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Terapia cognitivo-comportamental:
origens teoricas, justificativa e técnicas

Terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um termo genérico usado para des-
crever uma familia de intervencoes psicoterapéuticas que focam na relagéo entre
processos cognitivos, emocionais e comportamentais. O objetivo geral da TCC é
facilitar a conscientizacdo do importante papel das cognicdes nas emocoes e nos
comportamentos (Hofmann, Sawyer, & Fang, 2010). A TCC, portanto, adota os
elementos essenciais das teorias cognitivas e comportamentais e, segundo a defi-
nicdo de Kendall e Hollon (1979), busca

preservar a eficicia das técnicas comportamentais, mas dentro de um con-
texto menos doutrindrio, que leve em consideragéo as interpretacdes cogni-
tivas da crianca e suas atribuicdes sobre eventos.

B A terapia cognitivo-comportamental se concentra na relacéo entre o que pensamos
(cognigdes), como nos sentimos (emogdes) e o que fazemos (comportamento).

Os primeiros ensaios randomizados que demonstraram a eficacia da TCC em
criancas e adolescentes surgiram no inicio da década de 1990 (Lewinsohn et al.,
1990; Kendall, 1994). Numerosos estudos ja foram relatados, resultando no esta-
belecimento da TCC como a modalidade terapéutica mais pesquisada entre todas
as psicoterapias voltadas a criancas e adolescentes (Graham, 2005). As avaliacdes
constataram que a TCC é uma intervencéo eficaz para criancas e adolescentes que
sofrem de uma diversidade de problemas, incluindo ansiedade (James et al., 2013;
Reynolds et al., 2012; Fonagy et al., 2014), depressdo (Chorpita et al., 2011; Zhou
et al., 2015; Thapar et al., 2012), transtorno de estresse pds-traumatico (Cary &
McMillen, 2012; Gillies et al., 2013), dor cronica (Palermo et al., 2010; Fisher et al.,
2014) e transtorno obsessivo-compulsivo (Franklin et al., 2015). O conjunto subs-
tancial de informacdes que demonstram sua eficacia resultou na recomendagio da
TCC por grupos de especialistas, como os do National Institute for Health and Cli-
nical Excellence, do Reino Unido, e os da American Academy of Child and Adoles-
cent Psychiatry, para o tratamento de jovens com transtornos emocionais, incluindo
depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico
e ansiedade. Essa crescente base de evidéncias também levou ao desenvolvimento
de um programa nacional de treinamento em TCC no Reino Unido, chamado Me-
lhorando o acesso a terapias psicologicas (em inglés, Improving Access to Psychological
Therapies — IAPT), que agora foi estendido a criancas e jovens (Shafran et al., 2014).
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B ATCC é uma infervengdo psicolégica com sustentacdo empirica.




BONS PENSAMENTOS - BONS SENTIMENTOS

» As bhases da TCC

A TCC descreve uma familia de intervencoes que evoluiram ao longo do tempo em
trés fases ou ondas principais. A primeira onda foi a terapia comportamental, focada
diretamente na relacdo entre comportamento e emogdes. Por meio do uso da teo-
ria da aprendizagem, novos comportamentos podem ser aprendidos para substituir
aqueles que ndo ajudam, ou disfuncionais. A segunda onda, a terapia cognitiva, ex-
pandiu a terapia comportamental, focando nos significados e interpretacdes subje-
tivas que sdo atribuidos aos eventos que ocorrem. Desafiar e testar diretamente o
conteudo das tendéncias subjacentes a essas cognicoes resulta em maneiras alterna-
tivas, mais Uuteis, equilibradas e funcionais de pensar. A terceira onda concentra-se
em mudar a natureza do nosso relacionamento com nossos pensamentos e emogoes,
em vez de tentar muda-los ativamente. Pensamentos e sentimentos sdo observados
COmo processos mentais e cognitivos inevitaveis, e ndo como evidéncias da realidade.
Os modelos de terceira onda incluem a terapia de aceitacdo e compromisso (ACT [do
inglés, acceptance and commitment therapy]), a terapia focada na compaixdo (CFT
[do inglés, compassion focused therapy]), a terapia comportamental dialética (DBT [do
inglés, dialectical behaviour therapy]) e a terapia cognitivo-comportamental baseada
em mindfulness (MCBT [do inglés, mindfulness-based cognitive behaviour therapy]).

» Primeira onda: a terapia comportamental

Uma das primeiras influéncias no desenvolvimento da TCC foi a de Pavlov (1927)
e o condicionamento cldssico. Pavlov destacou como, com repetidos pareamentos,
respostas que ocorrem naturalmente (p. ex., salivacdo) podem tornar-se associa-
das (i.e., condicionadas) a estimulos especificos (p. ex., o som de uma sineta).
O trabalho demonstrou que respostas emocionais, como o medo, podem tornar-se
condicionadas a eventos e situacdes especificas, como cobras ou lugares lotados.

B Respostas emocionais estdo associadas a eventos especificos.

O condicionamento cldssico foi estendido ao comportamento humano e a proble-
mas clinicos por Wolpe (1958), que desenvolveu o procedimento de dessensibilizacdo
sistemdtica. Pareando estimulos indutores de medo (p. ex., observar uma cobra) com
um segundo estimulo que produz uma resposta antagonica (ou seja, relaxamento), a
resposta ao medo pode ser reciprocamente inibida. O procedimento agora é ampla-
mente utilizado na prética clinica e envolve exposicdo gradual, ao vivo e na imagina-
¢do, a uma hierarquia de situacoes temidas enquanto se permanece relaxado.

B Respostas emocionais podem ser alteradas.

A segunda maior influéncia comportamental foi o trabalho de Skinner (1974),
que destacou o papel significativo das influéncias ambientais sobre o comportamen-
to. Isso ficou conhecido como condicionamento operante e focava na relagdo entre
antecedentes (condi¢des do contexto), consequéncias (refor¢o) e comportamento.
Em esséncia, se a ocorréncia de um determinado comportamento aumentasse por-
que ele foi seguido por consequéncias positivas, ou nao foi seguido por consequén-



cias negativas, entdo o comportamento foi reforcado. O comportamento pode, por-
tanto, ser alterado mudando-se as consequéncias ou as condi¢des que o evocaram.

m Alterar antecedentes e consequéncias pode mudar o comportamento.

O reconhecimento do papel mediador dos processos cognitivos foi observado
por Bandura (1977) e pelo desenvolvimento da teoria da aprendizagem social.
O papel do ambiente era reconhecido, mas a terapia comportamental foi estendida
para destacar a importancia das cognicoes que intervém entre os estimulos e a res-
posta. A teoria demonstrou que o aprendizado poderia ocorrer observando-se outra
pessoa e propds um modelo de auto-observacéo, autoavaliacio e autorreforco.

» Segunda onda: a terapia cognitiva

A terapia comportamental mostrou-se muito eficaz, embora tenha sido criticada
por ndo dar suficiente atencdo aos significados e interpretagdes atribuidos aos
eventos que acontecem. Isso estimulou o interesse no desenvolvimento da terapia
cognitiva com um foco direto no modo como o individuo processa e interpreta os
fatos e o efeito disso nas emocOes e no comportamento.

Esta fase foi fortemente influenciada pelo trabalho pioneiro de Ellis (1962) e
Beck (1963, 1964). Ellis (1962) desenvolveu a terapia racional emotiva, baseada
na relacdo entre cogni¢cdes e emogdes. O modelo propds que a emogdo e o com-
portamento surgem do modo como os eventos sdo interpretados, e ndo do evento
em si. Assim, eventos desencadeadores (A) sdo avaliados com base em crencas (B)
que resultam em consequéncias emocionais (C). Crencas podem ser racionais ou
irracionais, com estados emocionais negativos que tendem a surgir e ser mantidos
por crencas irracionais.
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m Cognicdes e emocdes estdo ligadas.

O papel das cognicoes desadaptativas e distorcidas no desenvolvimento e ma-
nutencio da depressao foi descrito a partir do trabalho de Beck, culminando na pu-
blicacéo do livro Terapia cognitiva para depressdo (Beck, 1976; Beck et al., 1979). O
modelo propOe que os problemas emocionais surgem pelo processamento cognitivo
tendencioso, no qual os eventos sdo distorcidos de maneiras negativas e disfuncio-
nais. Subjacentes a essas formas tendenciosas de pensar encontram-se as crengas
ou esquemas nucleares. Trata-se de modos globais, fixos e rigidos de pensar que se
desenvolvem durante a infancia. Crencas sdo ativadas por eventos reminiscentes da-
queles que as produziram e, uma vez ativadas, vieses no processamento da atencdo,
da memoria e da interpretacéo filtram e selecionam informagdes para reforca-las.
Os vieses de atencdo fazem esta focar em informacdes que confirmam a crenca, en-
quanto informacdes neutras ou contraditdrias sdo ignoradas. Os vieses de memoria
resultam na recuperacdo de informacOes consistentes com a crenca, enquanto os
vieses de interpretacdo servem para minimizar qualquer informacao incompativel.

m Cognicdes tendenciosas e distorcidas geram emocdes desagraddveis.
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Uma vez ativadas, as crencas fixas produzem uma gama de pensamentos
automaticos, o nivel mais acessivel de cogni¢cdes. Pensamentos automaticos, ou
“conversa interior”, representam o fluxo involuntdrio de pensamentos que se
sucedem em nossa mente, alimentando uma reverberacdo continua sobre os
eventos que ocorrem. Esses pensamentos automadticos tendem a ser sobre o eu,
o mundo e o futuro, geralmente referidos como a triade cognitiva.

As crencas estdo funcionalmente relacionadas aos pensamentos automaticos,
resultando em crencas tendenciosas e distorcidas que produzem pensamentos au-
tomadticos negativos. Os pensamentos automaticos negativos sdo muito autocriti-
cos e geram estados emocionais desagraddveis, como ansiedade, raiva, infelicida-
de e comportamentos disfuncionais, como afastamento social ou evitacéo.

Os sentimentos desagradédveis e os comportamentos disfuncionais associados a
essas cognicoes distorcidas, bem como os vieses de processamento, servem para
reforcar e manter as crengas originais a medida que o individuo se torna preso em
um ciclo negativo autoperpetuante. A relacdo entre processos cognitivos e outros
estados emocionais e problemas psicolégicos estd bem documentada (Beck, 2005).

As intervengdes visam identificar e desafiar o contetdo especifico de cognicdes e
processos tendenciosos para desenvolver cogni¢des mais funcionais e equilibradas.
Essas, por sua vez, melhoram o humor e resultam em menos evitacdo e retraimento.

m Os vieses cognitivos geram emocdes desagraddveis e afetam o modo como nos
comportamos.

» 0 modelo cognitivo

Com base principalmente no trabalho de Beck, o diagrama no modelo a seguir re-
sume de que forma os processos cognitivos disfuncionais sdo adquiridos, ativados
e afetam o comportamento e as emocoes.

Eventos importantes
Experiéncias significativas e/ou repetidas da inféncia

v

Crencas nucleares
Modos de pensar fortes, globais, rigidos

v

Desencadeadas
Crencas nucleares ativadas por eventos semelhantes aqueles que as criaram

v

Previsoes
Crencas nucleares levam a previsées sobre o que vai acontecer

v

Previsées deflagram
Pensamentos automaticos

Reforco

I

l Armadilha negativa

Afetam Afetam

O que fazemos Como nos sentimos



Experiéncias precoces e parentagem levam ao desenvolvimento de modos relati-
vamente fixos e rigidos de pensar, isto é, crengas/esquemas nucleares. Essas crengas/
esquemas sdo ativadas por eventos semelhantes aos que os estabeleceram e formam
um arcabouco para perceber o mundo. Novas informagdes e experiéncias sdo avalia-
das em relacdo a essas crencas/esquemas nucleares e acarretam previsdes sobre o que
vai acontecer (i.e., pressupostos). Por exemplo, uma crenca nuclear como “Eu sou um
fracasso” pode ser ativada por um evento importante como “fazer provas”. Isso pode
resultar em um pressuposto como “Por mais que eu me esforce, nunca vou conseguir
uma boa nota”. Crencas e pressupostos produzem um fluxo de pensamentos auto-
maticos. Estes estao relacionados a pessoa (“devo ser esttipido”), ao seu desempenho
(“ndo sou capaz disso”) e ao futuro (“eu nunca vou passar nessas provas”). Esses
pensamentos automadticos afetam como nos sentimos (p. ex., ansioso e infeliz) e o
que fazemos (p. ex., parar de estudar e ficar desmotivado) e, por sua vez, reforcam a
crenca original de que “eu sou um fracasso”.

Além de entender os diferentes niveis de cognicdo, a TCC também atenta para
seu conteudo especifico e para a natureza dos déficits e vieses de processamento.
Ha uma suposigéo de especificidade, isto é, de que déficits e vieses especificos de
processamento estdo associados a determinados problemas emocionais. No en-
tanto, eles ndo sdo mutuamente excludentes, embora existam algumas tendéncias
gerais (Garber & Weersing, 2010). Os jovens ansiosos tendem, em geral, a ter
cognicdes e vieses em relagdo ao futuro, ameaca pessoal, perigo, vulnerabilidade e
incapacidade de enfrentamento (Schniering & Rapee, 2004; Muris & Field, 2008).
A depressdo tende a estar relacionada a cognices sobre perda, privacéo e fracasso
pessoal, com a ruminacio aumentando os sentimentos de desesperanca (Kendall,
Stark, & Adam, 1990; Leitenberg, Yost, & Carroll-Wilson, 1986; Rehm & Carter,
1990). Jovens agressivos tendem a ter maior percep¢do de intencdes agressivas
em situacdes ambiguas, atentar seletivamente para menos sinais ao tomarem de-
cisdes sobre a intencdo do comportamento de outra pessoa e gerar menos solucoes
verbais para os problemas (Dodge, 1985; Lochman, White, & Wayland, 1991;
Perry, Perry, & Rasmussen, 1986).

As intervencoes que tratam de distor¢Oes cognitivas preocupam-se em aumentar a
consciéncia do jovem a respeito de suas cogni¢des, crencas e esquemas tendenciosos
e disfuncionais e facilitar sua compreenséo dos efeitos deles sobre o comportamento
e as emogdes. Os programas normalmente envolvem alguma forma de automoni-
toramento, identificacdo de cognicoes desadaptativas, testagem de pensamentos e
reestruturacdo cognitiva.

B Desafiar e mudar as cognicées pode melhorar o humor.

Uma extensdo desse trabalho, a terapia focada no esquema, foi desenvolvida
por Young (1994) para aqueles que ndo responderam ou recidivaram apds a TCC
tradicional. A terapia focada no esquema baseou-se no reconhecimento de que
algumas pessoas parecem desenvolver padroes de comportamento autodestruti-
vos ao longo da vida e que se repetem por toda ela. Young propds que isso era o
resultado de esquemas desadaptativos iniciais, modos de pensar fortes e rigidos,
formados durante a infancia e resistentes a mudanca. Eles estdo associados a de-
terminados traumas e estilos de parentagem e se desenvolvem se as necessidades
emocionais da crianc¢a nio sio atendidas. Foram relatadas evidéncias que respal-
dam a presenga de 15 esquemas primdrios (Schmidt et al., 1995), com pesquisas
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subsequentes identificando a presenca de esquemas cognitivos em adolescentes
e criancas de apenas 8 anos (Rijkeboer & Boo, 2010; Stallard, 2007; Stallard &
Rayner, 2005). A terapia focada no esquema déd mais aten¢éo ao passado e a com-
preensdo desses padrdes vitalicios do que a situacdes e eventos especificos.

B As crencas/esquemas cognitivos desadaptativos se desenvolvem durante a inféncia.

b Terceira onda: aceitagdio, compaixédo e mindfulness

Embora as terapias cognitivas de segunda onda tenham se mostrado muito efi-
cazes, elas ndo funcionam para todos. Algumas pessoas ndo consideram facil
ou aceitavel o processo de desafiar e reavaliar cognicOes ativamente. Da mes-
ma forma, varios estudos destacaram que mudancas nas cognicdes ndo estao
necessariamente relacionadas a melhoras no bem-estar emocional. Mudancas
ocorrem sem que se conteste direta e explicitamente o contetido das cognigoes.
Isso levou a uma terceira onda de TCCs, as quais focam em mudar a natureza
do relacionamento entre o individuo e seus préprios eventos internos, em vez
de mudar ativamente o conteido de suas cognicdes. Alcanca-se isso por meio
do desenvolvimento e da integracdo de habilidades que promovam a satide e o
bem-estar na vida cotidiana.

Fundamentada em uma abordagem empirica, focada em principios, a terceira
onda de terapia cognitivo-comportamental é particularmente sensivel ao con-
texto e as fungdes dos fendmenos psicoldgicos, e ndo apenas a sua forma, e as-
sim tende a enfatizar estratégias de mudancas contextuais e experienciais, além
de estratégias mais diretas e didaticas. (Hayes, 2004)

B Pensamentos e sentimentos s@o eventos continuos, ndo expressdes da realidade.

A ACT foi desenvolvida por Stephen Hayes e usa estratégias de aceitacdo e
mindfulness (atencdo plena) para enfrentar, experimentar e aceitar pensamentos e
sentimentos desagraddveis (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999; Hayes et al., 2006).
Por meio desse processo, os jovens aprendem a aceitar que podem viver e tolerar
experiéncias, emocdes e pensamentos desagraddveis, em vez de vé-los como even-
tos intolerdveis que eles precisam mudar.

A ACT utiliza seis processos psicoldgicos essenciais para desenvolver flexibili-
dade psicoldgica, ou seja, a capacidade de conectar-se com o momento presente
e com experiéncias internas sem defesa. O primeiro, aceitacdo, envolve acolher
ativamente as experiéncias internas que estdo acontecendo aqui e agora como
experiéncias internas continuas. O segundo, a desfusédo cognitiva, reduz o impac-
to dessas experiéncias por alterar o contexto no qual elas ocorrem. A tendéncia
natural de retificar pensamentos e emocdes é contraposta aprendendo-se a acei-
td-los como simples pensamentos e sentimentos. O terceiro processo promove a
conscientizacdo pessoal do aqui e agora, focando a atencdo sem julgamento nos
eventos internos e externos a medida que eles ocorrem, por meio do uso de técni-
cas baseadas em atencdo plena. No quarto, o individuo é ajudado a desenvolver
sua autoimagem, com o quinto processo focado na identificacdo dos aspectos da



vida que sdo pessoalmente importantes. Esses valores fornecem uma estrutura
continua para motivar e orientar o comportamento futuro. Finalmente, a acdo de
compromisso € onde a pessoa persegue seus valores, enquanto pratica aceitacéo,
desfusdo cognitiva e estar presente.

B Aceite os pensamentos e sentimentos que ocorrem, em vez de tentar alterd-los ou
elimind-los.

A CFT procura compreender como nossas mentes funcionam e surgiu das
observacoes de que pessoas com altos niveis de autocritica e vergonha tém
dificuldade em ser gentis consigo mesmas. Gilbert (2014) sugeriu que isso
¢ causado por um desequilibrio nos sistemas evolutivos emocionais bdsicos
projetados para proteger, motivar e acalmar. Esses sistemas basicos (cérebro
primitivo) sequestram nossos sistemas metacognitivos mais recentemente de-
senvolvidos (cérebro novo) que nos permitem imaginar, raciocinar e ruminar.
Os sistemas de protecdo e pulsdo do cérebro primitivo dominam a medida
que nossos processos cognitivos sdo atraidos pela ameaca e aumentam nossa
consciéncia dela. Nossa capacidade de nos acalmarmos suprimindo emocdes
desagradaveis ou estimulando emocoes positivas é prejudicada, o que acarreta
dificuldades em nos sentirmos seguros ou satisfeitos conosco.

A CFT procura ajudar a nos sentirmos seguros, desenvolvermos a capaci-
dade de nos acalmarmos e substituirmos a autocritica pela bondade conosco
(Gilbert, 2007). Alcanca-se isso pelo treinamento mental em compaixdo, o qual
cria sentimentos de receptividade e bondade a medida que desenvolvemos uma
atitude mais reconfortante. A atencdo compassiva nos ajuda a ficarmos aten-
tos aos nossos pensamentos e emocdes e a focarmos em nossos pontos fortes,
habilidades positivas e atos de bondade. O raciocinio compassivo desenvolve
um pensamento alternativo mais equilibrado e gentil, no qual a autocritica é
substituida por uma abordagem compassiva. O comportamento compassivo nos
encoraja a agirmos de maneiras tteis, como enfrentar eventos assustadores ou
sermos gentis conosco. Imagens compassivas ajudam a criar nossa autoimagem
positiva e promover os valores que nos sdo importantes, enquanto o sentimento
de compaixdo ajuda a perceber e sentir atos de bondade de outras pessoas.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: ORIGENS TEORICAS, JUSTIFICATIVA E TECNICAS

B Aprenda a cuidar de si mesmo e a ser gentil e compassivo.

Outro desdobramento recente é a DBT. Ela foi desenvolvida por Marsha Linehan
para mudar padroes de comportamento disfuncionais e destrutivos (Linehan,
1993). Ela se baseia na premissa de que os problemas psicoldgicos resultam de
déficits nas habilidades de regulagcdo emocional. Isso é abordado aumentando-se
a consciéncia dos gatilhos que levam a estados de alta emotividade, e uma série
de habilidades foram desenvolvidas para lidar com o estresse, regular as emogoes
e melhorar os relacionamentos.

A dialética assume que tudo é composto de opostos e que tanto a aceitacdo
quanto a mudanca sdo requisitos necessarios para melhorar a regulacdo emocio-
nal e a tolerancia a aflicdo — ou seja, deve-se aceitar que eventos, pensamentos e
sentimentos aflitivos ocorrem, mas também mudar a forma de responder a eles.
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Para isso, a DBT desenvolve habilidades nas principais dreas de mindfulness, to-
lerancia a aflicdo, regulacdo emocional e eficacia interpessoal (Koerner, 2012). A
atencao plena ajuda o individuo a observar, aceitar e tolerar emocdes desagrada-
veis poderosas sem julgé-las, em vez de ser oprimido por elas. Isso ajuda a tomar
decisbes sabias sobre como responder e tolerar a aflicdo por meio do uso de uma
variedade de técnicas, incluindo distracdo e autotranquilizagéo. A ideia é apren-
der a tolerar a aflicdo em vez de tentar mudar situacdes ou eventos que a causam.
A regulagdo emocional é desenvolvida pela promoc¢do de uma maior consciéncia
dos sinais emocionais, eventos desencadeantes e resolucéo de problemas. A area
final é o desenvolvimento de habilidades de eficacia interpessoal e estratégias
para ser assertivo e lidar com conflitos interpessoais.

B Aceite e tolere o sofrimento, maneje emoces e melhore a eficécia interpessoal.

Finalmente, a MCBT foi desenvolvida por Zindel Segal, Mark Williams e John
Teasdale e se baseia no trabalho pioneiro de Jon Kabat-Zinn. Técnicas de medi-
tacdo budista sdo usadas para desenvolver a consciéncia cognitiva, concentrando
ativamente a atencdo no momento presente. Envolve curiosa observacéo, sem jul-
gamento, e aceitacdo de pensamentos e sentimentos nos quais as cognicoes e as
emocoes sdo experimentadas como eventos mentais continuos e passageiros. Pelo
aumento da consciéncia, o individuo é mais capaz de lidar com seus pensamentos
e sentimentos. O foco ndo estd em mudar o conteido dos pensamentos, mas expe-
rimenta-los como eventos internos separados do eu e aceitd-los sem critica (Segal,
Williams, & Teasdale, 2002).

B Concenire a atencGo no momento presente de uma maneira curiosa e sem critica.

) Caracteristicas essenciais da TCC

Embora TCC seja um termo genérico para descrever uma familia de diferentes
intervencoes, estas compartilham diversas caracteristicas essenciais.

A TCC é teoricamente determinada

A TCC é baseada em modelos empiricamente testaveis. Modelos tedricos fortes
fornecem a justificativa para o uso da TCC, ou seja, que as cogni¢des estdo associa-
das a problemas emocionais e orientam o conteudo da intervencao, isto é, mudar
a natureza das cognicOes ou nossa relacdo com elas. A TCC, portanto, fornece
uma intervencéo coesa e racional e ndo é simplesmente uma colecdo de técnicas
dispares.

A TCC se baseia em um modelo colaborativo

Uma caracteristica fundamental da TCC é o processo colaborativo pelo qual ela
acontece. O cliente tem um papel ativo com relacdo a identificacdo de seus obje-
tivos, ao estabelecimento de metas, a experimentacdo, a prdtica e ao monitora-
mento de seu desempenho. A abordagem visa facilitar um autocontrole maior e



mais eficaz, com o terapeuta fornecendo uma estrutura de suporte na qual isso
pode ocorrer. O papel do terapeuta é desenvolver uma parceria na qual o cliente
tenha poderes para desenvolver uma melhor compreensao de seus problemas e
descobrir maneiras alternativas de pensar e se comportar.

ATCC é limitada no tempo

A TCC com frequéncia € breve e geralmente € aplicada por tempo limitado, consis-
tindo em nao mais do que 16 sessOes e, em muitos casos, bem menos do que isso.
A natureza breve da intervencdo promove a independéncia e incentiva a autono-
mia. Este modelo é prontamente aplicavel ao trabalho com jovens, para os quais o
periodo tipico de intervencao é consideravelmente mais curto do que com adultos.

A TCC é objetiva e estruturada

A TCC é uma abordagem estruturada e objetiva que orienta o jovem por meio de
um processo de avaliacdo, formulacdo de problemas, interven¢do, monitoramento
e reavaliacdo. Os objetivos e as metas da intervencao sédo explicitamente definidos
e revisados com regularidade. H4 uma énfase na quantificacdo e no uso de classi-
ficacbes (p. ex., a frequéncia de comportamentos inadequados, a intensidade da
crenca em pensamentos ou o grau de aflicio experimentado). Monitoramento e
revisdo regulares fornecem uma maneira de avaliar o progresso comparando o
desempenho atual com as avalia¢des iniciais.

A TCC tem um foco no aqui e agora

As intervencoes da TCC se concentram no presente, lidando com problemas e difi-
culdades atuais. Elas ndo “procuram descobrir traumas inconscientes precoces ou
contribuicdes bioldgicas, neuroldgicas e genéticas a disfuncdo psicoldgica, mas se
esforcam para criar uma maneira nova e mais adaptativa de processar o mundo”
(Kendall & Panichelli-Mindel, 1995). Essa abordagem tem grande validade apa-
rente para jovens, que podem sentir-se mais interessados e motivados a abordar
questdes em tempo real, do aqui e agora, em vez de entender suas origens.

A TCC se baseia em um processo orientado de autodescoberta e experimentagdo

A TCC é um processo ativo que estimula o autoquestionamento e o desenvolvi-
mento e a pratica de novas habilidades. Os jovens ndo sdo apenas receptores passi-
vos dos conselhos ou observacdes do terapeuta, mas sdo encorajados a observar e
aprender a partir de um processo de experimentacdo. Investiga-se a ligacédo entre
pensamentos e sentimentos para entio explorar formas alternativas de alterar o
contetido ou a natureza do nosso relacionamento com nossos pensamentos.

A TCC é uma abordagem baseada em habilidades

A TCC fornece uma abordagem pratica baseada em habilidades para aprender
padrdes alternativos de pensamento e comportamento. Os jovens sdo incentivados
a praticar habilidades e ideias discutidas durante sessoes de terapia em sua vida
cotidiana, sendo as tarefas de prética em casa um elemento central de muitos pro-
gramas. Elas oferecem oportunidades para identificar o que é 1til e como possiveis
problemas podem ser resolvidos.
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A TCC é teoricamente determinada.

E breve e com tempo limitado.
E objetiva e estruturada.

Ela se concentra nos problemas atuais.

Ela se baseia em um modelo de colaborag@o ativa.

Ela incentiva a autodescoberta e a experimentagéo.

Ela defende uma abordagem de aprendizagem baseada em habilidades.

b 0 objetivo du terapia cognitivo-comportamental

O objetivo geral da TCC é melhorar o bem-estar atual, a resiliéncia e o enfrenta-
mento futuro. Alcanca-se isso por meio do desenvolvimento de maior autocons-
ciéncia, melhor autocontrole e aprimoramento da eficdcia pessoal por meio da
promocao de habilidades cognitivas e comportamentais uteis. O processo da TCC
move o jovem de um ciclo disfuncional para outro, mais funcional, como ilustrado

a seguir.

Ciclo disfuncional
Pensamentos
Excessivamente negativos
Autocriticos e criticos
Seletivos e tendenciosos

Comportamento Sentimentos
Evitar Desagraddveis
Desistir Ansiosos
Inapropriado Depressivos
Disfuncional Zangados

Fora de controle

Ciclo funcional
Pensamentos
Mais positivos e equilibrados
Reconhecem acertos e pontos fortes
Tolerantes e acriticos

Comportamento Sentimentos
Enfrentar Agradéveis
Tentar Relaxados
Apropriado Felizes
Funcional Calmos

Sob controle

A TCC ajuda a reduzir o efeito negativo do que as pessoas pensam (cognicoes)
sobre como se sentem (emocdes) e como agem (comportamento). Alcanga-se isso
focando ativamente no contetido das cognicoes do jovem ou mudando a natureza

de seu relacionamento com elas.

m Se o foco for no contetdo, o jovem é encorajado a observar e identificar pen-

samentos e crencas disfuncionais predominantemente negativos, tendenciosos
e autocriticos. Por meio de um processo de automonitoramento, educacio e
experimentacio, esses sdo testados e substituidos por cogni¢des mais equili-
bradas e funcionais, que reconhecem pontos fortes e acertos.

Se o foco for na relacdo com suas cognicoes, o jovem € encorajado a distanciar-se
de seus pensamentos e observa-los com curiosidade e sem critica, como uma ativi-
dade cognitiva passageira. A atencdo se mantém no aqui e agora, encorajando-se
o0 jovem a aceitar a si proprio e os eventos que ocorrem.



» Componentes essenciais da TCC

A TCC inclui uma série de técnicas e estratégias que podem ser usadas em di-
ferentes sequéncias e permutas. Essa flexibilidade permite que as intervencgoes
sejam adaptadas a problemas especificos e as necessidades do jovem, em vez de
serem aplicadas de maneira padronizada, como um livro de receitas. Da mesma
forma, a riqueza de técnicas significa que a TCC pode ser usada na prevencdo
para melhorar o enfrentamento e a resiliéncia, e também como uma intervencao
para reduzir o sofrimento psicolégico.

Embora os principais focos da segunda onda (testar e desafiar o contetido das
cognicoes e processos) e da terceira onda (mudar a natureza da relacdo com nos-
sos pensamentos) da TCC sejam diferentes, ambas as abordagens incorporam di-
versas habilidades e técnicas.

Psicoeducagdo

Um componente bdsico de todos os programas cognitivo-comportamentais en-
volve a educacdo sobre a TCC e a ligacdo entre pensamentos, sentimentos e com-
portamento. O processo envolve o desenvolvimento de um entendimento claro e
compartilhado da relacdo entre o modo como as pessoas pensam, como se sentem
e o que fazem. Além disso, enfatiza-se o processo colaborativo da TCC e o papel
ativo da prética e da experimentacdo.

Valores, metas e objetivos

A TCC pode envolver a identificacdo de valores pessoais importantes. Eles ajudam
a manter o foco no futuro e atuam como um arcabouco para motivar e orientar o
comportamento em direcdo a sua realizacao.

O estabelecimento de metas é uma parte inerente de todos os programas cog-
nitivo-comportamentais. As metas gerais da terapia sdo mutuamente acordadas
e definidas para que possam ser avaliadas de forma objetiva. A transferéncia de
habilidades das sessoes de terapia para a vida cotidiana é incentivada pelo uso sis-
tematico de tarefas de casa, onde novas habilidades sdo praticadas em ambientes
da vida real. A consecucdo dos objetivos especificados é revisada regularmente e
fornece uma visao geral do progresso.

Aceitagdo e reconhecimento de pontos fortes

A TCC ajuda o individuo a ver o quadro completo para que suas qualidades e realiza-
¢Oes sejam reconhecidas e admitidas. As qualidades pessoais podem ser fortalecedoras
e usadas para lidar com futuros desafios e problemas. A aceita¢do também € enfati-
zada para que, em vez de tentar constantemente mudar coisas que estdo fora de seu
controle, estas sejam aceitas como sdo.

Monitoramento do pensamento

Uma tarefa fundamental é desenvolver uma melhor compreensdo das cognicdes
comuns, o que se alcanca a partir da observacédo e do monitoramento de cognicoes e
padrdes de pensamento. O monitoramento do pensamento poderia se concentrar no
contetdo especifico das crencas nucleares, pensamentos automdticos negativos ou em
pressupostos disfuncionais a fim de identificar aqueles que produzem fortes reacdes
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emocionais ou sdo excessivamente negativos ou autocriticos. Alternativamente, po-
de-se encorajar a observagdo, por meio da qual o jovem é ajudado a desenvolver
uma compreensio do efeito de suas cognicoes em suas emocoes.

dentificagdo de distorcdes e déficits cognitivos

O processo de monitoramento do pensamento oferece uma oportunidade para
identificar cognicbes, crencas ou pressupostos negativos ou disfuncionais comuns.
Por sua vez, isso acarreta maior consciéncia sobre a natureza e o tipo de distor¢des
cognitivas (p. ex., ampliacdo e foco no negativo), déficits cognitivos (p. ex., mé in-
terpretacdo de sinais dos outros como negativos e uma gama limitada de habilida-
des para resolver problemas) e o efeito destes sobre o humor e o comportamento.

Avaliagdo do pensamento e desenvolvimento
de processos cognitivos alternativos

A identificacdo de processos cognitivos disfuncionais leva a testagem e avaliag¢do
sistemdtica desses pressupostos e crencas e ao aprendizado de habilidades cogni-
tivas alternativas. Encoraja-se o desenvolvimento de um processo de pensamen-
to equilibrado ou de reestruturagdo cognitiva. Isso pode envolver um processo de
buscar novas informacoes, pensar da perspectiva de outras pessoas ou procurar
evidéncias contrarias, que podem resultar na revisdo de cognicdes disfuncionais.

A avaliacdo oferece uma oportunidade para desenvolver cognicdes alternativas
mais equilibradas e funcionais, que reconhecem dificuldades, mas também quali-
dades e acertos.

Desenvolvimento de novas habilidades cognitivas

A TCC envolve o desenvolvimento de novas habilidades cognitivas, como distragdo,
sendo a atencgio desviada de estimulos que aumentam a ansiedade para tarefas mais
neutras. O enfrentamento cognitivo pode ser aprimorado por meio do uso de conver-
sas positivas e autoinstrugdo, com habilidades de raciocinio consequente e resolu¢do de
problemas ajudando a desenvolver formas alternativas de pensar a partir dos desafios.

Mindfulness

Além disso, a TCC pode desenvolver habilidades cognitivas, como mindfulness
(atencdo plena), em que a atencdo é focada no momento presente sem critica.
Em vez de reagir ou tentar mudar o que pensamos ou como nos sentimos, a
atencdo plena ajuda a desenvolver uma observacdo curiosa de nossos processos
internos. Isso, por sua vez, reduz o ensaio cognitivo negativo de eventos futuros
e a ruminacdo sobre eventos passados.

Educagdo emocional

Muitos programas envolvem educacdo emocional projetada para identificar e dis-
tinguir emogdes bdsicas, como raiva, ansiedade ou infelicidade. Os programas po-
dem se concentrar nas mudancas fisiologicas associadas as emocgdes (p. ex., boca
seca, mos suadas e aumento da frequéncia cardiaca), a fim de facilitar uma maior
consciéncia por parte do jovem da expressdo tnica de cada emocéo bésica.



Monitoramento emocional

O monitoramento de emocdes fortes ou dominantes pode ajudar a identificar
hordrios, lugares, atividades ou pensamentos associados a sentimentos agradaveis
e desagradaveis. Escalas sdo usadas para avaliar a intensidade da emocédo, tanto
nas situacoes da vida real quanto nas sessoes de terapia, e fornecem uma manei-
ra objetiva de monitorar o desempenho e avaliar as mudancas.

Manejo emocional

Novas habilidades de gerenciamento emocional sdo desenvolvidas para ajudar a
tolerar a aflicdo e/ou gerenciar emogdes de forma mais efetiva. Isso pode envolver
técnicas como relaxamento muscular progressivo, respiracdo controlada, imagens
tranquilizadoras, autotranquiliza¢do ou distragdo.

A maior consciéncia do padrdo emocional tinico do individuo pode levar ao
desenvolvimento de estratégias preventivas. A consciéncia do acimulo de raiva
pode, por exemplo, capacitar um jovem a interromper a progressdo emocional
em uma etapa anterior e prevenir explosdes agressivas. Da mesma forma, a ado-
cdo de hdbitos titeis na vida cotidiana pode ajudar a evitar que futuros problemas
ocorram.

Monitoramento de atividades

O monitoramento de atividades pode ser usado para promover a consciéncia sobre
o vinculo entre o que fazemos e como nos sentimos e nos comportamos. Isso ajuda a
desenvolver uma melhor compreensdo do que fazemos e como algumas atividades
ou eventos estdo associados a diferentes sentimentos e formas de pensar.

Ativagdo comportamental

O monitoramento das atividades pode levar a ativacdo comportamental, por meio
da qual o individuo é incentivado a se tornar mais ativo. Isso pode envolver ativi-
dades crescentes que geram prazer, envolvem outras pessoas, produzem um senso
de realizacdo ou encorajam a atividade fisica. A atividade pode ter um efeito po-
sitivo no humor.

Reprogramagdo de atividades

O engajamento em atividades que criam emocdes mais agradaveis também pode
ser incentivado pela reprogramacdo de atividades. Isso envolve a reprogramacio
de atividades positivas de elevacdo do humor para que ocorram nos dias ou hora-
rios atualmente associados a fortes emocdes desagradaveis.

Desenvolvimento de habilidades

Um processo estruturado de resolucdo de problemas pode fornecer um arcabougo titil
para confrontar e lidar com desafios em vez de adiar ou evitar decisdes. Diversas
intervencdes de TCC também focam no desenvolvimento da eficdcia interpessoal
pelo aprimoramento de habilidades, como resolucdo de conflitos, assertividade e
desenvolvimento e manutencio de amizades.
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Experimentos comportamentais

A TCC se baseia em um processo de descoberta guiada, durante a qual suposicdes
e pensamentos sdo desafiados e testados. Uma maneira poderosa de fazer isso é
verificar objetivamente as coisas por meio de experimentos comportamentais. Esses
podem ajudar a testar se as previsoes e pensamentos estao sempre certos, desco-
brir explicacbes alternativas para eventos ou o que pode acontecer se as coisas
forem feitas de outra forma.

Hierarquia e exposicdo ao medo

Um objetivo central dos programas de TCC ¢é incentivar o jovem a enfrentar e
aprender a lidar com situacoes ou eventos desafiadores. Pode-se alcancar isso por
meio de um processo de exposicdo gradual, no qual os problemas sdo definidos,
a tarefa geral é dividida em etapas menores e, entdo, cada uma ¢ classificada em
uma hierarquia de dificuldade ascendente. Iniciando pela menos dificil, o jovem é
exposto a cada etapa da hierarquia, seja ao vivo ou na imaginacdo. Depois de con-
clui-la com éxito, o jovem passa para a etapa seguinte, progredindo na hierarquia
até que o problema seja dominado.

Role-playing, modelagem, exposicéio e ensaio

O aprendizado de novas habilidades e comportamentos pode ser alcancado de
varias maneiras. O role-playing oferece a oportunidade da pratica de lidar com
situacOes dificeis ou desafiadoras, como, por exemplo, lidar com provocacoes.
A técnica permite identificar habilidades positivas e destacar solucdes alternativas
ou novas habilidades. Um processo de aprimoramento de habilidades pode facilitar
o processo de aquisicdo de novas habilidades e comportamentos. Observar outras
pessoas modelando comportamentos ou habilidades apropriadas pode resultar em
um novo comportamento, ensaiado na imaginacao antes de ser praticado na vida
real por meio de tarefas de exposi¢do.

Autorreforo e recompensa

Uma pedra angular de todos os programas de TCC é o reforco positivo e o reco-
nhecimento do esforco. Precisamos cuidar de nds mesmos e valorizar o que faze-
mos. Isso pode assumir a forma de autorrefor¢o, por exemplo, do ponto de vista
cognitivo (“Muito bem, lidei com essa situacao”), material (comprar um presente
especial) ou por atividades (um banho relaxante especial). O reforco deve basear-
-se no esforco e na tentativa de fazer as coisas e ndo na obtencdo de um resultado
bem-sucedido.

Os itens citados fornecem ao terapeuta uma variedade de técnicas de TCC que
podem ser usadas com flexibilidade com jovens. Elas estdo resumidas, a seguir, na
caixa de ferramentas do terapeuta.

B A TCC fornece uma variedade de técnicas e ideias que podem ser usadas com fle-
xibilidade para aumentar a autoconsciéncia, melhorar o autocontrole e aumentar
a eficacia pessoal a partir da promogéo de habilidades cognitivas, emocionais e
comportamentais Uteis.




» Caixa de ferramentas do terapeuta

Psicoeducacéo
Entender a ligacdo entre pensamentos, sentimentos e comportamento

Valores, metas e objetivos
Identificar valores pessoais, acordar metas e objetivos

Aceitacéio e reconhecimento de qualidades
Reconhecer aspectos positivos e qualidades e aceitar quem vocé é

Cognicoes

Monitoramento do pensamento
Pensamentos automdéticos negativos
Crencas/esquema principais
Pressupostos disfuncionais

Identificacéio de distorcoes e déficits cognitivos
Cognigdes, pressupostos e crengas disfuncionais comuns
Padrées de distor¢des cognitivas
Déficits cognitivos

Avaliagéio do pensamento
Testagem e avaliagdo de cognicdes
Reestruturagdo cognitiva
Desenvolvimento de pensamento alternativo equilibrado

Desenvolvimento de novas habilidades cognitivas
Distracdo, conversa interior e enfrentamento positivo
Treinamento autoinstrucional, pensamento consequencial

Mindfulness
Observacéo curiosa e acritica

Comportamento Emocoes
Monitoramento de atividades Educacéo emocional
Vincular atividades, pensamentos e sentimentos Distinguir emocbes bdsicas
Identificar sintomas corporais
Ativacéio comportamental fisioldgicos

Aumentar atividades de elevacdo do humor
Monitoramento emocional
Reprogramacéo de atividades Vincular sentimentos com
Programar atividades pensamentos e comportamento

Escalas para avaliar a intensidade

Desenvolvimento de habilidades das emocdes

Resolucdo de problemas e eficécia interpessoal

Gestéo emocional
Relaxamento, autotranquilizagéo,
jogos mentais, imagistica, controle

da respiracdo

Experimentos comportamentais
Testar previsdes/pressupostos
Descobrir novos significados

Hierarquia e exposi¢éio ao medo
Enfrentar os desafios de maneira gradual

Autorreforco
Cuidar-se e recompensar-se
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