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RESUMO: O comportamento humano vem revelando as razées que mais causam
morbidade e mortalidade mundialmente, com doengas como depressao e
ansiedade, e até o suicidio. Este estudo tem como problema abordar qual a eficacia
da Terapia Cognitiva Comportamental como uma abordagem terapéutica utilizando
0s métodos e as escalas de Aaron Beck como referéncia. O objetivo geral deste
trabalho é relatar a importancia da TCC para ter uma terapia eficiente baseado em
escalas e métodos, ja os objetivos especificos sdo demonstrar como a Terapia
Cognitivo-comportamental é eficaz para o paciente; quais os beneficios e como ela
atua no paciente. O projeto refere-se a uma revisdo de literatura exploratéria por
meio de pesquisas bibliograficas elaboradas em livros, nosquais foi realizado
levantamento da teoria da terapia cognitivo-comportamental e como ela atua nos
testes psicolégicos, para definir a importancia da avaliagéo psicoldgica.
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1. INTRODUCAO

O comportamento humano tem revelado as causas que mais impactam
mundialmente casos de morbidade e mortalidade, como o suicidio e doencas mentais
como a depressdo. Nesse contexto, a psicologia se tornou essencial, com métodos
eficazes, como a terapia cognitivo-comportamental, buscando compreender o
adoecimento e auxiliar o homem a se manter saudavel. Cabe ao psicélogo realizara
avaliagdo psicoldgica, com base em seu conhecimento e de acordo com técnicas
adequadas para propor a melhor terapia. Nesse sentido, de acordo com Beck, Judith
(2014):
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Os componentes importantes da psicoterapia cognitivo-
comportamental para depresséo incluem foco na ajuda aos
pacientes para solucionarem problemas, tornarem-se
comportamentalmente ativados e identificarem, avaliarem e
responderem ao seu pensamento depressivo, especialmente
pensamentos negativos sobre si mesmos, seu mundo e seu
futuro (Beck, Judith S. 2014, p. 25).

De acordo com Noronha (2003), “mensura-se que existem mais de 400 tipos
distintos de psicoterapia descritos, contudo, apenas uma pequena parcela tem sua
eficiéncia comprovada para utilizagdo e empregado nos pacientes.” Na psicologia,
podemos classificar que existem diversas areas a serem trabalhadas, cada
profissional pode atuar de uma maneira especifica. Os principais métodos abordados
e utilizados sao: introspectivo, experimental, clinico e psicanalitico. Cada um tem sua
eficacia e seus testes respectivamente, para ser utilizados em questdes especificas,
porém, atualmente, o mais completo para definir personalidade, capacidades e
habilidades seria a Terapia Cognitiva-comportamental (TCC).

Esse estudo tem como problema, verificar qual a eficicia da Terapia Cognitiva
Comportamental como uma abordagem terapéutica utilizados os métodos e as
escalas de Aaron Beck. O objetivo geral deste trabalho é relatar a importancia da TCC
para ter uma terapia eficiente baseado em escalas e métodos, ja os objetivos
especificos sdo demonstrar como a Terapia Cognitivo-comportamental € eficaz para
0 paciente; quais os beneficios e como ela atua no paciente.

A andlise comportamental prioriza o0s relacionamentos
funcionais entre fatores de desenvolvimento e de manutencéo.
Diante deste contexto, 0s objetivos principais da avaliacdo
clinica séo identificar as varidveis controladoras dos
comportamentos problematicos, entender a interagaofuncional e
predizer o comportamento futuro (OLIVEIRA; NORONHA;
DANTAS; SANTAREMAE. 2005, p. 128).

A justificativa social deste estudo é relatar que o psicologo possui o dever de
distinguir os problemas que o paciente enfrenta com base no que estuda e observa
das escalas e métodos realizados, portanto é necessaria uma analise dos processos

mentais embasados na teoria dos resultados das sessdes terapéuticas com a escala



de Aaron Beck aplicados.

Contudo, deve ficar claro para a sociedade que cada sesséo deve progredir e
nao regredir, pois, como justificativa académica, relata-se um procedimento muito
utilizado para conhecer os potenciais, as habilidades e as competéncias por meio do
funcionamento da psicologia humana, que € o funcionamento cognitivo e emocional,
promovendo os trabalhos continuos para possibilitar mais a realizacdo do estudo
(NORONHA; ALCHIERI; 2002, p7-16).

O estudo em questao refere-se a uma revisao de literatura exploratéria que nos
da o seguimento por meio de pesquisas bibliograficas elaboradas por meio de livros
e, também, de ferramentas online, como o Google Académico, Scielo e PubMed, nos
quais foi realizado levantamento da teoria da Terapia Cognitiva Comportamental e
como ela atua nos testes psicolégicos. Usando as palavras-chavecomo: Avaliacao
Psicolégica; Método eficaz; Psicologia.

Uma vez que a hip6tese que norteou esse estudo, é que a abordagem Cognitiva
Comportamental € eficiente uma vez que a altera¢des nas escalas de Beck ao longo
do processo terapéutico.

Vale ressaltar que a pesquisa exploratéria ocorre, de acordo com o0s autores,
da seguinte forma:

Esta pesquisa ndo requer a formulacéo de hipdteses para serem
testadas, ela se restringe por definir objetivos e buscar mais
informagdes sobre determinado assunto de estudo, portanto ela
seria um passo inicial para o projeto de pesquisa. A pesquisa
exploratéria é recomendada quando ha pouco conhecimento

sobre o problema a ser estudado (CERVO; BERVIAN; DA
SILVA, 2007, p.61).

Portanto, a metodologia utilizada € para definir a importancia da avaliacao
psicoldgica, utilizando-se da Terapia Cognitivo-comportamental a fim de esclarecer ao
individuo os seus problemas e ajuda-lo a resolver os conflitos internos e externos sem

deixar resquicios de duvidas.



2. HISTORICO DA PSICOLOGIA

A psicologia € apresentada como a ciéncia da alma, ou da psique, da mente
e/ou comportamento. Apresenta-se de um conjunto de funcdes que separam grandes
vias: a via ativa, que é relacionada a movimentos, a habitos, vontades, a liberdade; a
via afetiva, que é relacionada a dor, a emocédo, ao sentimento, a paixao; e a via
intelectiva, que é relacionada a sensacdo, a percepc¢do, a memoéria e ideias.
(FREEDHEIM, D.; WEINER, I. 2003)

Essas vias possuem articulacbes mentais, através das suas fungdes cognitivas,
afetivas e conativas. As cognicdes fazem parte da capacidade intelectual,as afeicdes
das respostas sentimentais e emocionais e a cognicao das atividades como expressao
e comportamento.

Durante meados do século XIX, apresenta-se um desenvolvimento cientifico da
psicologia, unindo filosofias da mente aos estudos fisioldgicos. No século XVIII, havia
estudos da mente, porém sem método e rigor com o que foi estudado no século XIX.
(FALCONE, Eliane M. O. 2006, p. 195-214).

No inicio do século Xlll, Christian Wolf utilizou o nome da psicologia para
determinar o estudo da mente. O método dividiu a psicologia em dois, sendo: empirica
e racional. Resulta que as observacdes de si e das outras pessoas eram denominadas
por esses dois métodos, interpretados pelo uso da razédo e da logica.

Em meados do século XIX, as linhas de pensamento da psicologia inglesa eram
principalmente evolucionistas, por meio dos estudos de Lamarck, e comparatista nos
estudos de fisiologia e associativismo de Spencer.

Spencer acreditava que a mente era um espago em branco que “chamava” por
associacOes de desenvolvimento, esse pensamento ndo era tdo aceito devido ser
contrario a teoria darwiniana o que era mais aceita no meio.

A histéria da psicologia surgiu como um excelente dispositivo para o estudo
de diferentes seres humanos através dos tempos, permitindo a desnaturalizacdo de

ideias e praticas. A palavra “psicologia” vem do grego antigo psyque, que significa



‘mente”, e logos, que significa “conhecimento ou estudo”, como a necessidade
e a ciéncia, que investiga as causas do comportamento por meio de procedimentos
sistematicos e observacionais, apoiados por teorias, generalizagbes, explicacdes e
previsdes. Decorrente e afiliada a Filosofia, quando se tornou independente
cientificamente na Alemanha e nos Estados Unidos.(VILELA, A. 2012, p. 28-43).

Dentre as vertentes da psicologia que foram apresentadas nos Estados Unidos
no século XX, houve grande competicdo entre o funcionalismo e o estruturalismo, que
utilizavam do darwinismo social, apresentando vertentes da biologia. A psicologia
behaviorista era a terceira vertente, iniciando por meio de um artigo de Watson em
1913. Ele correlacionou fungdes psicologicas e estruturas biolégicas para explicar os
termos fisiolégicos que ocorriam no corpo humano.(BANDURA, A. et al. 2008, p. 9-
35).

Durante o século XIX, em 1879 mais especificamente, Wilhelm Wundt deu
abertura a um laboratério experimental de psicologia na Universidade de Leipzig,
estabelecendo-a como uma disciplina académica. Em 1896, pdde-se observar o
aparecimento do funcionalismo, que apresentava focos em atos e func¢des da mente,
surgindo a psicanalise, um termo usado por Sigmund Freud, que afirmava que as
pessoas sao motivadas através de impulsos e conflitos inconscientes.

Surge o estruturalismo, que abordava os conteuddos da mente em
contraposi¢ao ao funcionalismo, logo surge a primeira clinica psicolégica do mundo,
criada por Lightener Wilmer, na Universidade da Pennsylvania, voltada para a pratica
e realizacao de dados experimentais. (VILELA, A. 2012, p. 28-43).

Durante a década de 1920, Sigmund Freud apresentou teorias da psicanalise.
N&o foi totalmente aceita durante a sua época, pois acreditava-se que faltava rigor
empirico. ApGs a década do inicio da psicanalise, foi desenvolvida a psicologia
humanista, influenciada pela filosofia existencialista de Sartre e também pelo contrario
do darwinismo social durante a Segunda Guerra Mundial, considerando que a
independéncia do individuo € um dos principais conceitos fundamentais do
humanismo, buscando contribuir para que o0 paciente possa se autoconhecer e
perceber alcancaveis formas de autorrealizacdo. (FALCONE, Eliane M. O. 2006, p.
195-214).



Durante a década de 1960, apresentou-se a psicologia cognitiva por Vygotsky,
retomando as questdes apresentadas pela psicanalise. Contribuiu para
desenvolvimento de habilidades identificatérias sobre as distorgbes cognitivas e
exploracdo de novas formas de compreensao a novas experiéncias.

O surgimento de algumas abordagens foi apresentado em breves palavras
acima, como a psicandlise, behaviorismo, funcionalismo, estruturalismo, entre outras.
Essas inUmeras perspectivas buscam compreender a complexidade do ser humano e
seus acontecimentos, levando em consideracdo fatores biologicos, psicolégicos e
socioculturais que concedem o comportamento e o pensamentos dos individuos.

Conforme o que foi explanado, a psicologia estd separada em diferentes
topicos, com a necessidade de entender o processo mental, neural e cultural, além de
outras questdes que podem envolver o nascimento até a morte dos seres humanos.
Durante o periodo de 1960, a psicologia cognitiva substituiu a psicanalise e o
behaviorismo como uma abordagem principal para a ciéncia. Desde entdo, tem
permanecido como dominante, apresentando conceitos como percepc¢do, memoria,
inteligéncia e linguagem, conseguindo promover um estudo melhor do funcionamento
interno do cérebro.

Sabemos que a histéria de vida pode se caracterizar por um longo
desenvolvimento fisico e mental, como fatores favoraveis e desfavoraveis,
influenciando através de grupos sociais que nos envolvem em diferentes camadas e
diferentes modos. Portanto, o campo da psicologia é vasto e apresenta atividades
consagradas como um todo, aplicando a ciéncia basica para qualquer campo de
conhecimento. Hoje, é resultado da confluéncia de preocupacdes e métodos oriundos
da filosofia e da fisiologia, com funcdes psicologicas que decorrem de processos

organicos.

2.1 Psicologia e suas terapias



Dentro da psicologia, existem diversas abordagens, com areas especificas em
cada uma, tratando de forma diferente, teorizadas por véarios psicologos ao longo dos
anos e encarando o individuo com aspectos variados. (SOUSA, B., 2017).

As diferentes disciplinas sdo amplas e incluem: psicologia clinica, psicologia
cognitiva, do desenvolvimento, evolucionaria, forense, da saude, neuropsicologia,
ocupacional e social. Cada area é integrada com ciéncia, teoria e pratica,
compreendendo e aliviando problemas através de adaptacfes necessarias.

As escolas teoricas que embasam as diferentes linhas de tratamento
psicoterapéutico se desenvolveram ao longo de toda a histéria das ciéncias
psicolégicas, sendo cada uma com seus precursores, suas técnicas, conceitos e
diferentes pressupostos. (SOUSA, B., 2017).

A abordagem utilizada determina a conducdo exata para o0 atendimento
psicolégico acontecer, analisando como o profissional ir4 trabalhar o problema
apresentado, levando em consideracao os objetivos do individuo, o que ele necessita
tratar, as mudancas que esta disposto a realizar e em quanto tempo ele acredita
melhorar. (MEIRA, C. et al. 2005, p. 339-343)

A terapia cognitivo comportamental foi criada por Aaron Beck no intuito de
ajudar pessoas com depresséo e buscando compreender melhor suas emocdes. Hoje,
€ uma terapia expandida que € aplicada para outros tratamentos com transtornos
mentais.

Na década de 60, os métodos eram mais focalizados em sintomas da
depressdo e nao tanto no que estava causando a doenca, quando introduz a
abordagem da TCC para tratar as causas da depresséao que geralmente é ocasionada
devido a pensamentos distorcidos.

A psicanalise foi criada por Sigmund Freud e é considerada a primeira escola
da psicoterapia, na qual o paciente consegue obter consciéncia de padrdes de
pensamentos e comportamentos que ocorreram anteriormente de modo inconsciente.
(SOUSA, B., 2017).

O conceito e o objetivo da teoria eram o de que quando o individuo apresentava

consciéncia dos seus pensamentos e tivesse aberto as emocdes



reprimidas, julgasse os problemas enraizados na mente e conseguisse
compreendera realidade limitante.

O behaviorismo € uma linha da psicologia que aborda o comportamento do
individuo, fundada por Burrhus Frederic, com a teoria de que o ser humano é
suscetivel a mudar seu comportamento de acordo com o ambiente que esta inserido.
(SOUSA, B., 2017).

O autor tras que 0s conceitos presentes nessa teoria sdo do condicionamento
e da reacdo, indicando que podemos nos condicionar a reagir de uma forma
determinada de acordo com um estimulo e caso esse estimulo seja repetido a reacéo
aparecera novamente. A psicologia humanista foi criada por Abraham Maslow e Carl
Rogers surgindo de acordo com a reacdo da abordagem behaviorista e psicanalitica.
Ateoria humanista relata a humanizacdo da consciéncia do mundo que o cerca,
decretando o livre arbitrio e poder criativo.

Seguindo a explanacao do autor a psicologia analitica surgiu com o suico Carl
Gustav, possui sua base e o alinhamento entre o consciente e o0 inconsciente do
paciente, relatando equilibrionas rela¢des entre 0 mundo externo e interno.

Essa abordagem funciona como o terapeuta e o paciente atuam buscando a
esséncia do paciente, possuindo liberdade de expressédo de qualquer assunto que
tenha vivenciado na sua vida, e o terapeuta tem a funcédo de encarregar em ouvir,

anotar e analisar o significado de cada pensamento.

3. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron Beck
através de dados e maneiras de trabalhar com a terapia cognitiva e da terapia
comportamental, tendo sido obtida por meio de trés autores, sendo eles: Ellis, Beck
e Meichembaum. (KNAPP, P. BECK, A. 2008, p. 54-64)

Essa terapia buscou estudar o comportamento através da necessidade de
ajudar as pessoas constantemente. Desde seu inicio, ela tem sofrido alteracdes

devido a correntes diversas e bastante discrepantes. E considerada uma abordagem



direta, breve e focada no problema atual relatado, com isso, € possivel notar os
resultados expressivos para a demanda que o paciente busca resolver durante a
terapia, diferenciando-se de outras terapias convencionais.

As terapias cognitivas tiveram inicio no final dos anos 60 através de um
movimento de insatisfacdo com modelos comportamentais, que ndo conseguiam
realizar o reconhecimento da importdncia dos processos cognitivos através do
comportamento. Bandura foi um dos mais importantes criticos no momento, propondo
uma compreensao da aprendizagem sem tentativa, reconhecida como “modelagao”
gue ocorre através de um sistema observacional sem a realidade de reproducéao do
comportamento. (BANDURA, A. et al. 2008, p. 9-35).

A terapia cognitivo-comportamental tem sido adaptada a pacientes
com diferentes niveis de educacdo e renda, bem como a uma
variedade de culturas e idades, desde criancas pequenas até
adultos com idade mais avancada. E usada atualmente em cuidados
primarios e outras especializacbes da saulde, escolas, programas
vocacionais e prisdes, entre outros contextos (Beck, Judith S. 2014,
p. 22).

Mahoney (1974) foi importante na época por liderar o movimento cognitivista,
analisando e criticando modelos ndo mediacionais, que enfatizavam a importancia do
processo cognitivo, o que poderia ser inferido e sustentado cientificamente.

O surgimento das terapias cognitivas ocorreu devido a rejeicdo aos modelos
psicodindmicos e ao questionamento se realmente funcionariam. Em 1952, Eysenck
realizou um estudo no qual ndo se apresentavam evidéncias de que a eficacia da
terapia psicanalitica produzisse um tratamento especifico com melhorias
comprovadas. (BANDURA, A. et al. 2008, p. 9-35).

Bandura (2008) relata que durante esse periodo, apresentaram-se
insatisfacbes com abordagemcomportamental e modelo psicodinamico, quando surge
uma crescente atencao aos aspectos cognitivos do comportamento humano, tanto na
psicologia geral quanto na experimental. Na década de 50, ha énfase na teoria do
processamento da informacao, utilizando compreenséo de fenbmenos clinicos, como
mediacaocognitiva da ansiedade.

O autor ainda nos apresenta que as abordagens cognitivas, portanto, partiram

de um pressuposto de que um processo interno e oculto de cognicdo medeia o



comportamento, através de que o evento pode ser considerado como agradavel para
uma pessoa, gerando um comportamento de aproximagdo, ou ameagador 1;9ara 0
proximo.

Enquanto a terapia cognitiva de Beck e a terapia racional emotiva
comportamental de Ellis possuem nio foco nas cogni¢cdes de modo que ajudem a
promover mudancas emocionais e comportamentais, a de Greenberg e Guidano
possui enfoque cognitivo-construtivista, pois que sédo defensores do papel das
emocdes como preponderantes influenciadores do comportamento. (BECK, A. T.; et
al. 1985).

Os modelos de reestruturacdo cognitiva identificam-se nas primeiras terapias
cognitivas desenvolvidas pela teoria do treinamento psicodinamico, o que tende a
destacar o papel do significado, procurando defender o que uma pessoa pensa ou diz
nao é tao relevante quanto o que ela acredita. (BECK, A. T.; et al. 1985).

Beck (1985) define os modelos cognitivo-comportamentais possuem uma
definicAdo mais clara nas terapias cognitivas que realizam incluséo de estratégias de
solucéo de problemas, conceituando o pensamento de forma mais concreta, como um
conjunto de auto enunciados encobertos, influenciados pelas leis do
condicionamento. E os modelos construtivistas partem da teoria de que os seres
humanos séo participantes proativos em suas experiéncias, como percepcao,
memoéria econhecimento. Ou seja, o conhecimento humano é evolutivo, proativo e
interpessoal,refletindo nos processos individualizados, mantendo a manutencdo dos
padrées experimentais.

Com isso, a TCC pode ser caracterizada como uma psicoterapia orientada para
0 presente, integrativa, estruturada e sensivel ao tempo. Tal terapia, direcionada a
solucionar problemas atuais e ensinar os pacientes a desenvolverem novas
habilidades, modificando pensamentos conscientes e comportamentosdisfuncionais,
permite que a mudanca cognitiva promova alteragdes funcionais pessoais e melhora
dos sintomas.

E a primeira escolha para transtornos psiquiatricos, sendo eles a depress&o,
transtorno do panico, fobia social e especificas, TOC, transtorno do estresse poés-
traumatico, alimentares e bipolar. Os primeiros protocolos eram desenvolvidos com
estudos de eficacia e de curta duracdo, com media de cinco meses ou 20 sessoes.

Durante a pratica, os terapeutas ndo sao submetidos a certa limitacao.



A conceituacao funciona através do modelo cognitivo, conforme o modo dos
individuos perceberem certa situacédo, ela se relaciona com suas emocdes e r&aqﬁes
do dia a dia. Esse modelo baseia-se em uma maxima estbéica, quando é feito de forma
automética e nado reflexiva, podendo ser caracterizado como nao realista ou
disfuncional. (KNAPP, P. BECK, A. 2008, p. 54-64)

Durante a terapia, sdo apresentadas varias técnicas cognitivas, sendo a
psicoeducagdo sobre transtorno e a identificagdo automética com distor¢cdes
cognitivas as mais comuns, sao utilizadas também para monitoramento, ativacdo e
exposicao comportamental.

A TCC possui uma estrutura de tratamento analisada por fases. A primeira fase
€ denominada de avaliagdo e diagnostico, como uma estrutura longitudinal, de
comeco, meio e fim. Ela come¢a com periodo de avaliacdo por meio de sessdes
necessarias para formulacdo diagnostica, para conceituar o cognitivo e socializar o
modelo. Com isso, 0 paciente € visualizado como coterapeuta. O conceito é
desenvolvido colaborativamente e compartihado com o paciente, considerado
essencial para a terapia, integrando e empregando diferentes técnicas.

A segunda fase € denominada de reestruturacdo cognitiva e diferenciacdes de
padrées comportamentais visualizados como fatores de manutencdo, essa é
considerada a fase mais longa da terapia, pois 0 paciente assume participacao
sobre os rumos da terapia.

A terceira fase € caracterizada e reservada para intervencées com esquemas
definidos, que sao estruturas cognitivas profundas, estabelecendo a primeira relacéo
na infancia, e orientam as maneiras que as experiéncias de vida e emocdes podem
se expressar.

Os esquemas mais relevantes para a terapia séo codificados e processados
para a representacao e autoconhecimento da pessoa, relacionando comportamentos
interpessoais, as vezes sdo caracterizados como mal adaptativos quando rigidos em
demasia e vinculados a cargas emocionais negativas.

O tratamento também estqd baseado em uma conceituagéo, ou
compreensdo, de cada paciente (suas crencas especificas e
padrdes de comportamento). O terapeuta procura produzir de varias
formas uma mudancga cognitiva — modificagdo no pensamento e no
sistema de crencas do paciente — para produzir uma mudanca
emocional e comportamental duradoura (Beck, Judith S. 2014, p.
22).



Muitas vezes, esses esquemas sao ativados em situacdes mais problematicas
com fatores de vulnerabilidade em transtornos emocionais em geral. Estabelé%:endo
isso, a ultima sessédo da TCC é para definir planos de enfrentamento das situacdes
complicadas que relacionam o paciente e que possam representar futuros fatores de
risco de recaidas. (KNAPP, P. BECK, A. 2008, p.30)

A TCC apresenta eficacia equivalente associando-se ao tratamento
medicamentoso para diversos transtornos psiquiatricos, mostrando uma nitida
vantagem de longo prazo. Essa superioridade relaciona com esquemas e
desenvolvimento de planos de contingéncia para as situacfes desafiadoras,
considerando possivel influéncia de estimulos ativos durante a terapia.

Além disso, ela auxilia na promoc¢ao do autoconhecimento quando o paciente
procura possuir maior controle sobre suas emogdes e sentimentos, conseguindo
administra-lo com maior confianca e facilidade.

Auxilia na modificagcdo do raciocinio e comportamento do paciente e busca
devolver a flexibilidade cognitiva, permitindo alteracdes e mudangas significativas nas
emocgdes e comportamentos emitidos pelo paciente, atuando diretamente em suas
crencas, de forma que consiga reestrutura-las.

A TCC ajuda no encontro de motivacdo, estabelecendo uma relacdo de
confianca entre paciente e terapeuta, o que seria uma das razdes para a falta de
motivacdo. Justamente é por meio da TCC, que possui técnicas ligadas as crencas
disfuncionais que ocasionam sofrimento mental ao paciente, que essa confianca €
estabelecida.

Promove a melhora dos relacionamentos interpessoais, promovendo o
desenvolvimento de habilidades sociais, aprimorando e incentivando o inicio dessas
relacdes, atraves de convivio e habilidades com repertério adequado.

Trata de problemas relacionados a disturbios graves, como patologias mentais
gue atrapalham toda a vida global do paciente com técnicas especificas e coerentes
a cada historico apresentado durante a primeira fase.

Dessa forma, a terapia cognitivo-comportamental € uma das diversas
abordagens da psicologia, sendo promissora em diversos tratamentos e comprovada
cientificamente, potencializando a qualidade de vida, construindo autonomia e
conseguindo manter o convivio social sem alteracdes emocionais e com o controle

necessario para isso.



Portanto, as terapias cognitivas no Brasil possuem origem no enfoque
comportamental, com analise experimental do comportamento e uma conall?ta de
terapia. (VILELA, A. 2012, p. 28-43) .

Conclui-se que a popularidade das terapias cognitivas decorre de varias provas
para a efetividade da sua eficacia, influenciando o desenvolvimento no Brasil que
ocorre a partir da década de 80. Observa-se que ha uma evolugcédo na expansao das

terapias cognitivas no Brasil, seja exercida por clinicas ou consultérios.
3.1 Analise Comportamental

A andlise comportamental no Brasil comegou na década de 60 e foi
desenvolvida por Aaron Beck. Ela enfatiza os relacionamentos funcionais entre fatores
de desenvolvimento e de manutencdo. Busca o comportamento do individuo em si,
prevendo sua acdo e definindo como ocorrerd. A abordagem principal que melhor
apresentamos ao paciente para que possa esclarecer suas patologias e problemas
enraizados é, portanto, terapia cognitivo-comportamental (TCC) (CAFRUNI, 2014.
p.10-19).

Nesse tipo de terapia, realiza-se um trabalho colaborativo entre terapeuta e
paciente, de forma ativa e direta, além de fundamentar e estruturar a modificacéo de
pensamentos disfuncionais desenvolvidos pelo individuo. A teoria confia que nédo é a
situacdo que determina o que o individuo sente ou como comporta e, sim, 0 modo
como interpreta e pensa os fatos momentaneos que geram diversos sentimentos,
sendo raiva, tristeza ou ansiedade. Com isso, a TCC avalia as estratégias cognitivas,
possibilitando flexibilidade cognitiva ao observar determinadas situagdese propondo
modifica-las, favorecendo alivio sintomatico e mudancas duradouras de
comportamentos (LESSAHORTA, 2016. p 02-12).

Ela tem sido comprovada por diversos estudos e provocado uma expansao
para diversos contextos para as atividades de promocéao de saude nas areas clinicas,
coletivas e escolares. Apresenta muitas vantagens no tratamento de varios
transtornos psicologicos (RANGE, 2011. p. 301).

Para que haja melhora duradoura no humor e no comportamento do
paciente, os terapeutas cognitivos trabalham em um nivel mais
profundo de cognicdo: as crencas basicas do paciente sobre si
mesmo, seu mundo e as outras pessoas. A modificacdo das crencas
disfuncionais subjacentes produz uma mudang¢a mais duradoura.
Por exemplo, se vocé continuamentesubestima suas habilidades,



pode ser que tenha uma crenca subjacente de incompeténcia. A
modificagdo dessa crencga geral (isto é, ver a si mesmo deifporma
mais realista, como alguém que tem pontos fortes e pontos fracos)
pode alterar a sua percepcédo de situacfes especificas com que se
defronta diariamente. Vocé ndo ter4 mais tantos pensamentos com
o tema: “Eu ndo fago nada direito”. Em vez disso, em situagdes
especificas em que comete erros, vocé provavelmente pensara: “Eu
nao sou bom nisto [tarefa especifica]” (Beck, Judith S. 2014, p. 22).

A depressdo é um transtorno psiquiatrico que apresentam o0s principais
sintomas como humor deprimido e perda de interesse em quase todas as atividades,
embora tenha uma proporc¢éo consideravel de casos em idosos, podem acontecer em
qualquer fase da vida (NOBREGA et al., 2015. p. 104-105).

Em termos psicolégicos dindmicos a depressao era definida como “hostilidade
invertida contra si”, portanto a escala desenvolvida coleta-se descri¢ces textuais sobre
sintomas que refletem a intensidade e a severidade de cada sintoma do paciente
(NOBREGA et al., 2015. p. 105).

Uma das ferramentas mais utilizadas atualmente para avaliar os sintomasdesse
transtorno é o Inventario de Depressao de Beck. Foi publicado em 1961 na Filadélfia
e, consequentemente, tornou-se uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a
pacientes diagnosticados depressivos (ANDRADE; SESSO; DINIZ, 2015. p.50-63).

Criada por Aaron Beck, a escala de depressdo de Beck (Beck Depression
Inventory) consiste em um questionario de autorrelato composto por 21 itens de
multiplas escolhas. Considerado um instrumento utilizado para avaliar a severidade
de episddios e momentos depressivos. O desenvolvimento deste questionario é uma
grande mudanca para os profissionais da satde mental, o qual ndo compreendiam a
depressdo na perspectiva psicodindmica ao invés de enraizar através do cognitivo
do paciente (CARRERA, 2011. p. 268-273).

Escalas Beck é utilizado para avaliar ansiedade e depresséao, formado pelos
instrumentos: inventario de ansiedade, de depresséao, desesperanca e ideagcaosuicida.
O teste Habilidades Sociais identifica o nivel de competéncia do profissional nas
relacdes interpessoais. Teste Palografico € utilizado para identificar caracteristicas
especificas da personalidade, como iniciativa, capacidade de organizacdo e
inteligéncia emocional. Metodologia DISC avalia: dominancia, influéncia, estabilidade

e cautela (KENOBY, 2020. p. 4).



As condi¢cdes do individuo podem alterar totalmente o resultado do teste
psicoldgico, por isso € necessario que o paciente esteja em um ambiente calm(1)5e que
passe confianca para ele (ALCHEIRI; CRUZ; 2003. p. 127).

E indicado para pacientes acima de 13 anos de idade e composto por itens
relacionados com irritabilidade, sentimentos de culpa e automutilacao, fadiga, perda
de peso e reducao da libido. Atualmente, percebe-se trés versdes da escala, aBDI
original apresentada em 1961, a BDI-1A apresentada em 1978 e a BDI-2 publicada
em 1996 (CARRERA, 2011. p. 268-273).

Beck desenvolveu através de uma triade de cognicbes negativas sobre o
mundo, o futuro e sobre si, 0 que possui um grande desenvolvimento do quadro
depressivo. O desenvolvimento da BDI reflete em problemas na sua estrutura como
“Eu perdi o interesse em outras pessoas” refletindo o mundo, “eu me culpo por tudo
ruim que acontece” refletindo sobre si e “eu me sinto desencorajado sobre o futuro”
refletindo sobre o futuro. Dentro desses itens aplica-se a terapia cognitiva
comportamental que busca desafiar e neutralizar os sintomas (POWELL et al., 2008,
p. 575).

A terapia cognitiva comportamental (TCC) também desenvolvida por Beck,
compreende como um método estruturado de curto prazo que se orienta para resolver
problemas atuais através da modificacdo do pensamento e do comportamento
disfuncional do paciente (CAMPOS; GONCALVES, 2015, p.389-394).

O autor acima citado relata que a TCC concentra-se em diversas crengas
sendo elas as expectativas, avaliagbes e as atribuicbes de causalidade ou
responsabilidade do paciente. O modelo cognitivo, de acordo com Beck, apresenta
elementos basicos entre comportamento e a emoc¢ao de um individuo e como ela
organiza essas cognicoes.

Um dos métodos é a reestruturagdo cognitiva definida como um processo
psicoterapéutico que consegue identificar e contrapor pensamentos irracionais
considerados distor¢bes cognitivas que sao associados com distarbios de saude
mental. Através dele, aplica-se estratégias especificas como questionamento

socratico, gravacao de pensamento e imaginagédo guiada (BARROSO, 2016, p. 305).
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Ela envolve quatro etapas: identificar a cognicdo problemética que sdo os
conhecimentos pensamentos autométicos que se considera vistas disfuncionais ou
negativas do préprio mundo; identificar as distor¢des cognitivas; disputa racional dos
pensamentos com o0 método socratico e o desenvolvimento de uma refutacao racional
(BARROSO, 2016, p. 305).

Quando ha a reestruturacdo ela consegue contribuir para a melhora das
distor¢bes cognitivas como sintomas afetivos, comportamentais e motivacionais da
pessoa deprimida. Para compreender a natureza de um episodio ou de alguma
perturbacdo emocional € necessario a concentracdo no cognitivo da reacdo do
individuo em relagdo ao que ocorre durante sua linha de pensamento (CARREIRA,
2011, p. 268-273).

As técnicas eficientes apresentadas cientificamente sdo utilizacdo de diarios
para identificacdo de pensamentos e ideias negativas, apresentando vantagens e
desvantagens entre essa ligacdo de pensamentos, sentimentos e comportamentos. O
gue ajuda o paciente a desenvolver uma nova conduta e novo meio de mudancas.

Necessario que a terapia em alguns momentos de avaliacdo seja realizada
individualmente no incentivo de orientar comportamentos inseguros, estratégias para
desviar a atencao externa, reduzir a auto atencdo e recolher os dados relativos com
previsdes negativas conseguindo realizar a reestruturagdo cognitiva dessas crencas
gue apresentam transformacgdes (GONCALVES et al., 2018, p. 101-109).

Uma das melhores caracteristicas e vantagens da TCC € a participacdo ativa
do paciente durante todo o tratamento de modo que mostra o auxilio para identificar
suas percepcdes distorcidas, para que ele consiga se auto reconhecer com 0s
pensamentos e buscar alternativas mudancas que cheguem mais proximo a sua
realidade, para que encontre evidéncias dos pensamentos alternativos e consiga
gerar outros pensamentos mais acurados e dignos de um convivio normal (POWELL
et al., 2008, p. 575).
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Portanto, a TCC funciona contribuindo aos pacientes a aprender a testar
sistematicamente suas proprias crencas e modificar as tendéncias necessarias do

processamento disfuncional das informacgfes que ocorrem em sua mente.

3.2 Terapia Cogntivo Comportamental e sua Eficacia

Longo da histdria diversos estudos controlados vem sendo realizados a cerca
da terapia cognitiva na depressao; diversos ensaios tém abordado esta psicoterapia
tornando-a numa das mais extensivamente estudadas na literatura.

Em meta-andlises antigas, Miller RC et al. (1983), Dobson KS, 1989,
Gloaguen V et al., 1998, Gaffan EA et al., 1995, Robinson LA et al.,
1990, Steinbruek et al.,1983, Robinson et al., em 1990, Miller e
Berman, 1983, Dobson et al, 1989 e Conte et al., 1986, demonstraram
que a terapia cognitiva era mais efectiva do que “nenhuma
intervencdo” e/ou que o0s pacientes com patologia depressiva
beneficiavam da sua aplicagéo. (PITA, 2013, p.19)

Vilela conclui com alguns comentarios gerais com relacdo ao processo de
construcdo de teorias e progresso do conhecimento. Os tedricos teriam de ser
oniscientes para fornecer uma explicacao final para o comportamento humano logo
no inicio. Eles comeg¢am necessariamente com uma teoria incompleta, envolvendo os
determinantes de fendbmenos selecionados e dos mecanismos pelos quais esses
determinantes atuam. Existem poucos ou nenhum fator psicossocial que produza
efeitos de forma incondicional.

A pluralidade dos determinantes do comportamento humano, sua intricada
condicionalidade e a interatividade dinamica acrescentam complexidade a
identificacdo de relagGes funcionais, que ndao podem ser elucidadas apenas pela
analise intuitiva. As formulacdes iniciais levam a linhas de experimentacao que ajudam
a melhorar a teoria. Aperfeicoamentos tedricos sucessivos nos aproximam do
entendimento dos fendmenos de interesse

Segundo Aaron Beck, o0 progresso continuo na pesquisa e pratica evidenciado
na histéria das terapias cognitivo-comportamentais pode ser interpretado como uma
indicacao de que o futuro do campo indubitavelmente presenciara avang¢os continuos.

Uma das melhores caracteristicas e vantagens da TCC € a participacdo ativa do



paciente durante todo o tratamento de modo que mostra o auxilio para identificar suas
percepcbes distorcidas, para que ele consiga se auto reconhecer C(l)één 0s
pensamentos e buscar alternativas mudancas que cheguem mais préximo a sua
realidade

Sugundo a pesquisa de Goncalves € nito a eficacia das escalas diantes os
resultados obtidos, o Inverario de Depresséo que foi usado, conseguindo identificar
diante dos critérios de depressdo referente aos seus niveis, que conseguimos
confirmar diante o DSM V, foram anti utilizados apenas 13 itens que identifica cada
nivel de sintomas das mulheres entre 20 a 59 anos que foram feito a pesquisa, sendo
apresentados as tristezas, culpas, desanimo, falta de apetite e alteracdo no humor e
na libido, trazendo a tona varios itens referente a depressdo que vem trazendo
impactos a vida das mesmas. Com a escala utilizada pode se observar que as
mulheres com baixa escolaridade, que trabalham o dia todo, apresentam doencas
mentaais e nao pratica exercicio fisicos de modo que possa reduzir esse sofrimento e
promover a saude.

N&o nos restas duvidas que a abordagem cognitiva de Beck descreve uma
mudanca tedrica na compreensao e tratamento de transtornos emocionais. Conforme
Beck relatado no estudo, diantes das pesquisas feitas o progresso continuo na
pesquisa e pratica que vem se afirmando na histéria das terapias cognitivo-
comportamentais e que pode ser interpretado como uma indicacao de que o futuro do

campo € sem duvidas presente nos avancos futuros e continuos continuos.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir mediante o presente estudo, identificar fatores
relacionados a eficacia da terapia cognitivo-comportamental diante das escalas de
Beck, como compreender a complexidade do ser humano e seus acontecimentos,
compreender as modificacbes somaticas e cognitivas que atingem, claramente, a
capacidade de funcionamento do individuo. Identificou-se que o éxito do tratamento
no manejo de crises, de depressdo, do estresse pds-traumatico, recaidas dentre
outros, analisando assim o individuo por fases.

A utilizacdo de métodos e escalas de Beck, define-se de um conjunto de
procedimentos e escala desenvolvida coleta-se descricfes textuais sobre sintomas

gue refletem a intensidade e a severidade de cada sintoma do paciente e técnicas que



possui objetivo de verificar determinadas caracteristicas psicolégicas do individuo, e
0 Unico que possa exercer essa fungéo é o Psicélogo. 19

O objetivo dos métodos e as escalas ndo é “julgar” a moralidade ou definiro que
é certo ou errado, mas buscar atravées das estratégias especificas as diferencas que
cada um possui, referente a sua capacidade, habilidade, personalidade,
comportamento ou os conflitos sejam internos ou externos em que o individuo se situa.

Infelizmente, a as escalas ainda € confundida como um simples teste
psicolégico, porém para que ele acontecga, sdo necessérias diversas, como: Escala de
Desesperanca de Beck (BHS), o Inventario de Depresséao de Beck-1I (BDI-11), a Escala
de Rosenberg e o Inventario de Personalidade Narcisista (NPI). O psicélogo tem a
liberdade para definir quais as escalas a serem usadas, desde que seja a escolha
pautada nas caracteristicas a serem investigadas.

Percebeu-se ainda que a TCC auxilia na promoc¢édo do autoconhecimento a
partir do qual o individuo procura assumir melhor o controle de suas a¢des e emocdes,
ajudando na relacédo de confianca entre terapeuta e paciente. Essa abordagem tem
como objetivo que o paciente consiga ir adquirindo convivio social sem alteragbes

emocionais, tendo autocontrole.

ABSTRACT: This study has the problem of verifying the effectiveness of Cognitive
Behavioral Therapy as a therapeutic approach when using Aaron Beck's methods
and scales. The general objective of this work is to describe the dimension of
psychological assessment, and the specific ones are to demonstrate how cognitive-
behavioral therapy is effective for the patient, what the benefits are and how it will
act on him. And given the human behavior that has been revealing the reasons that
most cause morbidity and mortality worldwide, with diseases such as depression and
anxiety, and even suicide. The justification is to report that the psychologist has the
role of distinguishing the problems that the patient faces, based on the theory of the
results of applied tests. The project refers to an exploratory literature review through
bibliographical research elaborated in books, in which a survey of the theory of
cognitive-behavioral therapy was carried out and how it acts in psychological tests,
to define the importance of psychological assessment.

Keywords: Psychological assessment; Effective method; Beck scales; Psychology.
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