapias convencionais devido a
sua estrutura formal de entrevista e tipos de
problemas focalizados (Beck et al ,1997; Beck
&Alford, 2000).

A perspectiva historica dos modelos cognitivos é
explanada por Beck et al (1997, p. 21-22) em sua
descricdo dos pressupostos gerais que fundamentam
a TCC. Para tanto, o autor elabora uma lista onde
detalha que, a percepcéo dos eventos e a experiéncia
dos sujeitos séo processos ativos que integram dados
de inspecdo e introspeccdo e, que as cognigdes destes
individuos tornam evidentes o0 modo como estes
avaliaram um evento, sendo que tais cognigdes
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exprimem a “sintese dos estimulos internos ¢
externos” e formam o fluxo de consciéncia do sujeito,
que, por sua vez, reflete a compreensdo deste sobre si
mesmo, seu passado, seu mundo e seu futuro - ou seja,
a triade cognitiva -; contudo, a psicoterapia pode
tornar o sujeito mais consciente de suas distor¢des
cognitivas, sendo que modifica¢fes no "contetido das
estruturas subjacentes [...] afetam o estado afetivo e
padrdes comportamentais" e que, "corre¢cdo dos
constructos disfuncionais falhos" pode resultar em
melhora clinica.

€

Figura 1 - infogréfico- linha do tempo TCC. Elaborado pelas
autoras

Desde o seu surgimento, a importancia da TCC
continua a ser confirmada através dos vigorosos
esforgos incessantes que seus pesquisadores investem
rumo ao avango desta teoria, bem como, no
desenvolvimento de suas formas distintas de atuacao,
na eficacia em diferentes populag@es, na consolidacao
das estruturas de suas novas propostas, na expansao
das possibilidades de préaticas psicoterapicas e na
andlise dos diversos resultados encontrados em suas
respectivas investidas; o que torna possivel a
verificagdo do caminho percorrido entre a teoria, a
proposta de trabalho alicercada nela, o publico alvo e
seus resultados. Assim, conforme afirmam David,
Cristea & Hofmann (2018, p.1) “levando em
consideracdo o numero de publicacGes, estudos,
programas académicos e/ou profissionais em pratica,
a TCC é indiscutivelmente o padrdo ouro no campo
da psicoterapia”. No mais, a TCC compGe-se de
diversificadas técnicas e metodologias desenvolvidas

a partir das contribuicdes de clinicos e pesquisadores
de todo o mundo (Hofmann, Asmundson & Beck,
2013).

Atualmente ha diversas escolas de TCC, contudo,
é capital esclarecer que, embora existam diferengas
de técnicas e terminologias usadas nestas escolas,
todos os métodos de TCC utilizam 2 tipos de
estratégias, sdo elas: estratégias cognitivas e
estratégias comportamentais. Trazer essa questdo
para o primeiro plano torna 0 momento oportuno para
observar com ateng¢do o fato de que o nome “Terapia
Cognitivo-Comportamental” ndo foi construido sem
fundamento; as palavras que compdem o nome desta
abordagem ja& deixam claro que ela inclui os conceitos
e técnicas das terapias cognitivas e comportamentais;
e, por este motivo, a reestruturacdo é entendida aqui
como um acontecimento conjunto, isto é, cognitivo e
comportamental (Knapp & Beck, 2008; Dobson &
Block, 1988).

Este também é um momento proveitoso para nos
debrucarmos sobre o significado, neste &mbito, que
estes termos carregam, 0 que, por sua vez, nos traz
uma maior compreensdo sobre de que se tratam tais
palavras. Assim sendo, clarifica-se que, o termo
“Cognitivo” diz respeito ao conjunto de processos
mentais, ou seja, cognicdo inclui as fungdes cerebrais
que possibilitam a interpretacdo de um evento; por
exemplo, se o individuo tem sua memdria preservada,
sua atencdo, localizagdo espacial, temporal, audicéo,
visdo, etc. Grosso modo, uma terapia cognitiva
consiste em ajudar o individuo a examinar e
modificar pensamentos disfuncionais. J4 o termo
“Comportamental” refere-se aos habitos e acdes do
sujeito; logo, seus principios se aplicam ao exame de
como o individuo adquiriu e mantém certos
comportamentos. Portanto, em sintese, a terapia
comportamental ~ consiste na  andlise  de
comportamentos disfuncionais e em sua subsequente
modificagdo para comportamentos mais funcionais
(Hofmann, 2014, Bahls, & Navolar, 2004).

Bases Filoséficas

A terapia concebida por Beck sofreu influéncias
das nocgOes fundamentais de diversas escolas
filosoficas que sdo reveladas pelo proprio autor,
dentre as quais: o Estoicismo, o Empirismo e o
Racionalismo e filosofias orientais, onde constam o
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Budismo e o Taoismo; sendo que, estes consideram
gue as emocBes humanas sdo baseadas no
pensamento, que, por sua vez, geram raciocinios,
sentimentos, comportamentos e influenciam a
percepcdo da realidade experimentada pelo
individuo. Em outras palavras, a premissa aqui
contida é de que o modo como os individuos
interpretam 0s eventos determina como eles se
sentem e se comportam (Cordioli et al. 2008; Pereira
& Rangé, 2011).

As origens filosoficas da terapia cognitiva podem
ser  buscadas nos  fildsofos  estoicistas,
especialmente em Zendo de Citio (século IV a.C.),
Crisipo, Cicero, Séneca, Epicteto e Marco Aurélio.
Epicteto escreveu, no Enchiridion: “Os homens néo
sdo perturbado pelas coisas, mas pelas visfes que
tém delas”. Assim como o estoicismo, filosofias
orientais como o taoismo e o budismo enfatizaram
que as emogdes humanas se baseiam em ideias. O
controle dos sentimentos mais intensos pode ser
alcancado pela modificacdo das ideias de uma
pessoa”. (Beck, 1997, p.22).

Posteriormente, na apresentacao do livro “Terapia
Cognitivo-Comportamental: Teoria e Pratica” (2013)
de sua filha, também terapeuta, Beck reafirmou seu
raciocinio, em suas palavras:

Eu gostaria de levar o leitor de volta aos primeiros
tempos da terapia cognitiva e ao desenvolvimento
pelo qual ela passou desde entdo. [...] Com base em
minhas observagdes clinicas e em alguns
experimentos e pesquisas clinicas sistematicas,
teorizei que havia um transtorno do pensamento no
nacleo de sindromes psiquiatricas como a depressdo
e a ansiedade. O transtorno se refletia em uma
parcialidade sistematica na forma como o0s
pacientes interpretavam determinadas experiéncias.
Ao assinalar essas interpretacBes tendenciosas e
propor alternativas - isto é, explicagdes mais
provaveis-, descobri que podia produzir uma
reducdo quase imediata dos sintomas. (Beckapud
Beck, J., 2013, p.9-10)

Figura 1 - infogréfico- bases filoséficas da TCC. Elaborado pelas autoras.

A fim de promover uma maior familiarizagdo com
os filésofos que influenciaram Beck e, portanto, a
terapia cognitiva por ele desenvolvida, elegemos
alguns de seus principais pensamentos e 0S eXxpomos
abaixo.

Percepcéo, lembrangas e vontade séo reflexos da

mente. E nela que os sentidos se transformam em

sensacdes provocando sentimentos e vice-versa”
(Cicero)

Aprender a aceitar os infortinios sem se alquebrar
(Séneca)

O sentido da vida consiste estar de acordo com a
natureza
(Zendo de Citio)

E valido destacar que foi esta maxima de Séneca que
deu origem a expressdo popular “sofrer com
estoicismo”, que pode ser traduzida como um modo
de superar os sofrimentos com altivez e sem maldizer
a vida.Em sua compreensdo, muitos sofrem em
decorréncia dos sentimentos negativos causados pela
discrepancia entre 0 mundo interno e externo; ou seja,
entre 0 modo como os sujeitos entendem que 0 mundo
deveria ser e como eles deveriam ser tratados e o
modo como o mundo realmente é. Portanto, segundo
o filésofo, devemos nos ajustar a realidade da vida,
pois, algumas vezes, ndés ndo temos como mudar
imediatamente a realidade atual e a Unica agdo que
nos cabe, neste momento, € aceitar. Ressalta-se que
essa linha de raciocinio vem ao encontro da TCC,
pois, entende-se que é de maior valia entender e
aceitar sua situacao atual para dai entdo proceder com
as mudancas desejadas, do que relutar a aceitar aquilo
pelo que se esta passando; o que geralmente leva a
inacao, frustracédo e indignacao.
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Figura 2 - bases filos6ficas da TCC. Elaborada pelas autoras

Além destes, houve também influéncias de outros
pensadores, como Socrates e Platdo. Em Socrates
desponta a questdo da Maiéutica — a arte de trazer a
luz - e do questionamento socratico — cujo proposito
¢é levar o individuo a sua verdade e, assim, acessar 0
conhecimento que estéa dentro dele. Nota-se, como um
aspecto relevante para este recorte, que é o fato de que
a TCC utiliza com frequéncia o questionamento
socratico como uma técnica de psicoeducagdo com o
intuito de promover a discriminacdo do sujeito entre
suas cognicoes e a realidade fatual; além de leva-lo a
uma maior compreensdo sobre a inter-relacdo entre
Sseus pensamentos, sentimentos e comportamentos, o
gue, por sua vez, estimula o individuo a refletir sobre
suas cognigdes e possiveis distorgdes. Em Platéo,
encontramos a questdo do mundo inteligivel e do
mundo sensivel, ou seja, as consideragdes tecidas
sobre as percepcdes individuais; sendo que, 0 mundo
inteligivel é objetivo, concreto e duradouro, trata-se
do mundo das idéias, onde as coisas sdo perfeitas e
imutéveis; por outro lado, o mundo sensivel é aquele
mediado pelas percepcOes individuais, por meio dos
sentidos, como, tato, olfato, paladar, visdo e audicéo,
e, fundamentada nas sensacdes, este mundo abriga a
Doxa — opinido-, que pode julgar-se correta quando
ndo o é e, por isso, pode ter uma falsa consciéncia de
si mesma, sendo que, para o pensador, este mundo é
um engano. Finalmente, o filésofo expbe que o
individuo deve seguir em constante busca pelo real,
pois, segundo ele, somente assim o0 sujeito
conseguiria se libertar de crengas ilusorias.

Figura 3 - infogréafico 2- bases filosoficas da TCC. Elaborado pelas
autoras.

Tanto a visdo budista quanto a taoista levantam a
guestdo da influéncia que as idéias tém sobre as
emoc0es e, portanto, a modificacdo do pensamento,
de acordo com essas tradi¢des orientais, pode levar a
mudangas nas emogdes, habitos e comportamentos.

No concernente ao taoismo, Ellis (2007) atribuiu
0 conceito taoista de anticategorizagdo como uma
influéncia no desenvolvimento de sua proposta
terapéutica, principalmente em relagdo as questdes de
ansiedade. Segundo a tradicdo taoista, devemos
cultivar um impulso de anticategorizagdo, deste
modo, rejeitando as categorizacGes que nos vem em
mente e, expandindo a nossa compreensdo de que as
pessoas, 0 ambiente e tudo 0 mais, estdo em constante
processo de transformacdo e, por isso, ndo é
verdadeiramente possivel termos conclusdes sobre a
natureza das coisas. Em outras palavras, para 0s
taoistas, a capacidade humana de categorizacdo
implica no perigo de que tais categorizagOes
subjuguem as experiéncias, e, assim, tentariamos
erroneamente encaixar nossas experiéncias em
nogoes preconcebidas de como as coisas “deveriam”
ser. Assim sendo, Ellis (2007), posicionou-se
contrariamente a realizacdo de julgamentos e
declaragbes categoricas alegando que, além de
poderem ser equivocadas, elas contém um potencial
desumanizador, principalmente quando exigimos, de
nos ou de outras pessoas, comportamentos consoantes
a categorias rigidas; exemplos dessas declaracdes e
julgamentos podem ser encontrados em frases como
“Eu deveria ter mais sucesso”, “Eu sou um fracasso”,
“Ele é um ignorante” ¢ “Ele deveria ser mais gentil”,
estes exemplos tornam claro nossos possiveis
equivocos — tanto conosco quanto com as outras
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pessoas - e revelam como tentamos ajustar a nos
mesmos, 0S Outros e nossas experiéncias em
categorias preconcebidas. Ainda mencionando as
influéncias taoistas na TCC, trazemos a nog¢do desta
filosofia de que ndo devemos lutar contra a vida, pelo
contrario, devemos caminhar pela vida aproveitando
0 processo do viver e mantendo a consciéncia clara de
que, as vezes, poderemos falhar, mas isso nao é
impedimento para continuarmos envolvidos com a
vida (Murguia & Diaz, 2015).

Figura 4 - Aaron Beck e Dalai Lama. Fonte: beckinstitute.org

Seguindo a mesma ideia de familiarizagdo com as
influéncias da TCC, anteriormente apresentada,
trazemos novamente pensamentos centrais da esfera
que estamos abrangendo.

Toma consciéncia dos teus pensamentos; pois
resultam em palavras. Toma consciéncia das tuas
palavras; pois resultam em a¢fes. Toma consciéncia
das tuas acdes; pois resultam em habitos. Toma
consciéncia dos teus habitos; pois resultam em
carater. Toma consciéncia do teu carater; pois
resultara no teu destino.

(Lao-Tsé)

A alma néo tem segredo que o comportamento ndo
revele.
(Lao-Tsé)

N&o sucumbe a ilusdo, quem conhece a ilusdo como

ilusdo.
(Lao-Tsé).
Conforme a tradi¢do budista, todos os fendmenos
séo vazios de existéncia inerente, e a ignorancia deste
fato € o que causa o sofrimento humano. Na
perspectiva budista, a crenga na existéncia de um eu
permanente causa problemas, pois sua consequéncia
€ que acabamos por nos levar muito a sério e, assim,
podemos nos tornar egoistas, desenvolver fortes

sentimentos de desejo e aversao e, termos um ponto
de vista prejudicado, sem abranger outras possiveis
visbes. Na tradicional escritura budista, o
Dhammapada, encontramos: "A causa Ultima do
desejo e do sofrimento é uma visdo equivocada de si
mesmo"; tangendo este ponto, o budismo credita
como um dos resultantes da ignorancia da
impermanéncia o exagero da identificacdo, no qual
identificamos demasiadamente aquilo/aqueles que
apreciamos/desprezamos; contudo, neste processo,
nossa mente se torna turva ao fato de que, com o
passar do tempo, aquilo/aqueles que eram agradaveis,
podem se tornar desagradaveis e, 0 inverso também
pode ocorrer. Assim, pessoas ou experiéncias que nos
sdo agradaveis hoje, por exemplo, podem se tornar
horrendas amanhd, bem como, pessoas ou
experiéncias gue hoje nos parecem absurdas, podem
se tornar afaveis mais a frente. Ainda no tocante ao
conceito budista de impermanéncia, este nos revela
gue o seu desconhecimento pode levar a uma
preocupagéo intensa com 0 eu, 0 que, muitas vezes,
pode resultar no desenvolvimento de uma
personalidade controladora e insegura, que busca
ativamente tentar controlar pessoas/situagdes, ainda
gue estes estejam fora de seu controle; além de
provocar fortes sentimentos de ansiedade e
preocupacOes excessivas — de que todas as nossas
necessidades e desejos devem ser satisfeitos, que
nossos temores e mazelas devem ser afastados, etc.
Por isso, 0s budistas creem que o eu — com o qual nos
identificamos — € inerentemente impermanente,
sendo que este veio a ser por causa de outras pessoas
e eventos; em outras palavras, embora possamos
parecer que somos seres independentes e
permanentes, em verdade, somos o produto de muitas
experiéncias onde nossa existéncia foi atravessada
por uma série de relacionamentos, causas e
condic¢bes. Da mesma forma, e pelo mesmo motivo, o
budismo estimula um olhar de equanimidade e
compaixdo pelos seres, de modo que possamos
compreender que estes também sdo, em parte, 0
produto de relacionamentos, causas e condicdes; o
que resultaria em um afastamento de reagdes
automaticas intensas de desejo ou aversao (Ekman,
2008; Murguia & Diaz, 2015).

Para a TCC também interessa a atuacdo direta
desta tradicdo, que trabalha com questdes de
organizacdo de pensamento, atengdo, memodria,
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raciocinio e imaginagdo; e as compreendem como
forcas determinantes para o estado mental e o
comportamento do individuo.Por exemplo,na visdo
budista, a imaginacdo desagradavel ou excessiva do
futuro, pode levar ao estado de ansiedade, a fixacdo
da atencéo em algo negativo, pode conduzir a doenca
mental, a rememoracdo de experiéncias negativas,
pode levar a depressdo e sentimentos de culpa, a

ininterruptas, pode conduzir ao estresse; e, para estes,
a meditacdo seria a chave que pode levar a regulacdo
emocional. Beck (2015), dez anos ap6s seu dialogo
publico com Dalai-Lama, escreveu sobre as
convergéncias da TCC com o budismo e elaborou a
lista “Similarities between cognitive therapy and
buddhism” que traduzimos, adaptamos e colocamos a
seguir:

desorganizacdo  mental, com  preocupacdes
Objetivos Valores Causas de sofrimento Métodos
A I Vieses egocéntricos que levam a raiva
Importancia da aceitacéo, . - e .
. . - excessiva ou inadequada, inveja, desejos, . . .
Serenidade compaixdo, conhecimento, o Foco no imediato (aqui e agora)
x etc. (as “toxinas”) e falsas crengas
compreensdo R
(“delirios™).
Paz,d_e Altrufsmo vs. Egoismo Crengas autodgst(utlvas subjacentes que Atlnglan 0 pensamento.
espirito reforcam tendéncias. tendencioso por meio de:
Alivio do ‘L‘Jnlversallsmo vs. Grupismo: Atribuicdo de significados negativos aos x
- Somos um com toda a Introspeccao

sofrimento eventos.

humanidade.”

Ciéncia vs. Supersticdo
Autorresponsabilidade

Reflexividade

Tomada de perspectiva

Identificagdo de crencas
“toxicas”

Distanciamento

Experiéncias construtivas

Nutrigdo de "crencas positivas"”

Uso de imagens

Separando o sofrimento da dor

Treinamento de atengdo plena

Quadro 1 - Semelhancas entre a terapia cognitiva e o budismo. Fonte: Beck (2015). Traduzido e adaptado pelas autoras.

Diante de alguns dos conceitos budistas que
foram aqui apresentados, vemos que as noc¢des desta
tradicdo estdo em acordo com a linha geral de
pensamento da TCC; visto que tanto o budismo
guanto a TCC postulam que, quando as pessoas
mudam o modo como pensam, elas podem modificar
também o modo como se sentem e se comportam.
Entdo, novamente com o proposito de familiarizagéo,
trazemos alguns de seus pensamentos abaixo.

Se pudermos reorientar nossos pensamentos e
emocBes e reorganizar nosso comportamento,
aprenderemos a lidar mais facilmente com o
sofrimento, e também seremos capazes, acima de
tudo, de impedir o aparecimento de uma porcéo
significativa desse sofrimento

(Dalai-Lama, 2000)

Se vocé quer transformar o mundo, experimente
primeiro promover o seu aperfeicoamento pessoal e
realizar inovagdes no seu proprio interior. Essas

atitudes se refletirdo em mudancgas positivas no seu
ambiente familiar. Desse ponto em diante, as

mudancas se expandirdo em proporcGes cada vez
maiores. Tudo o que fazemos produz efeito, causa
algum impacto.

(Dalai-Lama, 2001)

No6s somos aquilo que nés pensamos. Tudo aquilo

gue nés fazemos surgir com 0s N0SS0S pensamentos.

Com 0s nossos pensamentos criamos o mundo.
(Buda - O Dhammapada).

Na passagem deste artigo do budismo para o
estoicismo, & proveitoso mencionar que diversos
terapeutas sentem que o Vviés estdico € mais
congruente com sua realidade de vida do que o viés
budista, principalmente por conta dos seus conceitos
préprios e valores culturais; visto que, 0 estoicismo
parte de uma realidade ocidental, enquanto o budismo
é oriundo de uma cultura oriental.

O relacionamento entre a TCC e o Estoicismo ndo
€ uma surpresa para a maioria dos terapeutas dessa
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abordagem, contudo, em seu resgate histérico é
pertinente citar que Ellis (1962, p.35) reconheceu que
“Muitos dos principios incorporados na teoria da
psicoterapia racional-emocional ndo sdo
novos; alguns deles, de fato, foram originalmente
declarados ha vérios milhares de anos atrés,
especialmente pelos filésofos estbicos gregos e
romanos”; €, como vimos anteriormente, Beck (1997)
afirmou que as origens filoso6ficas da TCC podem ser
encontradas nos pensamentos dos filésofos estdicos.

A fim de trazer maior conhecimento sobre as
influéncias da TCC, é proficuo aludir que Ellis cita os
pensadores esticos ou 0s conceitos e métodos dessa
linha de pensamento, em praticamente todos 0s seus
postulados, inclusive, quando detalhou a premissa
central da TREC para a pratica psicoterapéutica - ou
seja, que os disturbios emocionais e sintomas
associados ndo sdo causados por eventos externos,
mas ocorrem principalmente pelas crengas irracionais
sobre tais eventos — Ellis (1962, p.54) mencionou que
“Este principio, que indiquei em muitas sessdes
psicoterapéuticas [...] foi originalmente descoberto e
afirmado pelos antigos fildésofos estoicos [...]”.
Igualmente relevante é o reconhecimento de Beck
(1976) de que sua proposta terapéutica — que aborda
a importancia central das cognic¢Ges na determinacao
das emocdes — ja tinha bases filosoficas desde os
tempos dos pensadores estdicos, uma vez que estes
ajuizaram que as concepcdes do individuo sobre os
eventos, e ndo 0s proprios eventos, eram a chave para
0s transtornos emocionais. Para exemplificar e
aproximar, trazemos duas méaximas do fil6sofo
estéico Marco Aurélio (2019), uma das fontes de
inspiragdo de Beck, que diz “Se estas sofrendo por
coisas externas, ndo sdo elas que estdo te perturbando,
mas 0 seu préprio julgamento sobre elas. E estd em
seu poder anular esse julgamento agora” e “A
felicidade de sua vida depende da qualidade de seus
pensamentos”. Pelo exposto, ¢ possivel notar que,
tanto os terapeutas quanto os fil6sofos estoicos,
compartilhavam da mesma premissa de que a
modificagdo dos pensamentos pode levar a
modificacdo dos sentimentos (Robertson & Codd,
2019).

A escola estoica foi fundada por Zendo de Citio,
um comerciante fenicio, e teve seu inicio na antiga
Grécia, sendo posteriormente popularizada em Roma
e seguindo como uma tradi¢do viva que, ainda nos

dias de hoje, permeia o ideario de diversas pessoas.
Robertson & Codd (2019) explicam que os estoicos
rejeitaram as noc¢des de hedonismo - objetivo da vida
é o prazer — e de ataraxia - versdo epicurista filoséfica
que iguala o prazer a liberdade de sentimentos
desagradaveis - e, assim, defendiam que o objetivo da
vida é sindnimo de arete — virtude/exceléncia de
carater - e, por isso a meta do estoicismo também
pode ser compreendida como um modo de sabedoria
moral e préatica, que eles também igualam isso a satide
mental. Pelo exposto, fica claro que esta escola
filoséfica conferia muita importancia para a ética e
busca do autocontrole, sendo fundamentada nas leis
da natureza.

Os estoicos trouxeram a proposta - que atualmente
ficou cunhada como dicotomia de controle - de que o
individuo, a partir de uma escala de valores morais,
assumisse uma postura frente aos acontecimentos da
vida, com o uso da razdo e, assim aplicasse seu
discernimento para se concentrar no que ele pode
controlar, ao invés de se desgastar com o foco naquilo
gue ndo ele pode controlar, cabendo, portanto,
aceitar; é importante ressaltar que esta aceitacdo ndo
deve de modo algum ser vista como uma atitude
passiva frente & vida, pelo contrério, a aceitagdo
permite que a mente se acalme para que assim o
sujeito possa realmente enxergar o gue aconteceu,
aceitar aquilo que esta fora do seu controle e, assim,
pensar na melhor forma de seguir adiante. Em sintese,
a proposta aqui é de que o individuo concentre sua
atencdo no que ele pode fazer, ao invés de se
martirizar com aquilo que ja aconteceu ou que podera
acontecer, tal pensamento é bem exemplificado pelas
falas de Epiteto: “Algumas coisas dependem de noés e
outras ndo” e “Se devo morrer, morrerei quando
chegar a hora. Como, ao que me parece, ainda ndo é
a hora, vou comer porque estou com fome”.

Os estoicos também propunham a vida em
harmonia com a natureza, sendo que esta
compreensdo trata-se do viver harmonioso consigo
mesmo, com as outras pessoas e com o universo. E
oportuno verificarmos aqui que, conforme o
pensamento estdico, 0 universo possui dois principios
— archai - incorpdreos, informes, incorruptiveis e
indestrutiveis: o principio passivo - paschion —, que
se trata da matéria — esséncia sem qualidade,
substancia unica e indiferenciada -; e o principio ativo
- to poioun -, que se trata da razao na matéria, sendo

Rev. Enfermagem e Satide Coletiva, 6(2)56-72, 2021, ISSN: 2448-394X.



65

Moretti, S. A, & Guedes-Neta, M. L. 2021. Principios da Terapia Cognitivo-Comportamental

um principio que permeia tudo, muitas vezes também
chamado de causa, logos e Deus, em resumo, é a forca
racional que atua sobre a matéria (Matos, 2010;
Baido, 2010).

Além dos pontos citados, e dos muitos outros
existentes na filosofia estoica, esta concluiu que para
0 bem-viver era necessario que o individuo fizesse
uma distin¢do entre as representagdes verdadeiras das
representacdes falsas. Com isso, 0s estOicos
apontaram que o0s sentidos humanos poderiam ser
enganados, contudo, através da reflexdo e fazendo
uso da razdo para diferenciar entre as representacoes
verdadeiras e falsas da realidade, o0 engano poderia ser
resolvido.Neste momento, cabe assinalar que, esta
filosofia também anunciou a importancia de distingdo
entre emoc0es boas, indiferentes e ruins. As emocdes
boas sdo racionais, sadias e moderadas e, foram
distintas em trés tipos: a alegria racional, a aversdo
saudavel para fazer coisas erradas e a boa vontade
consigo e com os outros. As emocdes indiferentes
sdo involuntarias e, portanto, devem ser ignoradas;
exemplos deste tipo de emogdo sdo reacoes iniciais
gue precedem as paixfes, como, por exemplo,
gaguejar, transpirar, ficar assustado, corar, etc. As
emocdes ruins sdo o grande foco dos estdicos, uma
vez que, a sua proposta é a de que o individuo deveria
focalizar suas emog0es ruins para aprender a maneja-
las. Essas emoc¢Oes sdo irracionais, prejudiciais e
excessivas; em termos cognitivos podem ser
comparadas com  preocupacdes, ruminagdes,
julgamentos de valor, etc. Em face de que abordamos
as emoc0es sob a égide estoica € relevante esclarecer
gue, ao longo do tempo, a palavra estoicismo foi
tratada levianamente, como defendem Robertson &
Codd (2019); sendo comumente retratada como
supressdo de sentimentos negativos, quando, em
verdade, a filosofia est6ica € muito mais complexa e
busca trabalhar com as emocdes que estdo sob 0 nosso
controle, com nossa autorregulacdo emocional e
nossos valores pessoais. Dessa forma, sob a
perspectiva estdica, ndo se trata de supressdo, mas
sim de transformacgdo; por exemplo, transformar
tristeza em reflexdo, medo em prudéncia e erros em
sabedoria adquirida (Robertson & Codd, 2019).

Bases Metodoldgicas

A TCC engloba conceitos e métodos de duas
abordagens psicoldgicas, sendo elas, a Terapia
Cognitiva e a Terapia Comportamental (Dobson &
Block,1988).

A
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BANDURA SKINNER

Figura 6 - infogréfico - Teorias da aprendizagem da TC. Elaborado pelas
autoras.

Na histéria do desenvolvimento da Terapia
Comportamental - TC, verifica-se que esta floresceu
apoiada nos estudos e pesquisas desenvolvidos na
América e na Rlssia, respectivamente, Behaviorismo
e Fisiologia, e a partir das descobertas e contribuicdes
da Psicologia da Aprendizagem. O fisiologista Pavlov
realizou diversos estudos de condicionamento
classico, bastante conhecidos pelo condicionamento
respondente de cdes; que mais tarde, serviriam para
0s estudos do behaviorista metodoldgico Watson, que
tinha o enfoque sobre o0s comportamentos
observaveis em seres humanos. A posteriori, houve
0s desenvolvimentos dos estudos do behaviorista
radical Skinner, que investigava 0 comportamento
operante, ou seja, as relagbes existentes entre as
contingéncias e 0 comportamento, abarcando assim,
guestdes culturais, da filogénese e ontogénese como
fatores que regulam o comportamento humano.
Sequencialmente, na fluidez do desenvolvimento da
TC, encontra-se Bandura, que traz um novo olhar
para a questdo do comportamento humano. Na visdo
de Bandura, o modelo operante era reducionista e, por
isso, ele propds que os individuos aprendiam alguns
comportamentos  através  da  aprendizagem
observacional — também conhecida como
aprendizagem vicéria ou modelacdo -, sendo que este
aprendizado acontecia por intermédio da observagéo
de um modelo, ndo sendo, portanto, necessaria a
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reproducdo do comportamento observado. Em seus
esforcos de compreensdo do comportamento humano,
ao caracterizar o conceito de crenca auto-eficécia,
Bandura deparou-se com insuficiéncias para fazé-lo
dentro do modelo puramente comportamental; sendo
gue, nestes meandros, para diversos estudiosos,
ressaltou-se a mediacdo existente entre a cognicéao e
0 comportamento humano (Kazdin, 1985; Bandura,
1977).

ALBERT
ELLIS

AARON
BECK

Figura 7 - Infogréfico - TCC Cléassica. Elaborado pelas autoras.

Nos anos 20, segundo Pinker (2011), a psicologia
jando era mais "a ciéncia da vida mental" - como um
dia havia sida definida por William James -, neste
periodo, a psicologia poderia ser vista claramente
como "a ciéncia do comportamento”. Assim,
conceitos mentais, como, pensamentos, memorias e
emocdes, foram desprezados como ndo cientificos e,
substituidos por associacBes entre estimulos e
respostas. No entanto, com as insatisfacbes de
diversos estudiosos com 0s modelos existentes e a
emersdo das novas tecnologias, no final da década de
50, houve o afloramento da perspectiva das ciéncias
cognitivas — Revolugdo Cognitiva - que
evidenciavam o desempenho da cogni¢cdo no
processamento de informagoes. Nas décadas
seguintes, terapeutas e pesquisadores, entre 0s quais:
Beck, Ellis, Mahoney e Meichenbaum, publicaram
diversos trabalhos sobre a importancia fundamental
dos processos cognitivos para 0 comportamento
humano, além de desenvolverem técnicas cognitivas
para a sua modificacéo,

Deste modo, psicologia cognitiva diverge
radicalmente das abordagens psicoldgicas até entdo
existentes, visto que reconhece abertamente a
existéncia de estados mentais internos, como, por

exemplo, a crenca - ao contrario do modelo
behaviorista -, faz uso do método cientifico e, em
geral, rejeita apenas a introspec¢do como um método
valido de investigacdo, contrariamente aos métodos
estritamente fenomenoldgicos. A TCC parte do
principio basico de que as cogni¢des do sujeito diante
de determinados eventos influenciam suas emocdes e
comportamentos e, por isto, o terapeuta cognitivo
trabalha com as cogni¢des do individuo, com o
propodsito de alterar as emogdes e comportamentos
subsequentes. Neste modelo, a atencdo ndo se
concentra apenas nos pensamentos do sujeito, que
podem contribuir para o prejuizo do seu bem-estar,
mas volta-se também para as crencas dele,
observando, assim, que pensamentos sao eventos que
duram apenas um instante, ao passo que as crengas
sd0 mais estaveis e duram mais tempo. No mais, €
relevante destacar que, todos nés temos diversas
crengas que abrangem desde algo especifico — como,
por exemplo, “eu ndo sou bom em quimica” - até itens
mais amplos — como, “eu sou totalmente péssimo na
escola” ou “eu sou maravilhoso em qualquer coisa
que eu faga”. Em suma, a esséncia da TCC se dirige
a promogao de mudancas nas crengas e pensamentos,
conservando o foco de viabilizar a durabilidade
dessas mudancas (Beck et al., 1997).

Além deste novo olhar, a TCC também traz
consigo as técnicas das abordagens comportamentais,
em particular, as que sdo oriundas dos principios de
aprendizagem, como, por exemplo, a
dessensibilizacdo sistematica; bem como, os métodos
fundamentados nas premissas cognitivas — como, por
exemplo, 0 questionamento socratico - que, por sua
parte, frisam o papel das cogni¢cBes na génese,
desenvolvimento e manutencdo dos transtornos
mentais (Thoma, Pilecki& McKay, 2015).

Figura 8 -- Esquema do modelo cognitivo. Elaborado pelas autoras.
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A TCC, portanto, estd alicercada no modelo
cognitivo, que se concentra na hipétese de que as
emocdes e 0S comportamentos das pessoas sdo
influenciados por sua percepcdo dos eventos, sendo
que este conceito nos serve para o0 resgate do
estoicismo, que j& anunciava a seu modo que, nao é
uma situacao por si sé que determina o que as pessoas
sentem, mas sim 0 modo como elas interpretam essa
situacdo. Assim sendo, a TCC acredita que diferentes
sujeitos terdo respostas emocionais distintas a cada
evento que vivenciam, e que estas respostas tém seu
alicerce nas cognicfes que medeiam suas respectivas
percepcdes, ou seja, no que estd “passando pela
cabeca” dos sujeitos naquele momento, dai o
interesse do terapeuta cognitivo-comportamental em
investigar 0s pensamentos que mediaram tais

COGN[C@ES
ESPOMNTAMEAS E
BREVES, GERALMENTE,

DISTORCIDAS E
AUTORREFERENCIAIS

interpretacdes. E importante denotar que o interesse
por esta investigacdo contém a premissa do modelo
cognitivo-comportamental, que confere  aos
processos cognitivos o significado atribuido a um
determinado evento, entendendo-se que este
significado exerce influéncia nos comportamentos e
sentimentos da pessoa; deste modo, a interpretacéo de
um evento, e ndo a situacdo em si, € manifestada, em
geral, através de pensamentos automaticos, que, por
sua vez, desencadeardo uma onda de respostas
emocionais, comportamentais e fisiolégicas, podendo
até levar a interpretacdes equivocadas de eventos
neutros/positivos. Por esta razéo, terapeutas da TCC
utilizam de ferramentas psicoldgicas para estimular o
sujeito a realizar uma avaliagdo estruturada e
consciente dos pensamentos (Hawton et al, 1997;
Dattilio & Freeman 1998).

Pensamentos

Automaticos

DESENCADEIAM RESPOSTAS
EMOCIONAIS
COMPORTAMEMNTAIS
FISIOLOGICAS

Crencas
Intermediarias

s

MNIVEL MAIS FUNDAMENTAL;

DESEMVOLVIDAS NA INFANCIA;

IDEIAS E CONCEPCOES CONSIDERADAS COMO
VERDADES ABSOLUTAS E IMUTAVEIS;
GLOBAIS, RIGIDAS E SUPERGEMERALIZADAS;
QUANDO ATIVADAS, AUMENTAM O FOCO NAS
EVIDENCIAS QUE AS COMPROVEM,
DESCONSIDERANDO AS INFORMAGOES
COMNTRARIAS.;

PODEM SER RELACIONADAS AO PROPRIO S1, AS
OUTRAS PESSOAS OU AQ MUNDO.

COMPOSTAS POR ATITUDES,

REGRAS E SUPOSICOES

DERIVAM E REFORCAM AS CRENCAS
CENTRAIS
PRESSUPOEM QUE, DESDE QUE
CERTAS REGRAS E ATITUDES SEJAM
SEGUIDAS, NAO HAVERA PROBLEMAS
E SERA POSSIVEL PERMANECER
RELATIVAMENTE ESTAVEL.

Crencas
Centrais

Figura 5 - Infogréafico niveis de cognigdo. Fonte: Beck et al, 1997; Beck, 2013; Neufeld & Cavenage 2010; Greenberger & Padesky, 2017. Adaptado

pelas autoras.

Principios da TCC

Ainda que a TCC atualmente se ramifique em
diversas e diferentes formas de aplicacdo desta
abordagem e afirme que o processo psicoterapico
deve se adequar a cada paciente, com suas

singularidades, todas elas estéo alicercadas nos dez
principios fundamentais descritos por Beck (2013,
p.27-31) e, sdo aplicados a todos os pacientes. Tais
principios sdo destrinchados e comentados a seguir,
na medida em que se seguem, sendo todos os
principios extraidos da obra da autora citada.
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Principio n° 1. A terapia
cognitivo-comportamental
estd baseada em uma
formulacéo em
desenvolvimento continuo
dos problemas dos
pacientes e em uma
conceituagédo individual de
cada paciente em termos
cognitivos.

Este principio estabelece que o terapeuta deva ser ativo e competente em formular uma
conceituacdo cognitiva adequada e que ele deve constantemente refina-la, sendo que
esta funciona como um mapa para a compreensdo do paciente e planejamento
terapéutico; portanto, observa-se que o primeiro principio da TCC possui a premissa
de que o terapeuta conheca bem a teoria cognitivo-comportamental e saiba articula-la
com os dados do caso. Deste modo é esperado que ele tenha a habilidade de identificar
pensamentos disfuncionais que contribuem para a perpetuagdo de sofrimento
psicoldgico, comportamentos desadaptativos, gatilhos emocionais, dados relevantes da
histéria de vida, predisposicOes, crencas e estratégias compensatorias; além de
conhecer e saber trabalhar com conceitos, como, a triade cognitiva - visdo que o
paciente tem de si, dos outros, do mundo e de seu futuro -, estrutura cognitiva — niveis
de processamento da cognicdo, onde o nivel mais profundo sdo as crencgas centrais, 0
nivel intermediario sdo as crencas intermediarias e, o nivel mais superficial sdo os
pensamentos automaticos.

Principio n° 2. A terapia
cognitivo-comportamental
requer uma alianca
terapéutica sélida.

O segundo principio da TCC estabelece que, nesta abordagem psicoterapica, a alianca
terapéutica ocupa uma posicao fundamental para o desenvolvimento terapéutico; o que
implica no pressuposto de que o terapeuta possua a capacidade de estimular a confianga
e colaboracdo do paciente, além de desenvolver em seu préprio repert6rio a empatia
auténtica — capacidade de colocar-se no lugar do outro concomitante a conservagéo da
clareza de discernimento de possiveis distor¢des cognitivas e/ou comportamentos
disfuncionais —, respeito, cordialidade, comunicacdo honesta e habilidade de alivio de
sintomas — 0 que, por seu turno, aumentara a confianca do paciente no terapeuta, na
esperanca de seu processo de mudanca e na terapia como um todo; sendo estes
ingredientes eficazes para incentivar a cooperagéo dele.

Principio n° 3. A terapia
cognitivo-comportamental
enfatiza a colaboracdo e a
participacao ativa.

O terceiro principio trata-se do conceito de empirismo colaborativo, que pode ser
traduzido como uma responsabilidade compartilhada pelo desenvolvimento e sucesso
terapéutico; para tanto é necessario que terapeuta e paciente trabalhem juntos.

Principio n° 4. A terapia
cognitivo-comportamental
¢ orientada para 0s
objetivos e focada nos
problemas.

O quarto principio é o de que a terapia deve ser orientada ao problema, ou seja, a queixa
trazida pelo paciente é o foco e, para 0 melhor aproveitamento do tempo disponivel de
sessdo, 0s problemas trazidos devem ser enumerados e, assim, decididos quais serdo
vistos na sessdo especifica, além de serem estabelecidas metas especificas que possam
ter seus resultados observados; ndo obstante, outras questfes importantes que
emergirem do processo psicoterapéutico ndo devem ser relegadas, pelo contrério, a
possibilidade de sua inclusdo na agenda terapéutica deve ser vista e decidida
colaborativamente.

Principio n° 5. A terapia
cognitivo-comportamental
enfatiza inicialmente o
presente.

O quinto principio pode levar alguns terapeutas desavisados ao erro, por isto, é
importante salientar que a narrativa de que “a TCC néo se importa com o passado” é
um tremendo equivoco, até porque a TCC assume que experiéncias passadas sdo muito
relevantes. Em geral, a terapia inicia com maior énfase ao pensamento presente do que
as experiéncias passadas; contudo, de modo algum isso quer dizer que as experiéncias
passadas ndo exercem influéncia no estilo atual de pensamento e comportamento. Em
razdo disso, é importante deixar claro que a TCC se importa com o passado que se faz
presente, ou seja, com o conteldo que interfere de modo disfuncional. Assim, esta
abordagem observa a utilidade do reconhecimento das experiéncias passadas, mas
credita o restabelecimento as agdes passiveis de serem empreendidas no momento
atual; portanto, estimula o paciente a ser ativo na resolucdo de seus problemas atuais.

Principio n° 6. A terapia
cognitivo-comportamental
€ educativa, tem como
objetivo ensinar o paciente
a ser seu proprio terapeuta
e enfatiza a prevencdo de
recaida.

O sexto principio traz em consideracao o carater psicoeducativo desta abordagem, onde
uma de suas metas é que o paciente torne-se seu proprio terapeuta; o que demanda,
portanto, que ele aprenda sobre os processos cognitivos e terapéuticos e sobre a
natureza e desenvolvimento de seus transtornos, com vistas ao desenvolvimento de
suas capacidades de identificar e avaliar seus pensamentos e crengas, planejar sua
modificagdo comportamental e estabelecer metas.

Principio n° 7. A terapia
cognitivo-comportamental
visa ser limitada no tempo.

O sétimo principio também traz questfes importantes. A TCC pretende ter um tempo
limitado de sessdes — e, para isso, ha diversos manuais instrutivos -, bem como possui
suas metas terapéuticas — como, por exemplo, viabilizar o alivio dos sintomas
apresentados, favorecer a remissdo do transtorno, auxiliar na resolugéo de problemas
urgentes e ensinar habilidades de prevencdo de recaidas. Contudo, é compreendido que
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0 tempo da terapia é o tempo necessario para o paciente, desta forma, alguns podem
levar mais ou menos tempo no processo terapéutico.

Principio n° 8. As sessfes

de terapia  cognitivo-
comportamental sdo
estruturadas.

O oitavo principio compreende que, independente do diagndstico, a adesdo a sessdes
estruturadas tendem a facilitar a compreensdo do processo terapéutico e da
psicoeducacdo — 0 que, novamente, recai na proposta de tornar o paciente terapeuta de
si. Para tanto, conforme a autora, faz-se a verificacdo do humor, solicitacdo de resumo
semanal, estabelecimento colaborativo da sesséo, revisdo da tarefa de casa, discussdo
de itens da agenda terapéutica, estabelecimento da nova tarefa, apresentacéo de sinteses
e solicitag8o de feedback da sessdo.

Principio n® 9. A terapia
cognitivo-comportamental

ensina 0s pacientes a
identificar, avaliar e
responder aos seus

pensamentos e
disfuncionais.

crengas

O nono principio leva em consideracdo a necessaria psicoeducagdo para que o paciente
possa ser capaz de desenvolver sua capacidade de focar, identificar, avaliar e responder
adequadamente a seus pensamentos/crengas desadaptativos. A autora ilustra este
principio com o uso de técnicas, como, 0 questionamento socratico, a descoberta guiada
e experimentos comportamentais.

Principio n° 10. A terapia
cognitivo-comportamental
usa uma variedade de
técnicas para mudar o
pensamento, 0 humor e o

O décimo principio traz em consideragdo as varidveis que podem levar a escolha das
técnicas utilizadas, levando em consideracao, a singularidade, objetivos, motivacao de
mudanca e preferéncias de tratamento de cada paciente, o vinculo terapéutico existente,
a experiéncia prévia com terapia por parte do paciente e as particularidades de seu
transtorno especifico.

comportamento.

Tabela 1 - Fonte: Beck, 2013, p. 27-11.

Proximos de findar este estudo, € inestimavel
observar o que Beck (2013) elencou como
competéncias esséncias de um psicoterapeuta da
TCC, a saber: a habilidade de coletar dados, de
conceituagdo cognitiva, identificagdo de problemas,
familiarizacdo e psicoeducacdo do paciente,
desenvolvimento de relacionamento e a capacidade
de testar hipbteses e resumir. Beck (2013, p.38)
também alertou que, em geral, os atributos do
terapeuta que favorecem o desenvolvimento da
terapia sdo um equilibrio entre o calor humano,
empatia e autenticidade, em suas palavras, “Vocé os
trata da forma como vocé gostaria de ser tratado.
Demonstra adequada empatia e compreensdo dos
seus problemas e idéias por meio das suas perguntas
significativas, reflexdes e afirmagdes, o que fara ele

se sentir valorizado e entendido”. Todavia, a autora
sobreavisa sobre 0 necessario equilibrio destes
aspectos, pois, segundo ela, estas caracteristicas
influenciam a conduta e as a¢fes do psicoterapeuta
em relacdo ao tratamento e, quando o uso destas
qualidades ocorre de modo adequado, pode aumentar
a eficacia do trabalho, em contrapartida, quando seu
uso é exagerado e sem bom senso, podem culminar
no desgaste e interrupcdo da colaboragéo terapéutica
(Bennett-Levy, 2006; Bennett-Levyet al., 2009).

De modo organizado e bastante educativo, Beck
(2013, p.33) ainda elegeu 0 que nomeou como 0S
“trés estagios” para o desenvolvimento do terapeuta
da TCC, tais estagios compreendem as competéncias
que sdo apresentadas na tabela a seguir.

Desenvolvimento do terapeuta da TCC

Estégio 1
S&o esperadas as competéncias de:

Estégio 2
S&o esperadas as competéncias de:

Estégio 3
Sao esperadas as competéncias de:

Conceituacdo de caso em termos
cognitivos;  estruturar a  sessdo;
realizar o planejamento terapéutico
conforme a conceituacdo; eficiéncia
na resolucdo de problemas e no
estimulo da anélise de pensamentos
disfuncionais de modo alternativo;
usar técnicas cognitivas e
comportamentais basicas.

Integracdo de conceituagdo com
técnicas; compreender o fluxo da
terapia; identificacdo dos objetivos do
tratamento;  desenvolvimento  de
habilidades de conceituacao;
ampliagdo do repertdrio de técnicas e
maior eficiéncia na sua selecéo,
identificacdo do momento oportuno
para o uso das técnicas adequadas.

Integracdo de novos dados na
conceituacdo de modo  mais
automatico;  aperfeicoamento  de
formulacdo de hip6teses; variacdo da
estrutura e técnicas da TCC basica.

Tabela 2 - Estagios de desenvolvimento. Fonte: Beck (2013, p.33)
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Consideracdes finais

Os estudos da psicologia estdo em completo
avango, e a cada dia que passa é mais que necessario
compreender a evolugdo dessa ciéncia. Em pouco
mais de meio século, 0 modelo de Terapia Cognitivo-
Comportamental se desenvolveu com respaldo
empirico e um vasto volume de pesquisas para
diferentes populacBes e transtornos psiquiatricos,

com sua eficacia terapéutica constantemente
pesquisada e comprovada.
Estudos, pesquisas e aplicacBes praticas

demonstram que esse modelo psicoterapéutico possui
uma estrutura de organizagdo que abrange muito da
complexidade da mente humana; ndo obstante, a
constante  divulgacdo  cientifica de  seus
conhecimentos tem levado ao desenvolvimento de
formas distintas de aplicacdo, contudo, sempre
pautadas pelos mesmos pressupostos teoricos.
Nota-se que, com a analise de seus resultados, esse
modelo tem demonstrado a consolidacdo de sua
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