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APRESENTACAO

A coletanea Psicologia: Técnicas e instrumentos de acesso a mente humana, reine
neste volume dezoito artigos que abordam algumas das possibilidades metodol6gicas do
saber psicologico.

Ao longo da histéria da humanidade vérias tentativas foram feitas em torno da
discussao sobre a mente humana. Dos humores na Grécia, da Consciéncia no lluminismo,
ao inconsciente na modernidade, varias séo as influéncias que a Psicologia herda para se
tratar no psiquismo humano.

Com tantas influéncias, o que podemos esperar é uma grande variedade de visdes
sobre o humano, o que concorda com a prépria diversidade subjetiva, em se tratando de
personalidades humanas.

Essa Coletanea apresenta algumas dessas visdes, a partir da concepgao
psicanalitica, cognitiva-comportamental, terapia familiar, social, entre outras perspectivos.

Espero que pela leitura dos textos que se seguem, uma abertura critica sobre a
diversidade das possibilidades de uma leitura psicoldgica surja para cada leitor.

Uma boa leitura a todos!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 9

A TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL.:
IDENTIFICAGAO DAS CRENCAS, PENSAMENTOS
AUTOMATICOS E O ESTABELECIMENTO DA

Data de aceite: 01/03/2022

Paulo Tadeu Ferreira Teixeira

RESUMO: A TCC  (terapia  cognitivo
comportamental) € uma abordagem teérica
da Psicologia desenvolvida com a finalidade
de analisar o individuo enquanto as suas
experiéncias como o0 meio, determinando o modo
como ele se sente se percebe e se comporta.
A TCC ¢ baseada nas pesquisas Beckiana que
proporcionou uma vasta fundamentacéo teérica
desenvolvida desde a década de 60 e apresenta
diversas técnicas de grande relevancia baseada
em evidéncias no tratamento de diversos quadros
psicopatoldgico. Este artigo realizou-se mediante
analise das revisbes de artigos e livros-texto,
principalmente dos trabalhos de Aaron Beck e
pelas plataformas Scielo e PePSIC. Assim foi
apresentado um panorama desta abordagem
a sua contribuicdo para a minimizagéo
dos conflitos, a relevancia do estudo dos
pensamentos automaticos e o desenvolvimento
da alianca terapéutica de forma eficiente e eficaz
ao ftratamento psicoterapéutico. Percebe-se
que o acolhimento no vinculo terapéutico, além
de ser uma ferramenta eficaz na ordenacgéo
do tratamento, configura-se como um fator
privilegiado de expressdo da heterogeneidade
de concepcdes e valores voltados atencéo a
psicoterapia. A finalidade terapéutica da TCC
desde a construgdo do arcabougo teérico
foi apresentar a reestruturacdo cognitiva e
reestruturar os pensamentos disfuncionais
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ALIANCA TERAPEUTICA

e contribuir com solucbes pragmaticas para
producéo de transformacgbes mentais e a reducéo
dos sintomas dos transtornos emocionais.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Cognitivo
comportamental; tratamento; alianga terapéutica.

ABSTRACT: CBT (cognitive behavioral therapy)
is a theoretical approach to psychology developed
with the purpose of analyzing the individual while
his experiences as the environment, determining
how he feels, perceives and behaves. CBT is
based on Beckian research that provided a
wide theoretical foundation developed since the
1960s and presents several techniques of great
relevance based on evidence in the treatment of
various psychopathological conditions. This article
was made by analyzing the reviews of articles
and textbooks, mainly of the works of Aaron Beck
and by the Scielo and Pepsic platforms. Thus,
an overview of this approach was presented, its
contribution to the minimization of conflicts, the
relevance of the study of automatic thoughts and
the development of the therapeutic alliance in an
efficient and effective way to psychotherapeutic
treatment. It is noticed that the embracement, in
the therapeutic bond, besides being an effective
tool in ordering the treatment, it is configured
as a privileged factor of expression of the
heterogeneity of conceptions and values focused
on mental health care. The therapeutic purpose
of CBT since the construction of the theoretical
framework was to present cognitive restructuring
and restructure dysfunctional thoughts and
to contribute with pragmatic solutions for the
production of mental changes and the reduction
of symptoms of emotional disorders.
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11 INTRODUGAO

A TCC (terapia cognitivo-comportamental) € uma abordagem teérica da Psicologia
desenvolvida com a finalidade de analisar o individuo enquanto as suas experiéncias, como
0 meio determina 0 modo como ele se sente, se percebe e se comporta. O surgimento da
alianga terapéutica € um elemento eficaz para o desenvolvimento da psicoterapia. O artigo
teve como objetivo desenvolver uma revisdo sistematica a respeito do funcionamento da
alianga terapéutica na psicoterapia em TCC. Sendo assim, foi desenvolvido uma busca
em livros-texto, principalmente dos trabalhos de Aaron Beck e em duas bases de dados,
SciELO e PePSIC, com descritores: Psicologia cognitiva, pensamentos automatico e
alianca terapéutica, termos pesquisado nos dicionarios das bases de pesquisa. O referido
estudo foi desenvolvido usando filtros para titulos, resumo e assunto. Cada material foi
lido na integra e as informacdes coletadas foram dispostas em uma planilha Office World,
incluindo ano de publicacdo, autores e fonte da pesquisa onde foi publicado.

Durante o processo psicoterapéutico, existem fortes evidéncias e comprovagdes
que algumas variaveis ocorrem durante a terapia, podendo-se citar: satisfacdo, adesdo ao
tratamento, a reducéo de conflitos e principalmente o surgimento da alian¢a, sendo assim
fatores essenciais e que podem ser determinantes aos resultados da psicoterapia.

O estudo apresenta a abordagem em TCC revelando a sua contribuicéo referente
identificacdo dos pensamentos automaticos e o desenvolvimento da aliancga terapéutica de
forma eficiente e eficaz ao tratamento psicoterapéutico.

Percebe-se que estabelecimento do vinculo terapéutico, além de ser uma ferramenta
eficaz na ordenagéo do tratamento, configura-se como um fator privilegiado de expresséao
da heterogeneidade de concepgdes e valores voltados ateng¢do a saude mental, permitindo
acessar como as constru¢des morais operam nas percepgdes em torno do sofrimento dos
pacientes e das praticas de cuidado. De acordo a pesquisa de Beck foi revelado que o
avango sucessivo na pesquisa e pratica corroborado durante todo o processo das terapias
cognitivo-comportamentais pode ser explicado como uma recomendacgéo de que o futuro
do campo indiscutivelmente presenciara avangos ininterruptos.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A terapia cognitiva comportamental

A terminologia terapia cognitiva (TC) e a terapia cognitivo comportamental (TCC)
frequéncia sao utilizadas como sinénimos para designar as psicoterapias fundamentadas
no modelo cognitivo. Os estudos em TCC s&o utilizados para o incremento das diversas

técnicas que corroboram com a combinagdo da abordagem cognitiva de diversas
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metodologias comportamentais desencadeando diversas estratégias cognitivas e
comportamentais (BECK, 2005).

A Psicologia cognitiva experimental &€ concebida como uma abordagem teorica
no campo da Psicologia cognitiva apresentando grande relevancia em sua pesquisa
experimental cientifica através das analises dos métodos cognitivos (Eysenck & Keane,
2007). A Psicologia Cognitiva é oriunda do surgimento do computador digital. Tomados
pelo advento, os psicélogos e pesquisadores ficaram encantados com esse avanco da
tecnologia (Best, 1992). Um marco importante da Psicologia Cognitiva foi a preocupacgéo
com o estabelecimento do método a ser aplicado e postulado nas pesquisas. Podendo citar
o behaviorismo metodoldgico que contribuiu a Psicologia Cognitiva de forma significativa
para a Psicologia ter o status cientifico associado a outras disciplinas da ciéncia (NEUFELD
& STEIN, 1999).

Dobson & Dozois 2001, fundamenta que os estudos tedrico em TCC participa
de trés suposicbes basicas. Inicialmente revela que a fungdo mediacional da cognigéo,
existira sempre a analise da cogni¢a@o seguida da avaliagéo dos fatores internos e externos
que podem apresentar a resposta a esses eventos; a segunda suposi¢cdo apresenta
que o desenvolvimento da cognigdo pode ser monitorado e medido; e a terceira aponta
que as modificacbes comportamentais podem ser analisada pelos processos cognitivos
contribuindo assim para uma evidéncia indireta de modificagdo da cognigéo.

Na década de 90, as pesquisas apontam o aumento significativo de estudos voltado
para as Terapias Cognitivo Comportamentais no pais. A énfase a este crescimento esta
creditada pelo aumento significativo por parte de muitos profissionais de saude mental
em expandir seu conhecimento desta area, surgindo assim as associagbes, como por
exemplo, a Sociedade Brasileira de Terapias Cognitivas (SBTC) que se transformou em
Federacao (FBTC) para acolher as diversas associa¢des regionais. Assim sendo favorece
ao surgimento, aos congressos, workshops, cursos de capacitagdes, as jornadas regionais
e nacionais, aumento em publicacdes e produgdes editorias em livros sobre os temas afins,
colaborando significativamente na area de atuagdo na TCC (RANGE E PEREIRA, 2011).

As terapias cognitivas sdo fundamentadas pelas abordagens seguindo viés teorico
e técnico, a eficacia se evidencia com os estudos da cogni¢cédo correlacionados com o0s
tracos comportamentais da personalidade do individuo, assim também pelo grau de
sofrimento manifesto. As pesquisas dos teéricos como Albert Bandura, Albert Ellis, Aaron
Beck, baseiam-se em pesquisas de procedimentos comportamentais na linguagem e no
neurodesenvolvimento de pessoas com diversos quadros clinicos (KNAPP, 2004).

Rangé e Pereira (2011), afirmam que a Psicologia Experimental teve inicio com
os trabalhos de Wilhelm Wundt, sendo este um grande marco teérico, desenvolvendo o
primeiro laboratério experimental, na Alemanha, no ano de 1879, contribuindo assim para
uma Psicologia que buscou implantar os métodos de cientificidade de maneira eficaz,
categérica e objetiva.
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A Terapia Cognitivo Comportamental ndo se restringe ao determinismo proposto por
Skinner, quanto ao refor¢co operante. Nesta abordagem, as pessoas sentem e se comportam
conforme as interpretagfes que elas fazem diante de um determinado estimulo ou situacéo
inserida dentro de determinado contexto. Assim aconteceu uma revolugdo cognitiva na
ciéncia da Psicologia, quando o Aaron Beck levou em consideragcdo a cognicdo de um
individuo frente a situa¢des que influenciam suas emogdes e comportamentos (HAYES &
HOLLMANN, 2020).

Carvalho (2014) revela que ao longo dos anos, a TCC se tornou tdo efetiva nos
cuidados aos pacientes que desenvolvem algum tipo de transtorno psiquiatrico, quanto as
consequéncias do uso de medicagdes, sendo o método terapéutico medicamentoso uma
preferéncia pela maioria dos pacientes, muitas vezes pelo imediatismo ao tratamento. As
contribui¢des cientificas da aquisicdo da memoria, linguagem, razéo, emocgao, e habilidade
sociais, de Mahoney, Albert Ellis e Bandura foram essenciais para a uma nova constru¢cao
de visdo de mundo, voltada ao modelo cognitivo do self, do outro e de suas expectativas
de futuro.

2.2 O desenvolvimento das crencas e pensamentos automaticos no processo
terapéutico

Nos estudos da TCC observa-se que no nivel cognitivo mais superficial dos
pensamentos esta a constru¢éo dos pensamentos automaticos (PAs). Estes pensamentos
surgemdeformabreve e automéatica, nalinhadaconsciéncia e estdo no cotidianodoindividuo,
sendo um dos predisponentes basico para acesso as demandas do paciente durante o
processo terapéutico (BECK, 1997). Os pensamentos automaticos sao interpretados como
um processo cognitivo rapido e esponténeo, afinal o individuo passa a perceber com
facilidade a emocéo pautada ao pensamento do que o conteudo do pensamento em si. Essas
manifestacdes poderdo ser tanto positivos quanto negativos e determinada as diversas
situacdes do que os outros niveis cognitivos, se relacionam funcionalmente a ativacéo
de crengas e esquemas mais profundos do individuo identificados assim no processo
terapéutico (BECK, & DOZOIS, 2011). A finalidade terapéutica da Terapia Cognitiva, desde
a construgdo do arcabougo teodrico, foi apresentar a reestruturagéo cognitiva e reorganizar
os pensamentos disfuncionais e contribuir com solu¢des pragmaticas para produgédo de
transformagbes emocionais e a redugdo dos sintomas dos transtornos psicologicos.

Referente a Terapia Cognitiva Comportamental a sua metodologia de andlise,
esta pautada numa abordagem que compreende o inconsciente ndo como uma estrutura
independente de um estado de atengéo no qual decisdes podem ser tomadas racionalmente,
mas sim como inconsciente no sentido de ndo ter entendimento ou no¢des da razdo pelo
0 qual o individuo internalizou em seu sentir, pensar e em também em suas condutas
(RAUEN, 2013).

O processo terapéutico, desenvolvido na abordagem em TCC foi desenvolvida
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como forma de contribuicdo para possibilidades inovadoras de suprir as necessidades dos
individuos com algum tipo de alteragcéo no pensamento e comportamento, favorecendo pela
minimizacdo de danos e recaidas, fortalecimento do bem estar humano em suas diversas
demandas, tendo mais destaque nos sofrimentos mentais, emocionais e comportamentais
provenientes de transtornos psiquiatricos, sendo assim uma abordagem que propensa a
ter uma maior compreenséo de revisédo diagnostica para efetivar o psicodiagnéstico com
auxilio de acompanhamento medicamentoso das clinicas psiquiatricas (KNAPP, 2004).

Beck J. S. (2013), credita que o desenvolvimento das crencas relaciona-se as ideias
que as pessoas elaboram nos primeiros estagios de desenvolvimento ideias sobre si mesmo,
sobre as outras pessoas e sobre 0 meio que circunda. Sendo assim compreende-se como
uma tentativa de entender o ambiente e refletir sobre as experiéncias de forma coerente, a
fim de funcionar adaptativamente e desenvolver suas estratégias de enfrentamento.

Os modelos conceituais, que fundamentam esta vertente da Psicologia, € o que
Aaron Beck chama de triade cognitiva: o pensamento, as emogbes e o comportamento.
Este é o modelo cognitivo da personalidade do individuo que se dinamiza na correlagdo do
seu self com si mesmo, com o outro € com suas expectativas de futuro. Assim, entende-
se triade cognitiva como a semelhancga da personalidade do self com sua cogni¢cdo e com
mundo (RANGE, 2011).

A fundamentacgéao tedrica postulada por Beck (1979) revela que no tratamento com
paciente com sintomas depressivo, ocorria pela observacgao clinica, durante a investigacédo
foi percebido que todos os individuos em estado de depressédo tinham padrdes de
pensamentos em comum: privacdo, fracasso e a perda. Assim, percebeu-se que nestes
pontos em comum entre os pacientes depressivos, que as crengas que desencadeavam
disfungdes na triade cognitiva da personalidade destes como: a percepg¢éao distorcida de si,
a visdo negativa do ambiente e a perspectiva pessimista do futuro contribuiam para uma
visdo errénea do mundo (SILVA, 2014).

Beck em sua pesquisa propds o uso de taticas para corrigir tais distor¢des, que se
revelaram efetivas, visto que nem sempre o inconsciente é responsavel pelo o modo de
sentir, pensar e fazer. Posteriormente a Terapia Cognitiva Comportamental emancipou-
se para diversas outras demandas e para diversas conceitua¢des de caso provenientes
de psicopatologias e transtornos psiquiatricos variados, intervindo deste diagnéstico
a manutencdo preventiva minimizadora de sintomas, com parcerias de terapias e/ou
procedimentos medicamentosos, agregando ainda mais a Psicologia (JUDITH BECK,
2013).

A Terapia Cognitiva Comportamental é fortemente baseada em processo enquanto
cientificidade com ampla competéncia em contextos clinicos e desenvolvendo estudos
voltados a aprendizagem social, contribuindo para a minimiza¢do das crises de panico
e ansiedade generalizada entre outros processos, ampliando técnicas de enfoque aos
transtornos de humor; e diversas pesquisas a respeito dos aspectos cognitivos como busca
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para uma légica que explique o equilibrio psicolégico (ZAKHOUR et al., 2020).

Assim esta abordagem é vista como uma terapia focal e objetiva, com a intencéo
de modificacdo da sua configuracdo de perceber sua autoanalise, investigando os
desencadeadores da angustia, monitorando o0 modo de pensar do individuo, de suas
relacdes sociais, suas reagcdes emocionais e comportamentais. Esta autoanalise ajuda o
paciente a ser assertivo e assumir a responsabilidade de se ajudar junto a assisténcia
do psicologo, contribuindo de forma expressiva pela busca de amenizar aos problemas
psiquicos instalados (HAYES & HOLLMANN, 2020).

Na Terapia Cognitiva Comportamental, existe a premissa de que as pessoas sentem
ou se comportam mediante as interpretagcbes que fazem diante de uma determinada
situacdo. Assim, o modelo cognitivo propde que o pensamento disfuncional, o qual tem
influéncia no humor e no pensamento do individuo € comum em todos os transtornos
mentais (WRIGHT, 2008).

A psicoterapia da TCC revela que é possivel investigar aplicacdo de técnicas
psicologicas que propicie uma psicoeducagdo ao paciente a se conscientizar dos seus
pensamentos e crengas distorcidas, reestruturar seu emocional e o seu comportamento.
Pode-se observar entdo que o psicoterapeuta busca estabelecer o equilibrio emocional do
individuo (MARINHO, 2020).

Na Terapia Cognitiva Comportamental, se propde que contetudos latentes possam
ser manifestos de forma consciente, ou seja, 0s processos automaticos basicos envolvem
as estruturas cognitivas inconscientes denominadas esquemas e crencas. Assim, a
abordagem origina uma ideia, por meio de evidéncias, de que pensamentos automaticos
estdo incluso a parte mais acessivel da consciéncia (LOSS, 2018). Sendo assim esses
pensamentos ocorrerdo automaticamente e ligeira e constituindo uma interpretacédo
imediata de qualquer situagéo vivenciada dentro de um cenario (BEZ, A. S., 2013)

Arelacédo do inconsciente com os pensamentos automaticos vem a ser a interpretagédo
da consciéncia da pessoa por intervengdo da cognicdo, € por uma esquematizacdo
inconsciente que emerge psiquicamente de forma explicita como palavras ou imagens. Os
pensamentos automaticos sdo importantes para examinar se a 6tica da pessoa condiz com
os fatos como eles realmente sdo, ou se sao percepgdes distorcidas ou enviesadas desta
pessoa (HV GOMES, 2019).

E preciso identificar estes pensamentos automaticos para compreender se existe
uma desenvoltura de distor¢des cognitivas na saide mental de um paciente na clinica, e
também para compreender como ele reage as circunstancias ao compreender melhor suas
crengas, investigando-as, como as matrizes que modulam sua triade cognitiva, avaliando
seu grau de normalidade e a vulnerabilidade do adoecimento mental. A Terapia Cognitiva
Comportamental desenvolve o manejo para reestruturar esquemas inconscientes que estao
desregulando o individuo, seja por signos leves manifestos a psicopatologias severas (HV
GOMES, 2019).
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As crengas centrais e as intermediarias sdo nivel mais profundo da estruturagédo
cognitiva, pois sdo regras absolutas e condicionais, respectivamente, na influéncia da
regulacdo emocional e interpretacédo de si, como sua autoestima, e de suas interpretacdes
do mundo. Beck (2013) pontua que as crengas nucleares sdo desenvolvidas na infancia
através das interagcdes do individuo com outras pessoas significativas e da vivéncia de
muitas situagdes que fortalecam essa ideia. As crengas centrais podem ser relacionadas ao
proprio individuo, as outras pessoas ou ao mundo. Geralmente, essas crencas séo globais,
excessivamente generalizaveis e absolutistas.

O estudo referente as crengas € essencial para compreender como o paciente se
cuida, percebe-se, senti e faz. Importante também para entender se h4 erros cognitivos em
sua percepc¢ao e interpreta¢cdo; como se representa suas atitudes, regras e suposicoes; e
como se da as regras nucleares absolutistas sobre seu self e sua afinidade com o outro
(DATTILIO, 2006).

Perante a identificacdo das crengas e pensamentos automaticos no processo
terapéutico é necessario que o terapeuta possa desenvolver estratégias de enfrentamento
e planos de acédo junto ao paciente para a solidificacdo da alianga terapéutica, pois
0 psicologo contribuira assim nas particularidades comportamentais do individuo,
estabelecendo a construgdo das metas, levantamentos de hipéteses junto a assertividade
do paciente, para assim compreender como ocorre o processo cognitivo da flexibilizacao
e de modificagcdo de crencas disfuncionais dos pacientes, abrindo espacos para linhas de
pesquisa e intervengdes necessarias a cada contexto idiossincratico nas conceituagdes de
caso (BEZ, 2013).

As pesquisas atuais revelam que as modificagdes de crengas, apresentam desafios
a serem tracados na psicoterapia quanto as modificagcbes de crencas nucleares. Estas
modificagcdes precisam passar por um processo intenso de reavaliagdo, pois as crengas
nucleares envolvem elementos de modificacdo voluntaria do pensamento. E muito
ténue que exerca elementos adicionais na modificacdo de crengas nucleares pois pode
envolver outros mecanismos cerebrais e assim esta reconfiguracéo se difere do desafio do
pensamento mais geral, ja que envolve ativagdes e modificagbes de mecanismos neurais
de autorrepresentacdo HAYES & HOLLMANN, 2020).

2.3 O estabelecimento da alianca terapéutica na abordagem em TCC

Horvath 2000, afirma dizendo que na abordagem em TCC contribui significativamente
para a construcéo da alianca terapéutica entre o psic6logo e paciente, € de suma importancia
para um meio de maior conforto e confianca, fatores essenciais para implementar e
praticar as técnicas em psicoterapia. O estabelecimento da alianga é considerado um dos
componentes que favorece a solidificacdo da psicoterapia.

FORRESTER et al (2013), afirmam que os pontos em decorréncia da psicoterapia
estdo caraterizados por fatores desenvolvido paciente durante a aliangca terapéutica.
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E importante identificar as variaveis num setting terapéutico, o psicoterapeuta deve
desenvolver uma alianga terapéutica so6lida com o individuo. O vinculo terapéutico, na
abordagem da Terapia Cognitiva Comportamental, € o primeiro passo para o terapeuta
identificar como o individuo estabelece suas relagdes em geral e também é o primeiro passo
para investigar as crencas disfuncionais do individuo, incluindo o grau de motivacao para a
psicoterapia e para consigo e os outros, qualidade das rela¢des interpessoais, habilidade
de resolucéo de problemas e grau de reatividade emocional (SILVA, 2014).

As primeiras analises que caracterizava a alianga no processo psicoterapéutico
originou-se da teoria psicanalitica, sendo apresentada primeiramente nos estudos na teoria
freudiana (Freud, 1913/1996). Freud empregou o termo transferéncia eficaz e rapport para
identificar o desenvolvimento relacional estabelecido entre médico e paciente. Percebe-
se que a transferéncia eficaz foi constituido como um critério basico para o éxito do
atendimento.

A construgdo da alianga terapéutica envolve empatia, habilidade afetiva de
compreensao das demandas terapéuticas, e autenticidade. O terapeuta neste processo
garante total comprometimento em acolher o individuo pela ética, transparéncia e coeréncia.
A empatia entéo resulta na relagéo terapéutica uma coparticipagdo, uma parceria de apoio e
sigilo que colaborando com que tanto o paciente de tal modo como o psicoterapeuta possa
desenvolver uma colaboracéo ativa ao tratamento. Assim, para que se alcance objetivos
terapéuticos, tarefas, e assuntos construido na terapia, estabelecendo assim uma alian¢a
so6lida (ZAKHOUR et al., 2020). O modelo cognitivo esta baseado na concepgéo de que
o afeto e o desempenho de um individuo séo, em grande parte, determinados pelo modo
como ele elabora a sua relagéo estabelecida com o mundo a sua volta (Beck et al., 1997).

Feliciano e Parra (2011) contribuem relatando que a TCC apesar de ser
uma abordagem estruturada, baseia-se também num processo colaborativo entre o
psicoterapeuta e o paciente, objetivando ndo apenas a minimizagdo dos problemas
imediato do paciente, mas através da reestruturacdo cognitiva, buscando adotar novas
técnicas e estratégias para capacita-lo, para a concretude de suas metas. Referente ao
funcionamento sociocognitivo do paciente é desenvolvido um planejamento baseado em
metas e com objetivos especificos a cada etapa do tratamento.

Numa relagéo terapéutica, a construgéo colaborativa de uma atengao interpessoal
€ fundamentag@o num aspecto que perpassara por toda a psicoterapia: a psicoeducagao,
sendo na Terapia Cognitiva Comportamental, um sinalizador voltado ao resultado da
psicoterapia, pois propicia nos processos das sessdes, habilidades sociais e habilidades
de comunicacéo, um acolhimento que traz ades&o e resultados. E uma forma facilitadora
de elaborar e executar estratégias para a minimizagéo de danos (SINGULANE & SARTES,
2017).

Judith Beck (2013), assegura que o psicoterapeuta no processo do incremento
da aliancga terapéutica, deve estabelecer a um conhecimento empirico e cientificamente
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fundamentado quanto a manutencdo de uma apropriada relagéo terapéutica, de modo
geral, como, colaborar de forma ativa com o individuo assistido, demonstrando atencéo,
propiciando o alivio da angustia, atentar-se no cuidado de compreender as demandas do
individuo e refletir sobre as medidas de intervengdo para a redugcdo dos pensamentos
distorcidos, promoc¢éao da alianca e o feedback positivo.

GOMES (2015), aponta que as andlises sobre a constituicdo da alianca terapéutica
revelam resultados significativos para todas as abordagens psicologica contribuindo
diretamente para a construgcdo de uma alianga eficaz para um bom resultado deste processo.

Na terapia cognitiva comportamental, o psicélogo passa a construir a alianca
terapéutica durante o acolhimento ao sujeito, com o surgimento também da empatia como
via de comunicacdo desenvolvendo uma compreensao acerca dos conflitos manifestos,
proporcionando um conforto emocional. O envolvimento do terapeuta, contribuird para o
surgimento da afetividade e credibilidade entre o psicoterapeuta e paciente, fortalecendo
assim a eficacia terapéutica (BECK, 2013).

A concretizacdo da alianga no inicio do processo terapéutico associado ao avanco
do tratamento, desenvolve assim uma relagdo de confiabilidade, diminuindo a probabilidade
de insegurangas e rupturas. Ressalta-se que o desenvolvimento da alianga proporcionara
um ambiente mais acolhedor levando em consideragcdo as expectativas do paciente
amenizando possiveis medos e angustias criando novas perspectivas para redugédo dos
problemas desenvolvidos (HORVATH et al., 2011).

2.4 A psicologia clinica de acordo as contribuicoes da TCC

Beck (2013) aponta que o tratamento baseado na Terapia cognitivo comportamental, é
fundamentado em uma conceituagéo do paciente, suas crencgas e padrdes comportamentais,
onde o terapeutaira através da utilizacédo de técnicas promover a modificagcdo de pensamento
disfuncionais ou no sistema de crenca do paciente resultar em mudancas emocionais e
comportamentais mais satisfatorias. O tratamento na TCC é norteado por alguns principios
basicos sendo eles: formulacdo e conceituagéo de caso, necessidade de estabelecer uma
alianca terapéutica solida; participagédo ativa do paciente, foco no presente, prevencéo de
recaida, identificacdo de crencas e pensamentos disfuncionais.

Souza e Candido (2009) apresentam que os procedimentos técnicos da TCC tem
a finalidade de modificar comportamentos disfuncionais no repertério do paciente, através
da avaliacé@o de crencas sobre si mesmo e sobre os eventos, construindo hipoteses sobre
pensamentos, emocdes e crengas do paciente durante o processo terapéutico, que o
aproxima da estrutura cognitiva do paciente, sendo definida de Conceituagao Cognitiva.

O psicologo através da sua intervengao contribui para a minimizagédo da angustia do
paciente, influenciada muitas vezes pelainteragéo entre os niveis psiquicos comportamentais
e sociais nos quais o sujeito esta inserido. E importante dizer que o psicologo tem como
papel incentivar o desenvolvimento adaptativo e emocional em seus pacientes para que
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0s mesmos desenvolvam processos conscientes de pensamento racional e a solugcéo de
problemas (MOREIRA & MAGALHAES, 2019)

OLIVEIRA & MARTINS (2019), a fungéo do psicodlogo clinico é avaliacdo de
comportamentos, dos programas de intervencéo e da implementagéo de tais programas.
A funca@o do psicoterapeuta é tentar identificar e desenvolver esquemas adaptativos e
modificar se possivel as influéncias dos esquemas desadaptativos. Isto exige desempenho
técnico e empatico de tarefas, Essas atividades promove habilidades sociais fomentadas
por aportes tedricos multidisciplinar podendo ser desenvolvida em parcerias com outros
profissionais de saude ou redes de saude, e sobretudo em clinicas, com a finalidade de
atingir inUmeras populag¢des-alvo da psicoterapia terapia individual como grupal.

As técnicas do psicologo sdo vastas, e vao além de ndo apenas uma visdo de
promogao e preveng¢ao em um setting clinico, mas sim a participa¢édo do social para agregar
o conhecimento do psicélogo na salde coletiva, e através desta influéncia, psicélogos
passam a se atentar por atuagé@o politica, monitoramento interventivo e observacional,
triagem, cooping, interpretacdo e manejo de oficinas. Em relagédo as oficinas, ela também
possui psicoeducacgéo no processo, e assim, dentro de pacientes com ansiedade, tiveram
como principal dispositivo ensinar técnicas de relaxamento, através do exercicio da
respiracao diafragmatica, relacionadas a técnicas psicolégicas para os sujeitos refletirem
sobre si no mundo (GUARIENTO, C. F; TORRES, S.; ECKER, D. D, 2019).

A imparcialidade e a resiliéncia se pde a prova a todo instante durante a atuagéo
profissional, a forma de como o psicélogo lida com suas circunstancias. Lidar com os
sofrimentos e perdas que acompanham o adoecimento mental, a falta de resolutividade
frente aos transtornos, a ndo compreensdo da proposta de um servigo de saude mental
e a auséncia de apoio dos familiares ao tratamento, sdo exemplos de preditores ao
adoecimento (ROSSI et al., 2019).

Na terapia cognitivo comportamental o psicélogo trabalha as habilidades
emocionais e o0 sentido de competéncia e manejo de autoestima da pessoa, e como
esta pessoa pode transformar seus traumas em potencialidades que a propiciem além
de uma aprendizagem social, uma regulagdo no seu humor, influenciando o paciente a
ter um padrdo comportamental assertivo pelo o que ele entende como enfrentamento de
seus proprios problemas, logo auxilia as competéncias das atitudes do individuo a serem
resilientes. Assim, entende que a TCC compartilha do pressuposto basico corroborando
com a analise da atividade cognitiva e de como ela influencia o comportamento, podendo
ser monitorada e alterada, de tal forma que mudancgas na cogni¢do determinam mudancas
no comportamento (HAYES & HOLLMANN, 2020).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo as pesquisas o principio da TCC é apresentar a conduta de como os
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individuos percebem e processam a situagdo vivenciada podera influenciar o seu estilo
de vida, como eles se sentem e se comportam. Sendo assim, a finalidade terapéutica da
TCC, durante muito tempo, passa a reestruturar e ajustar esses pensamentos distorcidos
e contribuir para o incremento de solugbes pragmaticas para produzir modificagées na
percepcédo, sentimento e comportamento do individuo e amenizar os conflitos instalados
mediante os transtornos emocionais.

Este artigo buscou através do levantamento bibliografico em diversas plataformas
de pesquisa a contribuicdo da TCC a comprensdo dos pensamentos automaticos e a
relacdo da alianca terapéutica ao tratamento psicolégico, enfatizando a contribuicdo da
teoria favorecendo a promoc¢éo da saude mental e declinio dos sintomas dos trantornos
do paciente, favorecendo para que desenvolva estratégias sociais e possa obter maior
qualidade de vida. A TCC através das pesquisas nos Ultimos anos tem evidenciado a sua
eficacia e efetividade para o tratamento de diversos transtornos mentais (CORDIOLI, &
KNAPP, 2008).

Shinohara (2000), relata que a alianga terapéutica € um fator determinante do
processo terapéutico, colaborando para a probabilidade de conquistas frente as metas
estabelecidas. A contribuicao do vinculo terapéutico para o éxito das psicoterapias, inclusive
da comportamental, favorece as analises e pesquisas comportamentais proporcionando ao
terapeuta uma conducéo eficaz passando a diminuir o sofrimento das pessoas que 0s
procuram.

Easterbrook e Meehan (2017), afirmam que na psicoterapia a alianga terapéutica
deve crescer como um meio de estabelecer esta relagdo durante todo o atendimento
prestado ao paciente. Wright et al. (2008), Alves (2017) afirmam que a manifestacdo da
relacéo clinica de qualidade e a promog¢ao da empatia s&o alguns desafios encontrados na
pratica clinica. O crescimento da condugao da relagdo terapéutica esta associado com o
apoio a modificagdo no repertério comportamental do paciente, contribuindo na aderéncia
ao tratamento, feedback positivo, entre outros fatores. A efetivacdo de pesquisas sobre
as estratégias para a ampliagcdo desta aptiddo aos profissionais de Psicologia & de muita
relevancia, pois se percebe que uma boa relagéo terapéutica compde qualidade ao servigo
oferecido.

Nos levantamentos bibliograficos realizado foram analisado que os individuos
percebem que o envolvimento do vinculo no processo terapéutico é importante para o
incremento da alianga terapeutica. A importancia do paciente ser fidedigno com as
informacgdes fornecida sobre sua histéria de vida e queixas, contribui significativamente
para a construcao de uma relagéo psicoterapica eficiente.

O psicologo deve esta atento quanto as intervencgbes terapéuticas que serdo
desenvolvidas ressaltando os cuidados aos pacientes com psicopatologias graves e
que desenvolvem transtornos de personalidade que necessitam muitas vezes de novas
estratégias, com a finalidade de fortalecer o estabelecimento da aliangca terapéutica
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(PEIXOTO et al., 2016; SIMON!I et al., 2018).

Beck et al. (2017) afirmam que o plano do desenvolvimento da aliancga terapéutica
requer ndao s6 tempo, mas também uma grande sintonia do terapeuta em relagdo as
expressdes de afetividade do paciente nas sessdes, com o intuit de reconhecer e
restabelecer quaisquer fatores que possam causar ruptura no vinculo.

3.5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa ressalta a relevancia do incremento da alianga
terapéutica como um processo primordial e determinante que colaborara sempre com o
processo terapéutico. A terapia cognitiva de Beck representa uma grande transformacgéo
te6rica no entendimento e tratamento dos transtornos mentais. Recomenda-se fluxo
continuo nas pesquisas em psicoterapia, principalmente na abordagem em TCC pela
sua diferenciacdo pelos estudos constante e aperfeicoamento de novas técnicas de
assisténcia as diversas psicopatologias. Necessita-se cada vez mais a profundidade nas
pesquisas com o propdsito de corroborar cada vez mais a resultados efetivo dos processos
psicoterapéuticos, proporcionando melhorias aos atendimentos psicoterapicos. Espera-se
que este artigo possa contribuir para o incremento e avango das investigagbes em da TCC.

Como apresentado na pesquisa um principio fundamental para a pratica dos
métodos da TCC € a constituicdo de uma alianca terapéutica sélida com o paciente. Ao
desenvolver um adequado relacionamento terapéutico, espera-se um enriquecimento
na colaboracgéo do individuo e efetividade a psicoterapia, minimizagédo sinais e sintomas
identificados e a busca pela diagnostico e prognéstico, proporcionado assim qualidade vida.
O direcionamento desta teoria para a minimizagao das desordens mentais e a modificagédo
de pensamentos e comportamentos disfuncionais contribui de forma eficiente e eficaz ao
tratamento psicoterapéutico.
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