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RESUMO

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) teve origem a partir da Terapia
Comportamental, foi desenvolvida por Aaron Beck na década de 1960, trata-se
de uma forma de tratamento estruturado pautada no problema apresentado
pelo paciente naquele momento, buscando modificar os pensamentos
distorcidos e consequentemente mudando o comportamento inadequado. E
uma teoria que pode orientar o psicologo no tratamento de diversos
transtornos. Dentre eles, o Transtorno de Ansiedade € cada vez mais aparente,
levando as pessoas a sentirem medo e sensacédo de ansiedade exacerbada e
consequentemente a problemas comportamentais frequentes. Desta forma, a
presente pesquisa tem por objetivo apresentar algumas das principais
caracteristicas da TCC, suas raizes e a utilizacdo no tratamento do Transtorno
de Ansiedade. A partir da pesquisa elaborada, concluiu-se que a TCC é muito
usada no tratamento de diversos transtornos, bem como nos casos de
Transtorno de Ansiedade. Tal transtorno € muito recorrente na vida de diversas
pessoas, trazendo um amplo sofrimento ndo somente aqueles que vivenciam o
transtorno, mas também aqueles que convivem com pessoas que Ssao
diagnosticadas com Transtorno de Ansiedade. A TCC é uma abordagem
utilizada no tratamento de diversos transtornos, visando a modificagdo dos
pensamentos  distorcidos, para  consequentemente modificar  os
comportamentos inadequados.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Cognitivo Comportamental. Transtorno de
Ansiedade. Tratamento.

ABSTRACT

Aaron Beck created the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in the decade of
1960, based on Behavioral Therapy. It is a form of treatment oriented by the
problem the patient presents at the moment, which aims to modify dysfunctional
thoughts and, consequently, inadequate behaviors. It is a theory that can guide
the psychologist in treating various disorders. Among those, Anxiety Disorders
is increasingly common, leading people to feeling fear and overwhelming
anxiety and to frequent behavioral problems. Therefore, the present study aims
to present some of the main characteristics of CBT, its origins and its use for
treating Anxiety Disorder. The findings of this research conclude that CBT is
much used for treating various disorders, as well as in cases of Anxiety
Disorder. Such a disorder is common and brings suffering to many people, not
only the ones diagnosed with the disorder and experiencing the problem, but
also to the ones who live with them. CBT is an approach that is used in the
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treatment of many disorders, its objective being to change dysfunctional
thoughts and modifying inadequate behavioral patterns.

KEYWORDS: Cognitive Behavioral Therapy. Anxiety Disorder. Treatment.
INTRODUCAO

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é uma teoria que surgiu a
partir da Terapia Cognitivo Tradicional. Trata-se de uma teoria que tem como
base dois principios muito importantes: o primeiro é de que 0 nosso
pensamento exerce influéncia e controle sobre o nosso comportamento e
nossas emogoes, e 0 segundo afirma que nossa forma de se comportar na
sociedade pode ndo somente influenciar as nossas emogdes, mas também
sobre nosso padrao comportamental (WRIGHT; BASCO; THASO, 2008). Foi
Aaron Beck o primeiro estudioso a desenvolver uma teoria mais completa com
meétodos e técnicas pautadas em intervengdes cognitivas e comportamentais,
para orientar o tratamento de problemas de cunho emocional.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma das abordagens que
orientam a pratica da Psicologia clinica, na medida em que oferece a
possibilidade de ajudar os pacientes que sofrem de transtornos emocionais
para que eles possam diminuir os pensamentos repetitivos, que fazem com que
tenham sempre a mesma forma de interpretar as situagées que acontecem
consigo. Sendo assim, ndo € o objetivo da TCC identificar os pensamentos
adequados ou corretos, mas sim, levantar aqueles considerados disfuncionais
sobre a situacao, e modifica-los (BARBOSA; SANTOS; WAINER, 2008).

Esta abordagem € muito utilizada para tratamento de pessoas que
sofrem de Transtorno de Ansiedade, depressdo, transtornos generalizados,
entre outros. Pegando o Transtorno de Ansiedade como exemplo, na TCC ela é
vista como um problema que pode ser decorrente de pensamentos distorcidos
sobre uma situacdo vista como ameagadora para o paciente, enquanto na
realidade, ndo apresenta riscos (BARBOSA; SANTOS; WAINER, 2008).

Partindo deste ponto de vista, torna-se importante o estudo relativo ao
tema, uma vez que este problema interfere na qualidade de vida de muitas
pessoas. O Transtorno de Ansiedade foi pouco considerado até meados de
1980 e somente apods este periodo foi aceito como um problema psiquiatrico,
com a publicagdo do DSM-III (MULULO et al., 2009).

Visto que em Transtornos de Ansiedade o individuo apresenta
pensamentos equivocados, medos e preocupagdes excessivas, a Terapia
Cognitivo-Comportamental pode se tornar um meio de ajudar o paciente,
conforme aponta Beck (2013), o tratamento em Terapia Cognitivo-
Comportamental foca-se em cada paciente, nas interpretagcdes disfuncionais
que este tem da realidade, ou seja, quais s&o as suas principais queixas e em
seus padrbes comportamentais, visando modificar o padrdo cognitivo e as
crengas do paciente, para que assim, ele possa mudar seu comportamento e
pensamento de forma prolongada.

Sendo assim, esta pesquisa se apresenta de maneira relevante ja que o
Transtorno de Ansiedade é um tema muito presente na vida de diversas
pessoas e deste modo temos a TCC como uma forma de tratamento. Desta
forma, o interesse em realizar a pesquisa sobre o tema abordado partiu
inicialmente de um desejo da pesquisadora em aprofundar seus
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conhecimentos, ter maior contato com o assunto e poder também ampliar as
informagdes a comunidade cientifica ou a quem possa ser Uutil.

MATERIAIS E METODOS
Terapia Cognitivo-Comportamental

De acordo com Beck (2013) A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
foi desenvolvida por Aaron Beck na década de 1960, inicialmente como Terapia
Cognitiva. Bahls e Navolar (2001) afirmam que foi a partir da jungdo de
conceitos tanto da Terapia Cognitivo e da Terapia Comportamental, que se deu
o surgimento da Terapia Cognitivo Comportamental. Esta abordagem trabalha
centrada nas queixas que sao apresentadas pelos pacientes naquele
momento, procurando ajuda-lo a buscar os ajustes que sao necessarias para
aquela situagao, a partir da modificagdo dos pensamentos € na maneira de
interpretar os acontecimentos (BAHLS; NAVOLAR, 2001).

Aaron Beck (2013) buscou para o tratamento da depressdo, uma forma
de tratamento estruturado, direcionada para o momento presente da vida do
paciente, com uma duracdo reduzida, visando a resolugdo de problemas
vivenciados no momento, com o objetivo de mudar os pensamentos distorcidos
e consequentemente os comportamentos inadequados.

Desta forma, nao € de hoje que a TCC abrange uma vasta gama de
tratamento de diversos transtornos, mostrando-se eficaz e adaptavel a diversos
problemas e nas mais variadas populagdes, niveis de instrucdo, idades
diferentes e em varias culturas, tanto em tratamento grupal ou de forma
individualizada. O que muda de acordo com cada problema apresentado pelo
paciente, nao sao os pressupostos desta teoria, mas sim, o tempo em que esse
tratamento sera necessario, o foco em cada queixa e as respectivas técnicas
que poderéao ser usadas (BECK, 2013).

Para Beck (2013) na TCC o tratamento busca entender a forma de
pensamento de cada paciente, pautando-se nas crencas que cada um
apresenta e em seu ritmo comportamental, ou seja, o seu padrédo
comportamental. Assim, o terapeuta estabelece como objetivo para si a busca
pela modificagdo de pensamento do paciente e em suas crengas distorcidas,
para que assim haja uma transformagdo em seu sistema emocional e na
emissao de seus comportamentos de forma efetiva. Isso acontece porque de
acordo com esta teoria, para que ocorra a mudanca de pensamento e
comportamento € necessario que 0s pacientes passem a analisar os seus
pensamentos de acordo com a realidade. Sendo assim, “para que haja melhora
duradoura no humor e no comportamento do paciente, os terapeutas cognitivos
trabalham em um nivel mais profundo de cognigédo: as crengas basicas do
paciente sobre si mesmo, seu mundo e as outras pessoas” (BECK, 2013, p.
23).

Desta forma, sao utilizadas ferramentas cognitivas que possibilitam a
identificacdo de quais sdo os pensamentos negativos automaticos e distorcidos
do paciente para que este possa criar formas saudaveis e eficientes de
enfrentar seus problemas (BAHLS; NAVOLAR, 2004).

Uma série de técnicas diferentes pode ser usada, dependendo padrao
cognitivo, fase da terapia e conceitualizagdo cognitiva especifica de um
determinado caso. Técnicas comportamentais poderiam ser mais usadas em
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casos de depressdo grave nos quais ha uma necessidade de promover a
ativacao comportamental do paciente. Ao contrario, quando o paciente nao
necessita primariamente de ativagdo comportamental, procedimentos mais
puramente orientados a cognicdo podem ser aplicados. Para pacientes com
Transtornos de Ansiedade, um entendimento dos principios fundamentais do
modelo cognitivo sera provavelmente necessario antes da introdugao de
qualquer experimento comportamental (KNAPP; BECK, 2008).

Ainda de acordo com Knapp e Beck (2008) vale ressaltar que, as
técnicas utilizadas, sejam cognitivas ou comportamentais, tem fungdo de
estabelecer mudancgas tanto nos nossos processos cognitivos, quanto em
nossos padroes comportamentais.

Transtorno de Ansiedade e TCC

Visto que a TCC ¢é adaptavel ao tratamento de diversos transtornos,
podemos citar especificamente a sua utilizagao no tratamento de pacientes que
apresentam como queixa o Transtorno de Ansiedade. Para isto, iniciaremos
uma consideragao do que vem a ser este termo.

De acordo com o DSM V o Transtorno de Ansiedade acompanha o medo
e a sensacao de ansiedade exacerbada e problemas comportamentais que
aparecem com frequéncia, sendo que o medo que o individuo sente € uma
resposta de cunho emocional a algum problema real ou percebido por ele e a
ansiedade é uma forma do individuo se antecipar de um perigo futuro ou uma
ameaca. Em alguns casos, o medo € sentido tdo intensamente que chega a
levar a ataques de panico.

O DSM V destaca que dentro dos Transtornos de Ansiedade existem
varias especificacdes, como transtorno de ansiedade de separacao, transtorno
de panico, fobia especifica, transtorno de ansiedade social e transtorno de
ansiedade generalizada (TAG). Dentro de cada especificagdo, o que vai mudar
€ 0 objeto ou a contingéncia que desperta medo e a ansiedade no individuo.

Neste sentido, de acordo com Juarez et al. (2002) independente da
conceituagcdo que perdura, o mais importante para aqueles que pretendem
estudar sobre o tema, €& considerar que cada pessoa ira experimentar a
ansiedade de uma forma, de acordo com aquilo que ela vivenciou ao longo de
sua vida.

Ao trabalhar com Transtorno de Ansiedade, torna-se importante nos
fazermos a seguinte pergunta: até que ponto a ansiedade apresentada pelo
paciente € algo dentro do considerado normal ou patologico? Para responder a
isso € preciso que o terapeuta esteja atento aos sinais apresentados pelo
paciente, devendo perguntar a si mesmo se aqueles sintomas de ansiedade
estao perdurando por muito tempo, se estao ligados a algo vivido no momento
e se sao considerados autolimitados (CASTILLO et al., 2000).

Existem varias formas da ansiedade se expressar, uma delas & através
do Transtorno de Ansiedade Social (TAS), um tipo especifico de ansiedade, em
que o individuo apresenta uma ansiedade acentuada diante de diversas
circunstancias sociais vivenciadas por ele. Desta forma, suas relagdes sociais e
a participagao em eventos sociais podem ser prejudicadas devido ao medo de
se expor, como por exemplo em seu ambiente de trabalho, grupos de amigos,
no estudo e eventos familiares, ja que essas situagdes podem gerar no
paciente uma ansiedade excessiva e angustiante (MULULO et al., 2009).
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Ainda de acordo com Mululo et al. (2009), outra forma de manifestacéo
da ansiedade é o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), comumente
conhecida no ambiente clinico. O paciente por sua vez manifesta uma
preocupagao exagerada com relagdo a sua vida, com seu futuro,
compreendendo os fatos de forma distorcida e incompativel com a realidade.
Assim, ndo leva em consideracao a realidade ao pensar em seu futuro e deixa
os fatores positivos de lado para enfatizar somente os aspectos negativos e
consequentemente sua tomada de decisdo e resolugdo de problemas é
afetada.

Mululo et al. (2009) afirmam que nestes casos, levando em
consideragao o que ja foi dito a respeito da TCC, o terapeuta pode se utilizar da
aplicagdo de algumas técnicas durante o tratamento do Transtorno de
Ansiedade, tal como a identificagdo das crencas do paciente, levando em
consideragao suas crengas centrais e intermediarias. As crengas centrais de
cada paciente estdo ligadas ao conceito e visdo que eles possuem acerca de
si, enquanto suas crengas intermediarias dizem mais respeito as normas e
regras e forma de agir do paciente. Além disso, o terapeuta deve identificar os
pensamentos automaticos junto com seu paciente, isto € importante pois, “[...]
pessoas com transtornos psicolégicos costumam interpretar erroneamente
situagbes neutras ou até mesmo positivas, e assim, seus pensamentos
automaticos sao tendenciosos. Ao examinarem criticamente seus pensamentos
e corrigi-los, geralmente se sentem melhores” (BECK, 2009, p. 158).

E necessario dar origem a uma reestruturagdo cognitiva para
continuidade do tratamento, “reestruturar cognitivamente pensamentos e
crengas significa, no caso de Transtorno de Ansiedade, questionar os
pensamentos associados ao medo e a ansiedade, procurar evidéncias a favor
e contra as avaliagdes e interpretagdes dos eventos, da realidade” (MULULO et
al., 2009, p. 32). Assim, a partir desta reestruturagcao cognitiva, paciente e
terapeuta podem partir para a solugdo de problemas, pois o terapeuta indaga
os problemas apresentados pelo paciente, estimulando-o a buscar formas de
resolvé-los, ajudando-o quando necessario (BECK, 2009). Mululo et al (2009)
aponta que assim o terapeuta ajuda o paciente a escolher de forma mais
consciente, incentivando-o a ser autor de suas proprias escolhas.

Assim, vale destacar que o tratamento deve ser focado naquilo que o
paciente apresenta, voltando-se para a resolucdo de problemas e
desenvolvendo a capacidade de escolha, pois consequentemente pode-se
proporcionar ao paciente a transicio de um comportamento passivo e
extremamente enrijecido para um comportamento mais autbnomo e consciente
de capacidade de escolha (MULULO et al., 2009).

DISCUSSAO

Através do levantamento bibliografico realizado verificou-se que a maior
parte das pesquisas abordadas mostra que a TCC, por ter suas raizes na
Terapia Comportamental ainda € muito confundida com a mesma, mas apesar
disto vem sendo cada vez mais procurada por profissionais da Psicologia, por
ser uma teoria que busca os ajustes necessarios para cada problema no
momento em que 0 mesmo ocorre.

Pode ser usada em uma ampla possibilidade de tratamento,
principalmente por seu tratamento ser com uma duragao reduzida, modificando
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0 pensamento e consequentemente o comportamento.

Vale destacar que independente do transtorno que for tratado dentro
desta abordagem, é fundamental que se tenha claro que cada um experiencia
o sofrimento de uma forma e que varias técnicas podem ser usadas, de acordo
com o transtorno apresentado. Cabe ao psicélogo perceber o que o paciente
precisa naquele momento.

CONCLUSAO

O trabalho teve inicio a partir da proposta de ampliar as informacdes
sobre a TCC e o tratamento do Transtorno de Ansiedade, visto que se trata de
uma teoria particularmente recente, é relevante a apresentacdo da mesma.

Para tanto, foi necessario apresentar as raizes que deram base ao
surgimento da teoria, explicar como é o seu funcionamento e principalmente,
abordar o que vem a ser o Transtorno de Ansiedade, para que posteriormente
pudesse ser visto como o0 mesmo pode ser trabalhado.

Desta forma, podemos evidenciar que se trata de uma teoria que
inicialmente foi muito confundida com a comportamental, uma vez que é
decorrente dela. Foi desenvolvida por Aaron Beck na década de 1960, porém
inicialmente conhecida como Terapia Cognitiva, para depois passar a ser o que
conhecemos hoje como TCC. Uma teoria pautada no problema apresentado
pelo paciente naquele momento.

Compreendeu-se que a TCC é muito usada no tratamento de diversos
transtornos inclusive em casos de Transtorno de Ansiedade, que é presente na
vida de muitas pessoas e traz um amplo sofrimento que precisa ser cuidado, ja
que dentro destes transtornos existem diversas especificagdes.

Por fim, vale destacar que ainda sao necessarias mais pesquisas sobre
o tema e também que se apresentem de maneira mais clara os seus objetivos,
unindo principalmente a TCC aos principais transtornos encontrados hoje.
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