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PREFACIO

O presente livro intitulado “Psicoterapias Cognitivo-Comporta-
mentais: Pesquisa em psicoterapia e a Pratica da Psicologia Baseada
em Evidéncias’, oferece uma contribuicado essencial a compreensao e
a prética da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Seu objetivo
central é destacar a natureza integrativa da TCC, além de apresentar
as diferencas e as potencialidades das trés gera¢des dessa abordagem
terapéutica. Este conhecimento é crucial para terapeutas que desejam
basear sua pratica em evidéncias cientificas e incorporar abordagens
diversas para atender as necessidades Unicas de seus clientes.

No capitulo 1, “Terapia Cognitiva: Influéncias Tedricas e
Argumentos para sua Condicdo Essencialmente Integrativa’ sao
apresentados os fundamentos histéricos e tedricos da Terapia
Cognitiva-Comportamental (TCC), destacando sua origem com
Aaron Beck e as influéncias de modelos psicanaliticos, comporta-
mentais e cognitivos. A TCC é descrita como uma abordagem essen-
cialmente integrativa, que se beneficia de diferentes perspectivas
tedricas para desenvolver uma prética clinica eficaz. Sdo revisados
conceitos-chave, como crengas centrais, pensamentos automa-
ticos e distor¢gdes cognitivas, que sustentam sua aplicagéo clinica.
Este capitulo enfatiza a relevancia da criatividade e da reflexdo cri-
tica do terapeuta ao integrar diferentes técnicas dentro do modelo
cognitivo-comportamental. As influéncias psicanaliticas da terapia
racional-emotiva comportamental de Albert Ellis, da psicologia
social, do construtivismo e da biologia evoluciondria sdo discutidas
como bases epistemoldgicas que enriquecem e sustentam a TCC.

O capitulo 2 "Consideragdes sobre o Desenvolvimento das
Terapias Comportamentais, Cognitiva e Cognitivo-Comportamentais”
explora a evolugado histérica das trés geragdes de terapias
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cognitivo-comportamentais. A primeira geragado, centrada no com-
portamento, focou no uso de técnicas como o condicionamento
classico e operante. A segunda geragao introduziu a cognigdo como
elemento central, desenvolvendo técnicas de reestruturagédo cogni-
tiva e intervencdes para modificar crengas disfuncionais. A terceira
geragao, mais recente, integra elementos de mindfulness, aceitagao
e valores pessoais, reconhecendo a importancia da relagdo entre
cognigcao, emogdes e contexto. O capitulo também aborda o ecle-
tismo técnico, destacando a importancia de o terapeuta adaptar sua
abordagem as demandas Unicas de cada paciente. Sdo destacados
exemplos de aplicagao das técnicas de cada geragao, incluindo inter-
vencoes para transtornos de ansiedade e depressao, que integram
conceitos do condicionamento operante e reestruturagé@o cognitiva.

O capitulo 3, "Préatica da Psicologia Baseada em Evidéncias e
a Construcédo do Conhecimento Cientifico em Psicoterapias’, discute
a relevancia da pesquisa baseada em evidéncias para a pratica da
TCC. Sao explorados os conceitos de Psicoterapia Empiricamente
Sustentada (PES) e Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), desta-
cando as diferencas entre os dois e suas implicagcdes para a forma-
cdo e atuagdo de terapeutas. A PBE também é descrita como um
processo que une pesquisas rigorosas e praticas clinicas ao mesmo
tempo em que considera os fatores culturais e contextuais dos clien-
tes. A adogdo de tratamentos empiricamente sustentados e a utili-
zagao de manuais baseados em evidéncias sdo destacadas como
estratégias fundamentais para garantir a qualidade e a seguranca
dos servicos psicoldgicos.

Este livro é um guia essencial para terapeutas que desejam
aprofundar seu entendimento sobre a TCC e suas diversas mani-
festagdes. A compreenséo das diferencas entre as trés geracdes da
TCC permite que o terapeuta escolha intervencdes mais adequadas
e eficazes para as necessidades individuais de cada cliente. A énfase
na integracao de técnicas é fundamental para promover uma pratica
responsiva, criativa e eticamente informada.

14



Além disso, o livro reforca a importancia de os terapeutas
se engajarem em uma pratica baseada em evidéncias, integrando
conhecimento tedrico, pesquisas cientificas e experiéncias clini-
cas. Isso é particularmente importante em um contexto em que as
demandas clinicas se tornam cada vez mais complexas, exigindo que
os profissionais estejam preparados para abordar uma ampla gama
de condigbes de forma eficaz.

Assim, esta obra ndo apenas amplia o entendimento sobre
as bases tedricas e praticas da TCC, mas também inspira terapeutas
a refletirem criticamente sobre sua propria prética e a explorarem
novas maneiras de integrar abordagens terapéuticas para beneficiar
seus clientes. Este foco no aprendizado continuo e na integragao
tedrica e pratica é o que torna esta obra indispensavel para profissio-
nais que almejam avancar na exceléncia clinica.

Uma boa leitura a todos,

llana Andretta
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APRESENTACAO

Este livro é resultado da tese de doutorado intitulada
“Integracdo em psicoterapia cognitivo-comportamental: Um ensaio
para a pesquisa baseada em processos de mudanca’, defendida por
Marcia Elisa Jager e orientada pela Dra. Samara Silva dos Santos.
A tese teve como objetivo propor um estudo de viabilidade a partir
da pesquisa baseada em processos de mudancga para fundamentar
a condicéo de eficacia e efetividade de um modelo integrativo em
psicoterapia. O referencial tedrico apresentado na tese foi indicado
pela banca de defesa como um conjunto de conhecimentos capa-
zes de ampliar a compreensdo de estudantes e profissionais sobre
as psicoterapias cognitivo-comportamentais em aspectos pouco
discutidos pela literatura da area, tal como bases epistemoldgicas e
pesquisa em psicoterapia.

Este livro entdo tem como objetivo dissertar sobre a histéria
da Terapia Cognitiva como abordagem essencialmente integradora
e como essa condic¢do permite a integragao entre abordagens psico-
terapéuticas desenvolvidas ao longo de “trés geragdes' O livro busca
também apresentar discussdes sobre a importancia da criatividade e
da sensibilidade do terapeuta no momento de integrar técnicas e de
sua responsabilidade ética frente a escolha de técnicas e abordagens
cognitivo-comportamentais a serem utilizadas para a intervencdoes
em diferentes demandas clinicas. A relevancia da pesquisa em psi-
coterapia, 0s conceitos de psicoterapia empiricamente sustentada e
a Prética da Psicologia Baseada em Evidéncias (PPBE) sdo aspectos
considerados para mediar essa discussao.

O primeiro capitulo, “Terapia Cognitiva: Influéncias tedri-
cas e argumentos para sua condigdo essencialmente integrativa”
busca revisar as influéncias tedricas que ofereceram suporte para



a desenvolvimento da Terapia Cognitiva (TC) e que lhe conferiram a
condicdo de uma terapia essencialmente integrativa. Entender estes
aspectos ajudard o leitor a compreender os principios e técnicas
gue orientam a prética clinica na abordagem, auxiliando no pro-
cesso de tomada de decisdo frente a integragdo da TC com outras
abordagens cognitivo-comportamentais, permitindo uma pratica
atravessada pela reflexao critica, questionamento e aprimoramento
constante do manejo clinico por parte do terapeuta. As abordagens
cognitivo-comportamentais que podem ser integradas pelo tera-
peuta para auxilida-lo na intervengéo em objetivos terapéuticos sao
organizadas pela literatura da drea em “trés geragdes' Estas gera-
¢oes sao exploradas no segundo capitulo do livro, “Considerag¢des
sobre o desenvolvimento das terapias comportamentais, cognitiva
e cognitivo-comportamentais” Neste capitulo discute-se também
sobre o ecletismo técnico em psicoterapia cognitivo-comportamental
e a importancia da criatividade e da sensibilidade do terapeuta ao
integrar abordagens psicoterapéuticas.

No entanto, realizar integragdo em psicoterapia cognitivo-
-comportamental demanda do terapeuta o reconhecimento da psico-
terapia cognitivo-comportamental como uma pratica empiricamente
sustentada, bem como conhecimentos e habilidades no campo da
pesquisa em psicoterapia para que a sua pratica esteja baseada em
evidéncias. O terceiro capitulo, “Pratica da psicologia baseada em
evidéncias e a construgado do conhecimento cientifico em psicotera-
pias” disserta sobre a psicoterapia cognitivo-comportamental como
uma psicoterapia empiricamente sustentada e a diferencia da PPBE,
embora esta pratica deva fazer parte do conjunto de habilidades,
conhecimentos e atitudes do terapeuta cognitivo-comportamental,
Ainda, este capitulo discute sobre a PPBE e apresenta diferen-
tes delineamentos metodoldgicos com o intuito de oferecer um
conhecimento amplo sobre a pesquisa em psicoterapia para que
o terapeuta possa conhecer como se delineia a construgdo do
conhecimento cientifico na drea e qualifique sua pratica profissional
baseada em evidéncias.



Na busca pela melhor evidéncia disponivel orientada pela
PPBE, o terapeuta ird encontrar diferentes delineamentos metodolé-
gicos utilizados nos estudos em psicoterapia. Os aspectos discutidos
neste capitulo auxiliardo na compreensao do terapeuta sobre quais
perguntas impulsionam a pesquisa em psicoterapia, na anélise sobre
como o estudo foi conduzido para encontrar os resultados descritos e
sobre como estes resultados poderao ser utilizados para responder a
sua pergunta clinica e embasar o seu processo de tomada de decisao.

Financiamento decorrente do Programa de Desenvolvimento
da Pés-Graduacgéo (PDPG) - Pds-Doutorado Estratégico/CAPES -
recurso proveniente do Edital n° 16/2022.

Dra. Marcia Elisa Jager
Dra. Samara Silva dos Santos






INTRODUCAQ

A Terapia Cognitiva (TC), cujo principal expoente foi Aaron
Beck, pode ser considerada o modelo tedrico e prético central das
abordagens cognitivas e cognitivo-comportamentais, uma vez que
estd presente em diferentes modelos psicoterapéuticos da aborda-
gem. Desde a publicagédo dos primeiros estudos cientificos em TC
em 1977 (Rush et al, 1977) o modelo cognitivo vem tendo a sua efi-
cécia e efetividade comprovada por diferentes pesquisas em psico-
terapia, tanto no cenério internacional quanto nacional (Abreu, Roso,
2012; Beck, 2013; Beck, Alford, 2000; Beck, Kuyken, 2012; Dobson,
Dobson, 2010; Knapp, Beck, 2008; Pheula, Isolan, 2007; Silva, 2012).
A condigdo da TC como uma psicoterapia sustentada empirica-
mente tem impulsionado o interesse de clinicos pela abordagem
cognitivo-comportamental (CFP, 2022; Norcross, Karpiak, 2012).

A TC estd baseada no modelo de didtese-estresse, o qual
presume que os fatores de vulnerabilidade de um individuo, em
combinagdo com fatores ambientais ou estressores particulares,
podem levar ao desenvolvimento de um transtorno mental. A TC se
preocupa, predominantemente, com os fatores mantenedores dos
transtornos mentais ou condicédo de sofrimento psiquico, ou seja, se
preocupa com aqueles fatores que sdo responsdveis pela manuten-
cao de problemas, sugerindo técnicas cognitivas e comportamentais
focadas no aqui e agora para intervencéo clinica (Hofmann, Hayes,
2020; Wenzel, 2018). O objetivo geral da TC é diminuir problemas
de salde mental abordando padrdes cognitivos e comportamentais
disfuncionais que causam interferéncia e/ou sofrimento excessivo na
vida do individuo. Ou seja, a TC busca identificar e prever relagdes
complexas entre eventos de modo a favorecer a adaptacéo e funcio-
nalidade do individuo aos ambientes (Beck, Alford, 2000).

Conforme Beck et al. (2022), Beck e Alford (2000) e Beck
e Kuyken (2012), os pressupostos da TC enquanto teoria cientifica
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sugerem que o funcionamento psicoldgico (pensamentos, emogdes
e comportamentos) depende de “esquemas cognitivos” precoce-
mente desenvolvidos, a partir da relagao do individuo com figuras
parentais e relagbes sociais, e mantidos ao longo da vida. De acordo
com os autores, estes esquemas configuram uma rede de significa-
dos (interpretagdes) que o individuo possui sobre si, sobre o outro
e sobre o mundo e que direcionam o seu contato com a realidade.
Estes significados sdo conceituados, teoricamente, como crengas.
As crengas sao o nucleo central da estrutura cognitiva e estao inti-
mamente associadas a emogao e ao comportamento, funcionando
de forma interativa e dindmica. As crencas representam uma teoria
pessoal que o individuo desenvolve sobre si e sobre a realidade e
podem ser coerentes ou incoerentes com o contexto e as experién-
cias vividas na realidade concreta. Do contelido cognitivo das cren-
cas é que se desenvolvem os pensamentos autométicos que geram
emogdes e comportamentos especificos do individuo frente a gati-
lhos ambientais. Para a TC, o nivel de disfuncionalidade das crencas,
pensamentos, emogdes e comportamentos, bem como o sofrimento
psiquico do individuo, gerado a partir dele, é que vai determinar a
condigao psicopatolégica em saide mental (Beck, Alford, 2000).

Ou seja, a concepgao de psicopatologia esta ligada ao resul-
tado de crencgas excessivamente disfuncionais e/ou de pensamentos
demasiadamente distorcidos capazes de interferir negativamente e
de forma significativa nas emogdes e comportamentos do individuo,
gerando prejuizos na adaptacgao e funcionalidade do individuo em
diferentes contextos da vida.

A TC entende que para cada transtorno mental existe uma
estrutura cognitiva com crengas, pensamentos automaticos, dis-
torgbes cognitivas, emogdes e comportamentos disfuncionais que
explicam seu quadro sintomatoldgico e estdo diretamente relacio-
nados ao nivel de gravidade da situacéo clinica. Nesta abordagem,
os protocolos de atendimentos clinicos sdo cientificamente valida-
dos, possuem uma projecdo do nimero de sessodes estruturadas a
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serem realizadas e buscam um foco na diminuicdo e/ou eliminagao
dos sintomas. O tratamento é planejado a partir de uma avaliagdo
clinica que resulta em uma conceituagdo cognitiva, amplamente
revista ao longo da intervengdo conforme novas informagdes sobre
a histéria de vida do cliente e padrdes de pensamentos, emocgoes e
comportamentos sdo identificados. A partir da conceituagdo cog-
nitiva, uma lista de demandas é descrita pelo terapeuta, validadas
pelo cliente e transformadas em objetivos terapéuticos (Abreu, Roso,
2012; Beck, Kuyken, 2012).

Os objetivos terapéuticos estabelecidos de forma colabo-
rativa pela dupla cliente/terapeuta serdo a base para a definigdo
das estratégias e técnicas cognitivas e comportamentais a serem
utilizadas ao longo da intervencao clinica. As técnicas centrais do
modelo sdo a psicoeducagdo do(s) transtorno(s) mental(ais) e de
seu modelo cognitivo e um conjunto de técnicas de reestruturagao
cognitiva e comportamental. Ainda, nesta abordagem, é comum o
trabalho interdisciplinar uma vez que se entende que os aspectos
psicoldgicos estao intimamente relacionados a aspectos bioldgicos
e neuropsicolégicos (Beck, 2013; Beck, Kuyken, 2012).

A dimensao temporal breve, focada no aqui e agora, dire-
cionada por sintomas psiquiatricos e com protocolos baseados em
sessOes estruturadas, frequentemente, gera distorgdes entre pesqui-
sadores, profissionais e terapeutas. Por vezes, a TC é compreendida
por meio de dimensoes estreitas e dicotdmicas entre comportamento
versus cognigdo, afeto versus cognigdo, orientagdo presente versus
orientagéo passada, tratamento de curto versus longo prazo, técnica
versus relacionamento terapeuta-cliente, consciente versus incons-
ciente, pensamentos automaticos versus autoconceito, conteldo
cognitivo versus processamento cognitivo falho e atengéo a dimen-
sOes externas ou “ambientais” versus internas (Beck, Alford, 2000).

E comum que profissionais que desconhecem a complexidade
da TC e a diversidade de suas bases epistemolégicas e filoséficas
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a interpretem como simplista, excessivamente técnica, protocolar
e "fria" Ou seja, uma abordagem que ndo valoriza, de forma ade-
guada, aspectos subjetivos e emocionais atrelados a salide mental
e que nao reconhece a influéncia do inconsciente na compreensao
da dindmica de funcionamento do cliente, apresenta-se, portanto,
como uma abordagem psicoterapéutica limitada (Wenzel, 2018). No
entanto, a teoria e pratica da TC é um conjunto complexo de teorias
e metateorias que sustentam o modelo tedrico e a intervencdo em
demandas clinicas. A prética clinica do terapeuta se sustenta no pro-
cesso de tomada de decisdo sobre técnicas a serem aplicadas no
contexto clinico e sobre como integrar TC com outras abordagens
cognitivo-comportamentais (Beck, Alford, 2000).

A estrutura tedrica e unificadora da TC demonstra que téc-
nicas clinicas de outras abordagens psicoterapéuticas podem ser
incorporadas a pratica clinica, desde que sejam validadas cientifica-
mente e teoricamente consistentes e coerentes com 0s pressupos-
tos originais da TC. Isso possibilita que a prética clinica esteja em
constante evolugdo mediada pela responsabilidade técnica, ética e
criativa do terapeuta (Beck, Alford, 2000; Wenzel, 2018) e que novas
propostas em psicoterapia cognitiva comportamental possam surgir
como forma de manter a constancia da inovagéo técnica e cienti-
fica na abordagem (Beck, Alford, 2000). Este capitulo busca revisar
as influéncias tedricas que ofereceram suporte para a construgao
do modelo cognitivo que lhe conferem a condigdo de uma terapia
essencialmente integradora.
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DISCUSSAQ

INFLUENCIAS PSICANALITICAS

O modelo tedrico da TC apresenta conceitos que podem ser
complementares (e até subordinados) a conceitos da teoria psicodi-
namica freudiana. Uma importante influéncia para os fundamentos
da TC foi a formulacdo freudiana de estruturagdo hierarquica da
cognigdo em processo primario e secundario (Beck, 1963). Os pro-
cessos primarios ocorrem em nivel inconsciente e se referem a um
tipo de energia no aparelho mental que flui livremente por meio das
representacoes mentais. J& os processos secundarios seriam agoes
interiorizadas do sistema pré-consciente. Estes processos ocorrem
em um nivel racional de pensamento que leva em consideragdo o
mundo externo. Para Freud, o pensamento é um deslocamento da
energia mental que visa a descarga motora da excitagao, ou seja, a
acao. Esta pode ser imediata ou reflexa, no caso de ser dirigida pelo
processo primario, ou incorporar a atividade do sujeito em seu meio,
guando é regida pelo processo secunddrio. Baseado entdo na com-
preensdo do pensamento como processos primarios e secundarios,
Freud definiu o pensar como um fendbmeno psiquico que estabelece
conexdes entre representacdes advindas da experiéncia perceptiva
ou das agdes que o individuo executa em seu meio. Neste sentido, o
pensamento racional, para Freud, é experiencial (Freud, 1989). O foco
nos processos intrapsiquicos é um legado da teoria psicanalitica,
embora os procedimentos terapéuticos sejam mais semelhantes a
terapia comportamental (Beck, 1984).

Outra influéncia da psicanalise na TC é a ideia de que os sin-
tomas sao baseados em ideias patogénicas (Beck, 1963). Freud defi-
niu o sintoma como o resultado de conflitos inconscientes entre o eu
e as pulsdes sexuais que, por serem incompativeis com a integridade
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ou com os padroes éticos do eu, sdo recalcadas, ou seja, sdo impedi-
das de se tornarem conscientes. O sintoma aparece quando o recal-
camento fracassa e a libido represada insatisfeita, que foi repelida
pela realidade, procura outras vias de satisfagdo (Freud, 1980).

Mesmo ndo assumindo os conceitos ligados a teoria psicos-
sexual, ndo reconhecendo a necessidade de romper o mecanismo
de repressdo para 0 acesso as memdorias e significados, rejeitando o
modelo predominantemente motivacional e a ideia de instintos proi-
bitivos inconscientes protegidos por mecanismos de defesa (Beck,
1984; Beck, Alford, 2000), Beck et al. (2022) pareceram mostrar, na
dindmica da estrutura cognitiva dos transtornos mentais, a condi-
cao disfuncional (ideia patogénica) como central para a condigao
de sofrimento psiquico. Nesta anélise, pode-se inferir que o sintoma
se manifesta no pensamento disfuncional padréo e na sua relagéo
com emogdes e comportamentos desadaptativos que dificultam, de
forma significativa, a interagéo do individuo em seu meio social, fami-
liar, académico e/ou profissional. Estes pensamentos automaticos
possuem origem nas crengas centrais, também disfuncionais, que
irradiam temas emocionais que tencionam e distorcem a compreen-
sdo do individuo sobre a realidade e os padrdes de relacionamentos
afetivos desenvolvidos e construidos nela.

Este movimento de questionamento tedrico em psicandlise
desenvolvido por Beck ancorou-se em alguns pesquisadores neo-
freudianos que foram suas referéncias ao longo de seu desenvolvi-
mento como clinico e pesquisador. Foram eles: Alfred Adler (1870-
1937), Karen Horney (1885-1952) e Harry Sullivan (1892-1949) (Beck,
1984; Beck, Alford, 2000). Embora ndo se tenha a pretensao de apro-
fundar as ideias tedricas destes autores, tendo em vista o recorte
tedrico e pratico desta revisdo de literatura, pareceu relevante con-
siderar algumas de suas ideias principais para refletir, mesmo que
brevemente, sobre suas influéncias na TC.

25



Alfred Adler defendeu que o meio social e a preocupacao
continua do individuo em alcancgar objetivos preestabelecidos sdo
0 que determinam o comportamento humano e a formagéo de per-
sonalidade. Para Adler os humanos sdo mais motivados por suas
expectativas em relagdo ao futuro do que pelas experiéncias do pas-
sado, distanciando-se (mas ndo negando) do pensamento freudiano
que prioriza e supervaloriza as experiéncias infantis como nucleo da
personalidade. Para ele, a importancia estava em reconhecer os tipos
de influéncias iniciais que predispdem a crianga a um estilo de vida.
O tedrico estudou, especialmente, os sentimentos de inferioridade, a
busca pela superioridade, o interesse social, o estilo de vida e a ideia
de self criativo (Adler, 1967).

Karen Horney questionou algumas ideias da teoria da sexu-
alidade e da orientagédo instintiva caracteristica da obra freudiana.
Para ela, a diferenga entre a estrutura psiquica de homens e mulhe-
res estava ligada a diferencgas sociais e culturais. Horney acreditava
gue as experiéncias sociais na infancia eram o que influenciava, pre-
dominantemente, a personalidade e ndo apenas os desejos sexuais
reprimidos. Horney refletiu sobre a influéncia parental nas experién-
cias infantis e a maneira como a crianga representa a relagdo com os
pais na formacgéo de personalidade (Horney, 1937).

Harry Stack Sullivan defendeu que o desenvolvimento da
personalidade humana e a natureza das doencgas psiquiatricas eram
causadas por fatores emocionais e por caracteristicas das relagdes
interpessoais construidas ao longo da vida. Ele chamou a atengdo
sobre a possibilidade (e necessidade) da pesquisa cientifica em psi-
coterapia analitica quando defendeu que as relagdes interpessoais,
em contraste com o funcionamento da mente, poderiam ser direta-
mente observadas. Acrescentou que quaisquer principios baseados
em relagdes interpessoais poderiam ser submetidos a pesquisas que
poderiam ser provadas ou refutadas por meio da pesquisa em psico-
terapia. Suas obras forneceram um caminho para a psicologia e psi-
quiatria se tornarem especialidades cientificas (Chapman, Silva, 1980).
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Das ideias dos neofreudianos apresentadas, podemos supor
a origem de uma das principais ideias beckianas: o reconhecimento
das experiéncias passadas recentes e/ou remotas (infancia/ado-
lescéncia) na formagdo de crengas centrais e intermedidrias que
estruturam a personalidade e a maneira como elas interferem no
funcionamento cognitivo, emocional e comportamental do individuo
(Beck et al, 2022). Ainda, especialmente a partir do pensamento de
Sullivan, pode-se sugerir a influéncia das ideias da terapia cognitiva
sobre a importéncia da psicoterapia se tornar um objeto de estudo
cientifico e a Psicologia, uma ciéncia.

Outra influéncia importante é a percepgao da presenca sig-
nificativa de processos inconscientes na etiologia, desenvolvimento
e manutengado de sintomas em transtornos mentais (Beck, 1984;
Beck, Alford, 2000). No entanto, o inconsciente, para Beck, possui
caracteristicas e condi¢coes de funcionamento diferentes das pro-
postas pelo conceito psicanalitico de inconsciente dindmico. Na TC,
0s processos conscientes sdo compreendidos por meio do conceito
de inconsciente cognitivo, uma vez que o modelo cognitivo parte
das neurociéncias cognitivas para compreender o funcionamento
mental. A psicologia cognitiva e as ciéncias cognitivas forneceram
o substrato tedérico para entender o funcionamento consciente e
inconsciente, fundando-se no conceito de mente como mecanismo
de processamento de informagao (Callegaro, 2005).

A ideia de inconsciente cognitivo aparece no modelo da TC
em um de seus principais conceitos: esquema (Callegaro, 2005;
Freeman, 1998). Beck (1967) destacou que um esquema é uma estru-
tura cognitiva que processa a informagao. Este esquema, formado por
um conjunto de crengas, € responsavel por filtrar, codificar e avaliar
os estimulos internos e externos aos quais o individuo é submetido.
Os esquemas conferem também ao individuo uma orientagdo em
relagdo ao tempo e ao espago e também oferecem uma base para
a interpretacdo de experiéncias vividas. Os esquemas influenciam a
arquitetura mental do sujeito e governam sua forma de interpretar
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os acontecimentos. Os esquemas sdo mecanismos inconscientes
que afetam o comportamento, cognicao, fisiologia e emogdes, e se
tornam, com o passar do tempo, a prépria definicdo da pessoa a
respeito de si, do outro e do mundo.

Relatos de Beck e Ellis, em uma convengdo anual em
Washington promovida pela Associacdo Americana de Psicologia
(American Psychology Association - APA) em 2000, descrevem o valor
de algumas ideias de Sigmund Freud para suas teorias. Beck afirmou
ter recebido forte influéncia da “ideia do determinismo psicolégico”
e Ellis declarou que “uma das principais coisas que ele (Freud) fez foi
chamar a atengdo para a importancia do pensamento inconsciente’

Portanto, o0 modelo tedrico da Terapia Cognitiva (TC) incor-
pora conceitos da psicandlise, como a hierarquia da cognigéo pro-
posta por Freud, que distingue entre processos primarios (incons-
cientes) e secundérios (racionais), por exemplo. Ainda, enquanto
Freud associa sintomas a conflitos inconscientes, Beck, embora néo
siga a teoria psicossexual, percebe ideias patogénicas como centrais
para o sofrimento psiquico, enfatizando a relagdo entre pensamentos
disfuncionais e emogdes. Influéncias de neofreudianos, como Adler,
Horney e Sullivan, moldaram a TC ao destacar a importancia das
experiéncias passadas, o impacto social e as relagdes interpessoais.
Beck também introduziu o conceito de inconsciente cognitivo, fun-
damentado nas neurociéncias, sugerindo que esquemas cognitivos
moldam a percepgao e interpretacédo da realidade. A TC reconhece
o valor de Freud em compreender o pensamento inconsciente, inte-
grando elementos psicanaliticos em sua abordagem terapéutica.
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INFLUENCIAS DA TERAPIA RACIONAL-EMOTIVA
COMPORTAMENTAL (TREC) DE ALBERT ELLIS

Os escritos de Ellis precederam os de Beck e forneceram
apoio a divergéncia de Beck em relacdo a psicanalise freudiana
(Beck, Alford, 2000). Ellis também atuou, durante muito tempo, base-
ado na psicanalise. Enquanto psicanalista, suas observagdes sobre a
prética clinica e sobre a melhora de seus clientes foram gerando evi-
déncias de que eles melhoraram rapidamente, independentemente
de terem sessbes semanais ou didrias. Ainda, alterando sua postura
técnica nas intervengdes psicoterapéuticas para um papel mais ativo,
fazendo interpretagdes e dando conselhos quando ele atendia pes-
soas com problemas sexuais ou familiares, percebeu uma melhora
mais rdpida e significativa do que quando utilizava procedimentos
psicanaliticos (Rangé, 2007).

No final de 1953, Ellis j& ndo se definia como psicanalista e
comegou a desenvolver uma forma prépria de psicoterapia. Em 1955,
Ellis ja se concentrava em mudar o comportamento de seus clientes
confrontando suas crencas irracionais, ajudando-os a adotar crengas
racionais frente aos diferentes problemas do cotidiano (Rangé, 2007).

Albert Ellis inicia, em 1958, com a Terapia Racional (TR),
sugerindo um modelo de psicoterapia que reconhece a influéncia
de processos cognitivos sobre emogdes e comportamentos. Em
1962, entendendo que o fendmeno psicoldgico estava além da esfera
racional, Ellis acrescentou o termo “emotiva” a Terapia Racional,
transformando o conceito em Terapia Racional-Emotiva (TRE). Em
1993 acrescentou o termo “comportamental’; sendo esta aborda-
gem conhecida, a partir de entdo, como Terapia Racional-Emotiva
Comportamental (TREC) (Lipp, Lopes, Spadari, 2019).

A TREC pode ser considerada uma das primeiras terapias
cognitivo-comportamentais. Tem como objetivo buscar a solu-
cdo de problemas de forma direta e eficiente por meio de mudan-
¢as emocionais e comportamentais e do desafio a pensamentos
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autoderrotistas (Rangé, 2007). Sua premissa bdsica, inicialmente,
foi explicada pelo modelo ABC. Este modelo propde que uma expe-
riéncia ou evento (A) ativa crengas individuais (B) que, por sua vez,
geram consequéncias (C) emocionais, comportamentais e fisioldgicas
(Dryden, David, Ellis, 2010; Rangé, 2007). A partir do modelo ABC ha
uma expansao, incorporando outros elementos: DEF, sendo que "D”
refere-se a disputa ou debate racional, “E” refere-se a uma nova filoso-
fia (ou seja, a incorporacdo no sistema de crenca da pessoa de ideias
e pensamentos mais flexiveis ou menos absolutistas) e “F" refere-se a
um novo sentimento gerado por meio desta mudanca (Petersen, 2011).

O pressuposto central da TREC, derivado da filosofia Estoica,
é a ideia de que os seres humanos modelam seus comportamen-
tos e sua interagdo com o mundo a partir de crencas racionais e
irracionais. As crengas racionais representam pensamentos que
geram estados emocionais equilibrados que geram comportamen-
tos adaptativos. J& as crengas irracionais representam pensamentos
que geram reagdes emocionais perturbadas e comportamentos pro-
blematicos e desadaptativos. Nas crencas irracionais sdo comuns
avaliagdes absolutistas da realidade que tendenciam padrdes de
pensamentos caracterizados pela negatividade, exigéncias morais
e rotulagdo (Ellis, 1962). O objetivo da TREC seria identificar estas
crengas irracionais e, por meio de questionamento, desafio, disputa
e debate l6gico-empirico, modifica-las (Dryden, David, Ellis, 2010).

O Estoicismo, filosofia que influencia a TREC parece ter
influenciado a TC, especialmente no que se refere ao entendimento
da influéncia dos processos cognitivos no funcionamento emocional
e comportamental e no uso dos métodos ldgico-empiricos da cién-
cia para questionar crengas irracionais. A TREC introduziu a ideia de
que crengas irracionais afetam diretamente as emocgdes. Essa nogao
também se apresenta na TC que explora como pensamentos auto-
maticos, especialmente caracterizados pela negatividade, exigéncias
morais e rotulagéo, influenciam sentimentos e agdes. A TREC possui
uma abordagem direta e confrontativa que também influenciou a TC
em ser mais ativa e orientada para a solugao de problemas.
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INFLUENCIAS DA PSICOLOGIA SOCIAL

A psicologia social também foi suporte para o desenvol-
vimento tedrico da TC (Beck, Alford, 2000). A psicologia social é
o estudo cientifico da influéncia reciproca entre as pessoas e dos
processos cognitivos e afetivos. Qualquer comportamento de uma
pessoa (por exemplo, um aperto de méo, um sorriso, um olhar, uma
fala) em diregdo a outra produz uma resposta, ou seja, um outro com-
portamento que configura uma interagao social: fendmeno estudado
pela psicologia social (Rodrigues, Assmar, Jablonski, 2022). Falar em
psicologia social enquanto campo do conhecimento cientifico em
Psicologia representa adentrar em um conjunto amplo de conceitos
e pressupostos especificos que podem convergir ou divergir entre si.
Mas, na relagéo entre psicologia social e TC, a Teoria Social Cognitiva
de Bandura pode ser destacada.

Bandura foi um importante influenciador no desenvolvi-
mento das psicoterapias cognitivo-comportamentais. A Teoria
Social Cognitiva (TSC) refere-se, em linhas gerais, a compreensao
do individuo como fazendo parte de um ou mais ambientes sociais
que influenciam e sdo influenciados entre si. A partir do conceito
de agéncia humana, Bandura explicou a capacidade do individuo
desenvolver mecanismos de autorregulacdo que definem cursos
de vida e tomada de decisoes. Isto significa entender o individuo
como um agente da prépria mudanga e ndo como um “simples”
hospedeiro ou espectador de mecanismos internos regidos por
eventos ambientais. O conceito de agéncia esta relacionado ao
fendbmeno da intencionalidade do agir. Neste lugar ativo no pro-
cesso de mudanga, os objetivos de vida sao o que conferem sig-
nificado, diregcdo e satisfacdo a vida e os sistemas sensorial, motor
e cerebral atuam como ferramentas para que as pessoas possam
realizar tarefas para que estes objetivos possam ser atingidos
(Bandura, Azzi, Polydoro, 2008).
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No processo de aprendizagem, além do conceito de agéncia
humana, Bandura disserta sobre self, autoeficacia, eficcia coletiva,
modelagdo, autorregulacdo e desengajamento moral. Todos estes
conceitos compartilham da ideia de que o comportamento é parte
de um determinismo reciproco envolvendo, também, aspectos cog-
nitivos e o ambiente externo. Desta forma, os eventos cognitivos sdo
determinantes do comportamento humano: é a maneira pela qual o
individuo processa e transforma ativamente os estimulos externos
gue ird determinar o seu comportamento ao mesmo tempo em que
este comportamento também determinard o ambiente (Bandura,
Azzi, Polydoro, 2008).

A TSC ao reconhecer a importancia do contexto social e das
interacdes na formacao de crengas e comportamentos enriqueceu 0s
pressupostos tedricos e praticos da TC. A cognigdo como fendmeno
psiquico central na avaliagdo e intervencdo em psicopatologias € a
principal premissa da TC. No modelo cognitivo, a relagdo triddica
entre pensamentos, emogdes e comportamentos, e a relagdo dos
padrdes cognitivos encontrados nos pensamentos automaticos com
as crencas centrais e intermediérias do individuo evidenciam as pre-
missas centrais da TSC.

De fato, ao trabalhar com a psicologia clinica, com a subje-
tividade humana, a TC assume, essencialmente, a ideia de que todo
comportamento humano estd inserido em um contexto social. Silvia
Tatiana Maurer Lane (1933-2006) é uma importante tedrica da psi-
cologia social no contexto brasileiro e, ao pensar a psicologia clinica,
defendeu que ela nunca esteve desvinculada da psicologia social.
Lane (2006) argumentou que os comportamentos dos individuos sédo
influenciados socialmente desde o momento do nascimento ou até
mesmo antes dele. Quando interagimos um com o outro interagimos
com a histdria de vida do outro, com a histéria do grupo social a qual
este outro pertence e, recebendo essa influéncia, a nossa histéria tam-
bém se altera. Portanto, ndo se pode dizer que existem comportamen-
tos humanos que ndo envolvam componentes sociais (Lane, 2006).
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Beck, ao analisar e compreender pensamentos e compor-
tamentos de seus clientes, leva em consideracédo aspectos culturais
e histdricos ao entender e analisar os padroes cognitivos e com-
portamentais produzidos por (e que produziram) seus sintomas. Ao
compreender o quanto um pensamento, emogao ou comportamento
gera prejuizos funcionais significativos ao individuo, Beck compre-
ende a andlise de padrbes e normas culturais bem como analisa o
lugar destes pensamentos e comportamentos como fendmenos que
representam uma histéria de vida. Ou seja, entende os pensamentos,
emogdes e comportamentos como fazendo parte de um complexo
repertdrio de aprendizagens cognitivas, afetivas e comportamentais
aprendidas ao longo de sucessivas experiéncias sociais.

O processo de conceituagao de caso, que é continuo, esta
atravessado pela andlise das relagdes sociais que este individuo
construiu ao longo de sua vida e como essas relagdes originaram e
realizaram a manutencéo de seus sintomas e/ou queixas. A reestru-
turacéo cognitiva e as técnicas comportamentais estdo sustentadas
na linguagem, na compreensao dos significados dos pensamentos e
no guestionamento de verdades absolutas a partir de uma reflexdo
colaborativa sobre as relagdes sociais que o individuo estabeleceu
ao longo da vida. Toda e qualquer intervengdo na TC estd permeada
pelas relagdes sociais do individuo, ao longo da vida e pelas relagdes
interpessoais com o préprio terapeuta. Entdo, pode-se inferir que
Beck estd reconhecendo que “o social” estd presente no individuo
na manifestacdo de sua psicopatologia como um conjunto de infor-
macdes, simbolos e significados socialmente e culturalmente cons-
truidos ao longo de sua histéria de vida.

Rebeta (2017) ao falar dos transtornos de personalidade, vali-
dou estas ideias quando cita Ascoli et al. (2011). Estes autores argu-
mentaram que o diagndstico de transtorno da personalidade, assim
como a prépria definicdo do que se constitui uma personalidade
normal ou patoldgica, € um constructo inteiramente cultural e social.
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Os manuais diagnésticos psiquiatricos, ao definirem os critérios
diagndsticos para os transtornos mentais, chamam a atencéo para
que os profissionais avaliem os vieses culturais na manifestagéo dos
sintomas. E a cultura quem, essencialmente, vai determinar o nivel de
disfuncionalidade de um determinado comportamento nao podendo
ele ser caracterizado como sintomatico sem antes conhecer seus
precedentes sociais e culturais (APA, 2013).

Rebeta (2017) acrescentou que, na intervencdo em TC, o
clinico deve abrir mao de todos os pressupostos e de todas as inter-
pretagdes prematuras sobre a narrativa do cliente, de modo a facilitar
que ele expresse 0s seus pensamentos e emogdes de forma livre e
genuina. O autor acrescentou que a intervengdo deve ser cuidado-
samente planejada e realizada considerando os aspectos culturais e
sociais do cliente. Conforme Lane (2006), a psicologia social visa a
explicagdo dos processos sociais que se expressam no ser humano
e isto ocorre em qualquer contexto de atuagéo do psicélogo. Entao,
pode-se pensar que a TC apreende o contexto social, embora essa
relacdo ndo apareca de forma evidente nos trabalhos de Aaron Beck.
Contudo, na medida em que os interessados na abordagem criam
repertorio de leitura e de pratica em TC, essa relagdo torna-se bas-
tante evidente. Lane (1985) coloca que o sujeito da agado é um grupo:
o homem fala, pensa, aprende e ensina, transforma a natureza; o
homem é cultura, é histéria. Para ela, todo ser humano traz consigo
uma dimenséo social e histérica que ndo pode ser descartada ao ana-
lisarmos e compreendermos seus pensamentos e comportamentos.

Uma outra relagao possivel e evidente da prética da TC com
0s aspectos sociais e culturais pode ser visivel através de uma apro-
ximagdo com a teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano,
desenvolvida por Urie Bronfenbrenner. A Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano (TBEDH) dialoga com a TC ao destacar a
importancia do contexto em que o desenvolvimento humano ocorre.
Esta teoria pode ser integrada com diferentes tipos de psicoterapias
pois é uma abordagem que funciona como uma estratégia de avaliar
pessoas em desenvolvimento (Petersen, Wainer, 2011).
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Bronfenbrenner (1996) explicou sua teoria através do modelo
"Pessoa (P) - Processo (P) - Contexto (C) - Tempo (T) - PPCT" O
termo “Pessoa” refere-se ao fendmeno de constancias e mudancgas
ao longo da vida e as caracteristicas do individuo em desenvolvi-
mento como convicgdes, nivel de atividade, temperamento, metas,
motivagdes, género, entre outras. O termo “Processo” diz respeito
a participacdo ativa do individuo em interagdo progressivamente
mais complexa e reciproca com pessoas, objetos e simbolos no
ambiente imediato que ocorre de forma regular e duradoura. O termo
"Contexto” refere-se a ambientes em que o individuo faz parte e que
influenciam no seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, Morris, 1998).

Estes ambientes sdo denominados como microssistema
(familia, trabalho, escola), mesossistema (relagdes entre dois ou mais
microssistemas), exossistema (ambientes em que a pessoa ndo par-
ticipa diretamente, contudo, os acontecimentos nesses ambientes
afetam ou sdo afetados pelo ambiente onde se encontra a pessoa em
desenvolvimento) e macrossistema (todos os ambientes, formando
uma rede de interconexdes que se diferenciam de uma cultura para
outra). O termo "Tempo” refere-se as pressdes temporais exercidas
sobre a pessoa decorrentes de eventos histéricos a que estd exposta
(Bronfenbrenner, Morris, 1998).

Ao olharmos atentamente para o modelo PPCT pode-se
perceber a interlocugédo desta teoria na TC. A teoria bioecoldgica
enfatiza como os diferentes contextos (microssistema, mesossis-
tema, exossistema e macrossistema) impactam o desenvolvimento
do individuo. Na TC isso é considerado ao avaliar como o0 ambiente e
as relagdes sociais influenciam os pensamentos e comportamentos
dos individuos. A abordagem bioecoldgica sugere que o desenvol-
vimento € resultado de intera¢des dindmicas entre o individuo e seu
ambiente. Isso reflete a visdo da TC de que crengas e emogdes sdo
moldadas por experiéncias e interagcOes sociais. A abordagem de
Bronfenbrenner pode se apresentar como uma teoria que oferece uma
moldura para compreender a pessoa, considerando a sobreposicao
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e influéncia de diferentes varidveis no seu desenvolvimento ao longo
da vida (Petersen, 2011). Isso se alinha a TC quando ela considera a
evolucéo das crengas e padrdes de pensamento ao longo do tempo
e suas implicagdes na prevencao e promogao de salde mental.

INFLUENCIAS DA FILOSOFIA ESTOICA E DO BUDISMO

A TC possui influéncias de filésofos estoicos e da filosofia
budista (Beck; Alford, 2000). Para os filésofos estoicos, as emogdes
negativas sdo resultado de erros de julgamento. Nesta perspectiva,
uma pessoa sauddvel seria aquela que nédo deixaria suas emogdes
guiarem 0s seus comportamentos e que viveria em sintonia com o
gue o destino lhe oferecesse. Epicteto (55-135 d.C.) filésofo grego
estoico, defendeu que o que perturbava as pessoas ndo eram o0s
fatos em si, mas sim o que pensavam sobre eles (Castanheira, Grevet,
Cordioli, 2018). A TC sustenta nesta ideia um de seus principais e
centrais pressupostos: o que causa o sofrimento ndo é a situagdo em
si, mas a interpretacdo que o individuo faz dela. As emogdes pertur-
badoras sdo decorrentes dessa avaliagao e percepcdo que podem
levar a crencgas disfuncionais que, quando corrigidas, possibilitam o
desaparecimento de sintomas (Beck et al,, 2022).

O budismo é uma religido indiana baseada nos ensinamen-
tos de Sidarta Gautama, conhecido como Buda. O termo “Buda” sig-
nifica "acordado’, aquele que superou a ignoréncia e é capaz de ver
a realidade como ela é distante de delirios ou obstrugdo mental. Este
estado de realizagdo absoluta, iluminacdo e capacidade plena de
entender a natureza de todos os fendbmenos é chamada de Nirvana.
No 14° encontro entre Dalai Lama e Aaron Beck, na abertura do
V Congresso Internacional de psicoterapia cognitivo-comportamental
ocorrido em junho de 2005, na cidade de Gotemburgo, Suécia, Beck
descreveu as aproximagoes entre a TC e o budismo (Giuffra, 2009).
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Neste encontro Beck defendeu que tanto o budismo quanto
a TC buscavam o mesmo objetivo: eliminar o sofrimento e insatisfa-
¢cao humana, alcangar a serenidade e a paz interior. Ambas as abor-
dagens tém os mesmos valores ao dar importancia para a sabedoria,
a compaixdo, a compreensao e a aceitagao, encorajando o altruismo.
Budismo e TC também identificaram as mesmas causas de insa-
tisfagdo e sofrimento: a mente associa ideias negativas para certos
eventos em nossas vidas. A mente experimenta édio, apegos, inveja
e desejos baseado na ignordncia. As abordagens defenderam que
as emogOes ndo séo resultado de eventos reais e sim uma forma de
nossas mentes processa-las. Além disso, tanto os terapeutas cog-
nitivos quanto os praticantes budistas buscam treinar a mente para
melhorar a objetividade, diminuir as distor¢oes, erradicar o sofri-
mento e alcancar a felicidade. Neste encontro, a natureza do soffri-
mento humano, crencas e emogdes, compaixao e integragéo entre
Psicologia e espiritualidade validaram uma intersecéo significativa
entre a psicologia cognitiva e o budismo. Dalai Lama reconheceu
o valor da TC para aliviar o sofrimento e Aaron Beck reconheceu
o valor das préticas espirituais, como a meditacdo e a compaixao,
para o bem-estar mental.

INFLUENCIAS DA BIOLOGIA EVOLUCIONARIA

Mahoney (1998) destacou que o estudo da espécie humana
é relevante para o estudo do desenvolvimento do individuo em
seus processos de mudangas. Para o autor, as mais importantes
contribuicdes dos estudos evolucionistas para a compreensao e
intervengdo em processos de mudanga estavam em seu reconhe-
cimento da dindmica e da complexidade da vida em movimento.
A biologia evoluciondria contribuiu para o desenvolvimento teérico
da TC, especialmente a teoria desenvolvida por Charles Darwin
(Beck, Alford, 2000).
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Darwin (2009) chamou a atengéo para o fato de que com-
portamentos e padrdes motores sdo caracteristicas tdo confidveis e
conservadas nas espécies humanas quanto os érgdos e musculos no
corpo, devendo ser submetidos as mesmas leis de transmissao here-
ditaria, selecdo e mutagao. Darwin, ao observar e estudar diferentes
sentimentos e emog¢des em homens e animais, por meio da obser-
vagao das expressoes e movimentos da face, concebeu as emogdes
como comportamentos primordialmente expressivos: mudangas
fisioldgicas, expressoes faciais e atitudes automaticas, inconscientes
e inatas. As mudancas corporais observaveis que caracterizam cada
emocdo auxiliam a pessoa que estd sentindo a emogao a interagir
com o meio através da manifestacédo de sinais para os que estédo ao
seu redor (Darwin, 2000a).

Para Darwin (1872/2000b) o comportamento humano poderia
ser comparado ao comportamento dos animais e teria principios gerais
independentes de influéncias culturais e da aprendizagem, como a
transmissao hereditaria de caracteres adquiridos de uma geragao para
outra. O comportamento varia entre os individuos e tornam-se mais
frequentes na medida em que facilitam o individuo a se adaptar ao
meio, enaltecendo sua fungao estratégica (adaptativa). Darwin situou
o comportamento em uma base evolutiva, permitindo que se compare
e se classifique as espécies a partir de sua interagdo com o ambiente.

O evolucionismo darwiniano associado a crescente realiza-
¢ao de estudos empiricos sobre o comportamento sdo o contexto da
época para a TC. O conceito “biopsicossocial” utilizado pela TC refere
o reconhecimento da biologia como um aspecto que, integrado as
guestdes psicoldgicas e sociais, caracteriza o comportamento de um
individuo (Bahls, Navolar, 2004). Os estudos evolucionistas enfatizam
que a sobrevivéncia e a realizagdo pessoal envolvem uma interdepen-
déncia entre o sistema vivo e 0 seu meio em mutagdo. Sendo assim,
o individuo é, ao mesmo tempo e em uma perspectiva processual,
o produto, produtor e o préprio processo do seu desenvolvimento
humano. Como escultura inacabada e escultor, a forma e fungdo do
individuo tanto estabiliza quanto transforma (Mahoney, 1998).
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Beck pareceu buscar na teoria darwiniana fundamentos
para defender, teoricamente, a relagédo entre pensamentos, emocoes
e comportamentos. As emogdes vivenciadas derivam-se do modo
como os acontecimentos sdo interpretados e avaliados, e sdo expres-
sas, pelo individuo, através do comportamento. Beck também reco-
nheceu o comportamento observavel (incluindo a linguagem verbal)
como uma das principais formas de projetar ao mundo externo as
crengas e pensamentos automaéticos disfuncionais. Também reco-
nheceu o carater genético da personalidade humana e buscou no
valor adaptativo dos sintomas (pensamentos, emogdes e compor-
tamentos) dos transtornos mentais uma importante causa para sua
etiologia e manutengéo.

A percepcgao evolucionista da teoria de Darwin influenciou
também na compreensao da TC sobre a mente humana estar em
constante evolugao e buscar a manutengéo da espécie, uma vez que
entende que padrdes desadaptativos tiveram uma funcdo adapta-
tiva no passado, garantindo a sobrevivéncia emocional do individuo
em periodos criticos do desenvolvimento emocional. O conceito de
adaptacgao trazido por Darwin também aparece na TC quando Beck
busca, através das técnicas de reestruturagdo cognitivas e compor-
tamentais, aumentar o potencial de adaptagao e de funcionalidade
do individuo ao ambiente.

INFLUENCIAS DA NEUROPSICOLOGIA

A Neuropsicologia é considerada uma disciplina cientifica que
se ocupa das relagdes entre as fungdes cognitivas e suas bases bio-
|6gicas, buscando estabelecer uma relagédo entre os processos men-
tais e o funcionamento cerebral. Esta disciplina cientifica dedica-se
a estudar a expressdao comportamental, emocional e social das dis-
fungdes cerebrais e as inter-relagdes entre cérebro, comportamento
e funcdes cognitivas (Luria, 1980). O modelo cognitivo da TC pres-
supOe um processamento cognitivo automaético e a presenga de um
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inconsciente cognitivo que descreve estruturas e processos mentais
gue operam fora da consciéncia, mas que determinam pensamentos,
emocdes e comportamentos conscientes (Beck, Alford, 2000).

Da Neuropsicologia, Beck buscou referéncia para desen-
volver um importante pressuposto tedrico na TC: o processamento
cognitivo inconsciente. Damasio (2012) enfatizou que a maior parte
do processamento mental ocorre fora da consciéncia, envolvendo,
portanto, um processamento cognitivo inconsciente. Uma nova pro-
posta para o processamento inconsciente, que diferia do processa-
mento inconsciente dindmico, surgiu com John Kihlstrom, em 1987
Kihlstrom argumentou que o funcionamento mental envolve conte-
Udos conscientes que provém do processamento inconsciente de
informagdes. Ou seja, ndo estamos conscientes do processamento
em si, somente do resultado final. Este mecanismo inconsciente
aparece no afeto, na motivagao, na autorregulagéo, no controle e na
metacogni¢éo humana (Hassin, Uleman, Bargh, 2005).

Sobre o processamento cognitivo, a neurociéncia tem
demonstrado que existem sistemas de memdrias implicitas que sdo
de fundamental relevancia para compreender cogni¢des que ndo sdo
acessiveis a percepgao consciente. A memoria implicita é demons-
trada por qualquer mudanga no pensamento ou agéo do individuo
que é atribuida a alguma experiéncia passada, mas sem lembranca
consciente do evento ocorrido (Hassin, Uleman, Bargh, 2005). Nao
¢ dificil reconhecer esta influéncia em Beck quando se analisa o
funcionamento dindmico entre crengas centrais, intermedidrias, pen-
samentos automaticos, emogdes e comportamentos. Sabe-se que o
conteudo cognitivo e emocional padrdo dos pensamentos automati-
cos é parcialmente acessivel a consciéncia e representam temas que
caracterizam a histdria de vida passada do individuo, estruturada em
crencgas centrais e intermedidrias.

Beck, desde a etiologia da TC, baseou seus pressupostos
em conhecimentos reconhecidos pela ciéncia e produziu, também,
conhecimentos tedricos e praticos baseados nela (Beck et al,, 2022).
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Ele sabia que, conforme afirma Callegaro (2005), idealmente, uma
teoria psicoterdpica necessita do conhecimento cientifico e das evi-
déncias disponiveis em outras dreas estabelecidas do conhecimento
humano, bem como do suporte neurobioldgico e das ciéncias do
comportamento no que se refere as suas hipdteses testdveis. Beck
também sempre procurou (e dedicou-se arduamente a isso) que a
TC fosse reconhecida enquanto uma psicoterapia sustentada empi-
ricamente (Beck et al,, 2022).

Callegaro (2005) descreveu que o status de deter um cor-
relato neural é algo almejado por algumas escolas psicoterapicas.
Sabe-se que esse caminho era idealizado por Beck. Por esta razao,
ancorar-se na Neuropsicologia, um campo do conhecimento cien-
tifico consolidado e com relagdes conceituais extremamente proxi-
mas, que poderia trazer a sua teoria uma importante sustentagdo
cientifica. As influéncias da Neuropsicologia ajudam a fortalecer a
base cientifica da TC, promovendo uma abordagem que considera a
interconexao entre mente, cérebro e comportamento.

INFLUENCIAS CONSTRUTIVISTAS

O construtivismo possui uma concepgao epistemoldgica
que compreende o conhecimento como uma organizagao pessoal
e singular repleta de significados construidos pela via dos aspectos
emocionais das experiéncias vividas (Abreu, Roso, 2012). Esta pers-
pectiva defende que os seres humanos constroem ativamente suas
realidades pessoais e criam seus proprios modelos representacio-
nais de mundo. A TC indica exatamente esta ideia quando ela sugere
a construcao da realidade a partir de significados pessoais privados,
aceitando e valorizando uma realidade interna pessoal, subjetiva e
fenomenoldgica (Beck, Alford, 2000), estando coerente com uma
ideia construtivista e realista (Castafion, 2005).
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O construtivismo critico, segundo Mahoney (1998), é uma
abordagem que defende a existéncia de uma realidade externa obje-
tiva, mas que é condicionada a forma como o sujeito interpreta as
experiéncias vividas nela. Para os construtivistas criticos, o individuo
nao é um produtor solitario e autossuficiente da propria experiéncia,
mas sim um cocriador ou coconstrutor da sua realidade pessoal. O
prefixo “co-" representa a interdependéncia interativa do individuo
com o ambiente fisico e social (Mahoney, 1998). Na psicoterapia
cognitivo-construtivista, alguns dos autores representativos que
partem dessa referéncia sao Michael Mahoney (1946-2006) (EUA),
Vittorio Guidano (1944-1999) (lItalia), Oscar Gongalves (Portugal)
Jeremy Safran (1952-2018) (EUA), Leslie Greenberg (1945-) (Canada)
e Robert Neimeyer (1976-1982) (EUA) (Amorim, Castafion, 2013).

A concepgéo realista que caracteriza o construtivismo cri-
tico defende que as representagbes mentais humanas se referem
a objetos que existem no mundo real e que, portanto, independem
de nossa mente. Nesta concepgao, as teorias sobre a realidade séo
construidas pelo individuo, baseado no mundo real e condicionam
(mas nao determinam) o olhar e interpretacao sobre ela. Nesta pers-
pectiva, apesar das teorias pessoais sobre a realidade ndo serem
uma cépia do real nem terem sido produzidas por ele, mas sim pelo
sujeito, elas sédo suas aproximacoes e, o objeto do conhecimento,
apesar de nao determinar as representagdes mentais e teorias sobre
ele, influencia no processo de sua construcéo (Castafon, 2005).

As influéncias desta base epistemolégica na TC podem ser
percebidas desde a origem da TC, quando se defendeu a existéncia
de uma realidade externa que é interpretada pelo individuo a partir
de sua realidade interna, ou seja, suas crengas centrais e interme-
diarias. Todo pensamento automatico, emogdo e comportamento
manifestado pelo individuo encontra sua origem nestas crengas que
mediam o contato do individuo com a realidade. Essa analise amplia
a defesa ja realizada por Castafnon (2005) sobre a TC ser, essencial-
mente, construtivista.
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Além do construtivismo critico, tem-se também a aborda-
gem construtivista radical, baseada em uma concepg¢éo idealista
(Castafon 2005; Mahoney, 1998). O construtivismo radical é uma
abordagem que defende nao existir uma realidade além da prépria
experiéncia pessoal do individuo (Amorim, Castafion, 2013; Mahoney,
1998). Nesta perspectiva, o individuo vive seu mundo interno como
referéncia da realidade, ndo tendo nenhuma base objetiva para
julgar suas representagdes mentais ou as dos outros. A realidade
seria somente aquilo construido mentalmente, como tal, sem influ-
éncia de um mundo externo objetivo e independente (Castafion,
2005; Mahoney, 1998).

Equivocadamente, existe uma tendéncia de compreender a
TC como essencialmente objetivista. Esta ideia costuma se basear
na crenga (equivocada) de que o terapeuta cognitivo seria um sujeito
neutro e detentor da verdade, capaz de criticar objetivamente e corri-
gir a irracionalidade das construgdes produzidas pelo cliente acerca
do mundo e de si. Somada a esta crenca, aparece também a crenga
(igualmente distorcida) de que a TC conseguiria alcangar um conhe-
cimento verdadeiro e a-histérico quanto a estrutura psiquica do
homem, permitindo a criagdo de um modelo com status de verdade,
capaz de serimposto dentro da relagéo terapéutica (Castanon, 2005).

O que parece adequado dizer é que a TC tem em sua base
os pressupostos de que a realidade possui uma racionalidade intrin-
seca e de que se pode representar essa racionalidade em nossas
mentes. Entdo, ao contrario da TC converter a terapia numa relagdo
de aprendizagem na qual o terapeuta ensina o cliente quais séo as
representacdoes corretas da realidade, ela na verdade faz o seguinte:
baseado em suas teorias e hipdteses aproximadas sobre a realidade,
o terapeuta cognitivo confronta cognigdes do cliente que lhe pare-
cam falsas ou irracionais, submetendo-as a situagdes e questdes nas
guais elas sdo postas a prova e que permitem ao cliente definir se
as quer manter ou considera-las falsificadas, buscando assim novas
hipdteses. Nao hd uma imposigcao. O processo é socratico: é o cliente
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que deve concluir pela adequagao ou néo de suas hipdteses sobre o
mundo. Assim, qualquer interpretacdo sobre a psique e o cliente em
particular deve ser aceita pelo cliente ndo porque serd transmitida
como verdade pelo terapeuta, mas porque ele a testard e julgara se ela
é melhor do que as que ele dispde até o momento (Castafion, 2005).

Portanto, o construtivismo enriqueceu a pratica da TC pro-
movendo uma compreensdo profunda da dindmica entre crengas,
emocgdes e comportamentos ao enfatizar a ideia de que os indivi-
duos constroem suas proprias realidades e significados a partir de
suas experiéncias. A ideia de realidade subjetiva e a relevancia da
experiéncia individual da construgdo do significado presente no
construtivismo é reconhecida na TC ao defender que a forma como
interpretamos eventos é mais significativa do que os eventos em si.
Uma outra influéncia importante do construtivismo na TC € a percep-
¢ao do aprendizado como um processo de exploragéo e descoberta
pessoal que se manifesta em uma das mais importantes técnicas
cognitivas: o questionamento socrético.

INFLUENCIAS DA PSICOLOGIA COGNITIVA

O terapeuta cognitivo, ao focar na modificagdo de pensamen-
tos e crengas do cliente, esta lancando méo de pressupostos tedricos
da Psicologia Cognitiva basica. O foco na modificagdo da cognigao
evidencia conceitos da Psicologia Cognitiva Experimental, pro-
pondo intervengdes coerentes com a evolugéo desta area de estudo,
gerando assim também a evolucéo da prépria TC (Beck, Alford, 2000).
A Psicologia Cognitiva tem como objeto principal de estudo a natu-
reza e a fungao dos aspectos cognitivos, ou seja, 0 processamento de
informacao (ato de atribuir significado a algo) (Bahls, Navolar, 2004).

A Psicologia Cognitiva Experimental identifica como base a
proposicao da representacdo mental como unidade basica funcional
do processamento cognitivo da informagao. Essa representagdo do
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mundo externo na mente humana permite ao ser humano organizar
o conhecimento e toda a atividade mental. A Psicologia Cognitiva
Experimental possui seus pressupostos ancorados em diferentes
paradigmas filoséficos. Dentre eles, aparece Descartes que rea-
lizou experiéncias fisicas unificando a dedugcdo com o empirismo
inglés, dando origem a parte do substrato epistemoldgico utilizado
pela ciéncia da cognicdo. Aparece também a analogia de Hobbes
entre as maquinas e o homem; o pensamento de Comte ao pontuar
gue a verdade ndo pode ser fruto apenas do pensamento, deve ser
provada na experiéncia; a refutabilidade de Popper submetendo a
ciéncia a falsificagdo; e os postulados pds-modernos de Kuhn que
revelam a necessidade de identificar as mudangas de pensamento
(Neufeld, Brust, Stein, 2011).

Wainer, Pergher e Picollotto (2004) enfatizaram que a relagdo
entre Psicologia Cognitiva e TC ocorreu, especialmente, pela busca
em correlatos neurais dos processos mentais disfuncionais. No
modelo tedrico e pratico da TC dois processos cognitivos parecem
ser centrais (embora existam outros importantes, como a atencéo,
a representagdo mental, formagdo de conceitos, entre outros): a
memdria e a solugdo de problemas. Sobre memdria, uma importante
contribuicdo da Psicologia Cognitiva Experimental para a pratica da
TC foi o conceito de meméria congruente com o humor e insights
acerca do funcionamento mnemaonico nos transtornos depressivos e
de ansiedade (Wainer, Pergher, Piccolotto, 2004).

Estas contribuigdes estiveram baseadas, principalmente,
nas ideias de Bower (1981). A teoria de Bower (1981) defende que a
emocao funciona como uma unidade de memoria que é conectada
a outras memdrias de conteldo emocional semelhante. Ou seja,
como se fosse uma cadeia associativa, as lembrangas seriam evoca-
das, mobilizando emogdes semelhantes que sustentariam o quadro
depressivo e/ou ansioso. O humor experienciado no momento evo-
caria as lembrancas e as lembrancas evocadas reforgariam o humor.
Outra influéncia na TC que envolve a memdria seriam os conceitos
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de memédria implicita e explicita. Esta influéncia aparece, claramente,
no modelo conceitual do transtorno de estresse pds-traumaético
(Picollotto, Pergher, Wainer, 2004).

No que se refere a resolugédo de problemas, sua influéncia
na TC pode ser percebida se considerarmos uma caracteristica pro-
eminente na abordagem: o foco na mudanca cognitiva e compor-
tamental. A mudanca cognitiva predominantemente ocorre quando
o cliente desenvolve habilidades para enfrentar os problemas do
cotidiano e, em muitos casos, essa habilidade pode ser desenvol-
vida através de técnicas de resolugdo de problemas. A resolugao
de problemas na TC ocorre por intermédio da projec¢éo do ciclo de
resolucé@o de problemas (Sternberg, 2008). Projecéo pois o ciclo de
resolucéo de problemas nao foi criado, inicialmente, para a prética
clinica (Sternberg, 2008), mas pode ser adaptado ao contexto cli-
nico, considerando as especificidades do problema a ser resolvido
e da conceituagao cognitiva do caso (D'zurilla, Goldfried, 1971; Nezu,
Nezu, 2014; Wainer, Pergher, Piccolotto, 2004).

Outra importante influéncia da Psicologia Cognitiva para a
TC foram as ideias de Jean Piaget (Knapp, Beck, 2008). De fato, a
teoria desenvolvida por Piaget (1976, 1982, 1996, 2005, 2010, 2011) é
uma das maiores e mais significativas contribuicdes da Psicologia
Cognitiva para a TC. Piaget desenvolveu uma teoria sobre a afeti-
vidade e sua relagdo com a cogni¢édo, afirmando que afetividade e
cognigdo sdo indissocidveis, apesar de possuirem naturezas dis-
tintas. Para ele, todo processo mental € composto de um aspecto
cognitivo, representado por sistemas cognitivos; e um aspecto afe-
tivo, representado por uma energética, a afetividade (Piaget, 1981).
A relagdo entre cogni¢cdo e emogao é uma premissa bdsica da TC.
A busca pela relagao entre crengas, pensamentos, emogdes e com-
portamentos estd presente desde o momento da compreensédo da
demanda e conceituacédo de caso até o momento de planejamento e
efetivagdo das intervencgdes.
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A sua compreensao sobre o desenvolvimento cognitivo estar
organizado, dinamicamente, em estdgios especificos (sensdrio-motor,
pré-operacional, operacional concreto e operacional formal) que
direcionam a compreensdo do mundo e da realidade do individuo
(Piaget, 1981) contribuiu para que a TC desenvolvesse compreensdes
tedricas e praticas coerentes com o estagio do desenvolvimento cog-
nitivo do cliente, singularizando cada intervengéao conforme o nivel
cognitivo do cliente.

O conceito de adaptagéo e assimilagdo e sua relagdo com
a busca pelo equilibrio cognitivo da teoria piagetiana (Piaget, 2010)
também trouxe contribuigcdes tedricas importantes a TC. Na TC
busca-se desenvolver intervengdes que promovam a mudanga cog-
nitiva de esquemas e crencas disfuncionais para que o cliente tenha
um potencial maior de adaptagéo e funcionalidade em seus ambien-
tes de desenvolvimento. Nestas intervengdes busca-se desenvolver
a habilidade do cliente integrar novas informagdes (acomodacao)
e ajustar suas crengas ou pensamentos anteriores (assimilagdo) a
realidade ou novas situagdes vivenciadas.

Ja a ideia de construcdo ativa do conhecimento defendida
por Piaget, especialmente, quando ele disserta sobre a capacidade
de as criangas construirem conhecimento a partir de sua interagdo
com o ambiente (Piaget, 2010) influenciou na TC, especialmente,
em estratégias que buscam desenvolver no cliente a capacidade de
testar a validade de suas crencas e pensamentos, e construir novas
formas de pensamento a partir do contato com a realidade. Essas
intervengdes colocam o cliente em um papel ativo no seu processo
de mudancga, da mesma forma que Piaget coloca a crianga como
ativa no seu processo de construgdo de conhecimento acerca
de sua realidade. Ou seja, em vez de ser um processo passivo de
"absorver” conselhos, o cliente deve, como na teoria piagetiana,
ser um agente ativo em descobrir, refletir e reestruturar seus
préprios pensamentos.
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Piaget desenvolveu também o conceito de esquema e sua
relacdo com o processo de aprendizagem. Um esquema é uma
estrutura ou uma organizagao de agdes que é generalizavel em cir-
cunstancias semelhantes, no momento da agéo. Sdo estas estruturas
mentais que organizam o conhecimento e a experiéncia. Os esque-
mas podem ser afetivos, motores e cognitivos, sendo o conjunto
organizado de tais esquemas o que forma a atitude do individuo
e seu comportamento no meio ambiente. Um exemplo claro para
compreender este processo é imaginar uma pessoa que se revolta
intimamente contra o dominio paterno, exageradamente coercitivo,
generalizando esta atitude em relagdo a seus professores e a outras
figuras de autoridade. Ela faz uma identificagéo inconsciente dessas
pessoas com a representacao de seu pai, pois desenvolveu em con-
tato com este o esquema afetivo, o esquema cognitivo e 0 esquema
motor que se generalizam para outras pessoas, diante de situagoes
semelhantes (Piaget, 2010).

Na TC a ideia de esquema cognitivo, emocional e compor-
tamental estd presente na compreenséao da etiologia e manutengao
da psicopatologia, bem como nas técnicas cognitivas e comporta-
mentais utilizadas para a intervencdo. Ainda, a nogdo de esquema
é central na construcédo da conceituacdo cognitiva, pois é ela quem
representa os nicleos estruturantes da personalidade ou dos sin-
tomas agudos que constituem a demanda do cliente. Ainda, séo
0s esquemas que direcionam os conteldos cognitivos de crengas
centrais, padrdes automaticos de pensamento e interpretagdes que
guiam as percepgdes do individuo. Portanto, a teoria de Piaget,
embora ndo tenha sido desenvolvida considerando um contexto
psicoterapéutico, influencia na TC na compreensao dos processos
de aprendizagem, desenvolvimento de habilidades cognitivas e
mudanca de pensamentos disfuncionais.
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INFLUENCIAS DA TEORIA DOS CONSTRUCTOS PESSOAIS

Beck e Alford (2000) reconhecem que o padrdo encontrado
nos pensamentos automaticos disfuncionais se refere as crengas
centrais e intermedidrias do individuo que sdo, também, teorias
informais e pessoais que o individuo desenvolve sobre si mesmo.
A presenca de uma teoria pessoal sobre si mesmo possibilita que a
TC dialogue, em algum grau, com a teoria dos constructos pessoais
de George Kelly (1905-1967). George Kelly defendeu a ideia de que
cada individuo interpreta o mundo ao seu redor e as experiéncias
vivenciadas nele a partir de suas proprias experiéncias pessoais,
possuindo, portanto, interpretacdes diferentes sobre as coisas. Kelly
(1963) afirmou que o ser humano é um investigador de si mesmo
uma vez que atua como um cientista que desenvolve teorias e cria
fatos e hipdteses sobre si, sobre o outro e sobre o0 mundo a partir
de sua trajetdria de vida. Um importante conceito em sua teoria é o
conceito de constructos pessoais.

Os constructos pessoais sdo organizados em sistemas
(grupos de constructos personificados) que subordinam e superor-
denam os relacionamentos pessoais e afetivos na medida em que
determinam a forma como o individuo interpreta o mundo e suas
experiéncias. Cada ser humano possui um sistema de construgao
gue consiste num agrupamento hierdrquico de constructos. Esse sis-
tema de construgao, na medida em que o individuo vai interagindo
com novas situagdes, se altera e se expande fazendo com que as
mesmas situagoes possam ser vistas sob a luz de dois ou mais sis-
temas de constructos. Estes constructos podem ser questionados
e modificados através da pratica do autoconhecimento, reflexdo e
confronto com a realidade. As construgdes pessoais sao ferramentas
adaptativas usadas para prever e organizar as experiéncias. Quando
uma construgdo se mostra ineficaz (isto é, quando ndo consegue
mais prever ou explicar adequadamente as experiéncias de vida), a
pessoa pode modificar ou substituir essa construgéo para melhor se
adaptar a realidade (Kelly, 1963).
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Kelly define corolarios que representam uma forma de cons-
truir, organizar e estabelecer relagdes sociais com o mundo. Os coro-
larios dialogam entre si na construgao, reconstrugdo de significados
acerca de acontecimentos/eventos e modelam a maneira como o
individuo interage com a realidade. Entdo, os construtos seriam uma
espécie de roteiro, de mapa mental sobre a realidade e a definigdo do
mundo, bem como a estrutura que norteia a maneira em que o indivi-
duo se relaciona consigo e com os outros (Kelly, 1963). Os principios
fundamentais da teoria de Kelly compartilharam vérias semelhan-
cas com as ideias centrais da terapia cognitiva, particularmente em
relacdo a forma como as crengas e os esquemas mentais moldam a
percepgao, a interpretagao e o comportamento de um individuo.

Pode-se perceber a influéncia da ideia de constructo pes-
soal na TC nos conceitos de pensamentos autométicos e crengas.
Beck defende que as crencgas centrais e intermediarias geram pen-
samentos automaticos que modelam a maneira pela qual o indivi-
duo interage com o meio, tal como Kelly defende que ocorre com
0s constructos pessoais. Quando Kelly descreve a func¢éo adaptativa
das construgdes pessoais, pode-se perceber a influéncia desta ideia
quando Beck refere a fungdo adaptativa das crengas e pensamen-
tos automaticos. Quando existem crengas ou pensamentos disfun-
cionais, que impedem a adaptacdo do individuo ao ambiente ou
geram sofrimento, a TC terd como objetivo modificar estas crengas
e pensamentos para promover um funcionamento mais adaptativo
deste individuo ao seu ambiente e contextos de vida. Este objetivo
terapéutico, na TC, se concretiza quando o terapeuta ajuda o cliente
a identificar distor¢des cognitivas e a desenvolver novos padrdes de
pensamento mais realistas e adaptativos.

A ideia do individuo enquanto cientista pessoal que, cons-
tantemente, testa e reavalia suas construgdes pessoais na medida
em que novas evidéncias surgem a partir de suas interagdes e expe-
riéncias do cotidiano, aparece na TC quando o cliente é encorajado
a examinar seus pensamentos e crengas disfuncionais, a partir do
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teste de evidéncias e confronto com a realidade. Ainda, a percepgéo
do cliente como um agente ativo no processo terapéutico também
¢ uma influéncia da teoria de Kelly na TC. Kelly percebia o individuo
como agente ativo no seu processo de construgdo da realidade e
nao acreditava em solugdes prontas.

Na TC o terapeuta trabalha nesta perspectiva quando, ao
oferecer ferramentas e técnicas para identificar e modificar pensa-
mentos disfuncionais, encoraja o cliente a vivenciar um processo de
autorreflexdo e compreenséao de si mesmo, também nao trabalhando
com aideia de oferecer solugdes prontas para as problematicas apre-
sentadas em terapia. Uma outra importante contribuicdo de Kelly
para a TC é o seu reconhecimento de que cada individuo tem seu
préprio conjunto Unico de construgdes e interpretagcdes do mundo.
Esta ideia influencia a TC quando Beck defende a importéncia de
uma abordagem psicoterapéutica personalizada que considere as
crengas e pensamentos especificos do cliente.

INFLUENCIAS DA PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL

O reconhecimento de que o comportamento e a adaptagéo
humana sao claramente influenciados pelas suas consequéncias de
curto e longo prazo evidenciam a coeréncia na relagdo entre psico-
logia comportamental e TC (Beck, Alford, 2000; Piccoloto, Pergher,
Wainer, 2004). O condicionamento operante é um importante
modelo comportamental para entender o processo de aprendizagem
pelas consequéncias.

O comportamento operante é entendido como todo com-
portamento emitido pelo individuo capaz de modificar (operar)
0 ambiente ao mesmo tempo em que é modificado por ele. Neste
sentido, as consequéncias ambientais dos comportamentos funcio-
nam como reforgcadores ou punidores para que os comportamen-
tos originais se mantenham, aumentem, diminuam ou, até mesmo,
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se extingam através do manejo das contingéncias ambientais. O pro-
cesso de aprendizagem de comportamentos através de reforcadores
é chamado de reforgo. Este processo é responsavel por manter e/ou
aumentar a probabilidade de um comportamento ocorrer no futuro.
No reforgo positivo, isso se da através do acréscimo de uma conse-
quéncia reforgadora para o individuo no seu ambiente. No reforgo
negativo, isso ocorre pela retirada de algo aversivo ao individuo do
seu ambiente. J4 o processo de aprendizagem de comportamentos
chamado de punigédo é responsdvel pela extingdo ou diminuigao
de comportamentos. Na punicdo positiva, ha o acréscimo de algo
aversivo ao individuo em seu ambiente. Na punicédo negativa, ha a
retirada de um reforgador ao individuo de seu ambiente (Moreira,
Medeiros, 2007; Schultz, Schultz, 2007; Skinner, 1953/1970).

Nas demandas de atendimentos nos casos de transtor-
nos de ansiedade associados a fobias, por exemplo, a abordagem
cognitivo-comportamental explica (e realiza intervencoes), principal-
mente, com base na teoria do condicionamento cldssico de Pavlov
(Picollotto; Pergher; Wainer, 2004). O condicionamento classico é
uma forma de aprendizagem na qual um estimulo previamente neu-
tro passa, apds o emparelhamento com um estimulo incondicionado,
a eliciar uma resposta (Moreira, Medeiros, 2007). Entdo, quando
um terapeuta cognitivo compartilha do conceito de fobia como um
medo persistente, desproporcional e irracional de um estimulo que
nao oferece perigo real ao individuo, ele vai entender esta emocao
como uma aprendizagem pela via do condicionamento cléssico e sua
intervencao contard com técnicas essencialmente comportamentais
de contracondicionamento e de dessensibilizagédo sistemaética, por
exemplo, aliadas a técnicas de reestruturagdo cognitiva que, sempre,
serdo o foco primordial da TC.

J& nas demandas relacionadas a depressdo (Beck, 2013),
pode-se perceber a influéncia dos pressupostos do condiciona-
mento operante. Na intervencdo cognitivo-comportamental para
depressao, o terapeuta costuma orientar que o cliente se engaje em
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atividades agradaveis, ajudando-o a reduzir o isolamento, ampliando
0 seu repertério comportamental e experiéncias potencialmente
agradaveis. Ou seja, a TC integra da psicologia comportamental
a crenga de que mudancas no comportamento podem influen-
ciar a cognigdo e as emogdes. O reconhecimento da influéncia do
ambiente nas cognic¢des e emogdes aparece também quando Beck
sinaliza que uma pessoa com depressdao pode evitar situagdes
desafiadoras, e essa evitagdo é reforcada pela redugao temporaria
da ansiedade que gera um estado temporério de bem-estar, mas
perpetua a ideia de que a pessoa ndo é capaz de enfrentar a situa-
cao. Ideia central desenvolvida pelo conceito de reforgco negativo da
psicologia comportamental.

Embora a TC seja, muitas vezes, conceituada como Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), é relevante destacar a psicologia
comportamental como uma influéncia e ndo como uma abordagem
gue determina os pressupostos tedricos e praticos da TC. Castafion
(2005) destacou que a terapia comportamental (baseada na psico-
logia comportamental - analise experimental do comportamento) se
compromete com o modelo de cientificidade estabelecido pela tra-
dicdo positivista, assim como se compromete com uma visao objeti-
vista da relagdo sujeito e objeto do conhecimento. Se a atividade do
sujeito é uma ficcdo e o comportamento € fruto unicamente de varia-
veis ambientais, toda mudanga deve necessariamente vir de fora para
dentro, ou seja, modificar o mundo onde se vive. Ja na TC, a mudancga
acontece de dentro para fora, através da modificagdo de cognigdes
disfuncionais que vao refletir (e ser refletidas) pelo comportamento.

As influéncias da psicologia comportamental na TC sao
significativas, uma vez que muitas de suas intervengdes vao buscar
nesta base tedrica e epistemoldgica os pressupostos para entender
as contingéncias ambientais que modelam os comportamentos,
neste caso mais especifico as cognig¢des, para modifica-las. Os
principios do condicionamento classico e operante, fundamentais
na psicologia comportamental, foram integrados na TC. Isso ajuda

53



a entender como crencas disfuncionais podem ser aprendidas e
mantidas ao longo do tempo, bem como a importancia de modificar
esses padrdes. Tanto a psicologia comportamental quanto a TC tém
um enfoque pragmatico, visando a aplicagao de intervengdes breves
e focais para promover mudancgas concretas na vida do individuo,
melhorando seu bem-estar e funcionamento adaptativo em diferen-
tes contextos de vida.

INFLUENCIAS HUMANISTAS

Carl Rogers (1902-1987), com sua abordagem centrada
no cliente, inspirou o estilo terapéutico de questionamento gentil
e aceitacdo incondicional do cliente prevista na TC (Knapp, Beck,
2008). A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) é fruto do trabalho
desenvolvido por Carl Rogers ao longo de toda a sua vida produtiva
em Psicologia. Rogers entendeu a experiéncia pratica, vivida pelo
individuo, como ponto de partida para o método psicoterapéutico.
Ele incluiu a subjetividade do terapeuta para entender as demandas
psicoldgicas e se interessou, especialmente, pela compreensao dos
significados atribuidos pela prépria pessoa as suas vivéncias afetivas
e cotidianas. Rogers desenvolveu sua teoria (enquanto ciéncia e pra-
tica clinica) centrada na pessoa e em suas experiéncias imediatas.
Ele reconheceu que estas experiéncias sdo limitadas e comunicadas
apenas em partes (Rogers, 2003).

Na préatica terapéutica, Rogers defendeu que o terapeuta
deve utilizar os recursos cientificos de forma impessoal, vivendo uma
experiéncia subjetiva que possibilite uma relagdo centrada na nar-
rativa do cliente. A psicologia humanista destaca a importancia da
relacdo terapéutica genuina, empatica e nao julgadora, promovendo
uma autonomia do cliente frente a narrativa de sua prdpria histdria
de vida. Considera as emogdes como centrais no processo de psi-
coterapia valorizando a expressdo emocional do cliente no espago
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terapéutico e o reconhecimento e validagdo emocional genuino por
parte do terapeuta (Rogers, 2003).

As concepgdes da ACP podem ser percebidas, como ja sina-
lizadas por Knapp e Beck (2008), principalmente, no estilo terapéu-
tico que sustenta a TC. Ao oferecer espago de escuta ao cliente e,
na posigao sobreposta de terapeuta, a partir do lugar de cientista
e pessoa que se insere e promove uma relagdo terapéutica que
sustenta a fala do cliente, o terapeuta identifica as crengas e pen-
samentos automaticos, as emogdes e comportamentos associados,
bem como toma decisdes clinicas sobre as intervengdes adequadas.
E na relacdo gentil e colaborativa entre terapeuta e cliente que os
objetivos terapéuticos sdo definidos, as técnicas experienciadas e os
resultados clinicos analisados. Isso evidencia o que Knapp e Beck
(2008) trazem ao dizer que a TC pode ser considerada uma aborda-
gem muito mais humanista, exploratdria, uma vez que trabalha com
constructos como a mente e lida com sentimentos e pensamentos,
do que uma abordagem mecénica e protocolar.

A psicologia humanista enfatiza a importancia da experiéncia
subjetiva e do significado pessoal. A TC, embora centrada na cogni-
cao, também valoriza a perspectiva do cliente, reconhecendo que
as interpretagdes e significados que cada individuo atribui as suas
experiéncias sdo fundamentais para o processo terapéutico. A psico-
logia humanista destaca a importéncia da relagdo terapéutica genu-
ina, empdtica e ndo julgadora. Na TC, o terapeuta busca criar um
ambiente seguro e acolhedor, onde o cliente se sinta a vontade para
explorar seus pensamentos e emogdes, facilitando assim o processo
de mudancga. Ambas as abordagens valorizam a autonomia do cliente.

A TC encoraja os individuos a se tornarem agentes ativos em
sua propria terapia, desafiando pensamentos disfuncionais e desen-
volvendo novas estratégias de enfrentamento. A psicologia huma-
nista adota uma visdo mais ampla do ser humano, considerando
aspectos emocionais, sociais e existenciais. A TC, em sua evolugao,
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passou a incorporar essa perspectiva, abordando ndo apenas os
pensamentos disfuncionais, mas também como esses pensamentos
se relacionam com a identidade e a experiéncia de vida do cliente.
Essas influéncias da psicologia humanista ajudam a enriquecer a
prética da TC promovendo um modelo terapéutico que reconhece a
complexidade da experiéncia humana.

CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura da TC, no geral, parece fazer pouca referéncia
as influéncias epistemoldgicas da pratica clinica, tendo como foco
descrever, de forma clara, objetiva e sistemética, os modelos cogni-
tivos e as intervengdes psicoterapéuticas consideradas eficazes em
diferentes demandas clinicas. Talvez os tedricos da TC pressupo-
nham que o terapeuta cognitivo, em sua responsabilidade técnica e
ética, € quem devesse conhecer, estudar e compreender as origens
epistemoldgicas da TC, seus fundamentos e as teorias que a estru-
turam para entdo aventurar-se em uma pratica clinica direcionada
pela abordagem. De fato, somente a partir deste aprofundamento
e processo de amadurecimento tedrico que o terapeuta serd, de
fato, capaz de "traduzir” a prética da TC para o seu contexto cultural,
adaptar ao perfil profissional, as demandas de seu cliente e a relagao
terapéutica que com ele estabelece. Ainda, somente assim, podera
constantemente criar e recriar a pratica em TC, promovendo mudan-
cas cognitivas, emocionais e comportamentais realmente efetivas
e eficazes a partir da integracdo em psicoterapia. Nas palavras de
Hayes e Hofmann (2017), os psicélogos devem ter conhecimento
dos pressupostos subjacentes de seu trabalho para que a comuni-
cagao entre as varias vertentes, geragdes e tradicdes das terapias
cognitivo-comportamentais possam ocorrer de forma adequada,
gerando resultados clinicos satisfatérios.
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Pensar sobre a importancia do conhecimento aprofundado
sobre as bases epistemoldgicas da TC convoca também a uma refle-
x@o sobre a formagdo académica em Psicologia. N&o € raro identi-
ficarmos disciplinas curriculares da abordagem serem ministradas
por professores que, embora devidamente titulados como mestres e
doutores em Psicologia, ndo possuem conhecimento amplo sobre a
teoria e suas bases epistemoldgicas e, tampouco, identificagdo com
a TC. Estes, muitas vezes, sdo reconhecidos e qualificados em outras
abordagens psicoterapéuticas (como a psicanélise, por exemplo), e
acabam construindo o conhecimento académico sobre a TC, em sala
de aula, atravessado por preconceitos e esteredtipos (nem sempre)
velados. Entdo, os frequentes “ataques pessoais sobre a competén-
cia intelectual ou académica” realizados por desconhecedores da
TC contra suas teorias e modelos de psicoterapias que sustentam
posicdes diferentes das suas, se justificam pela falha destes em
identificar e reconhecer as origens filosoficas das discussdes em TC
(Hughes, 2020). Hayes, Hayes e Reese (1988) entendem estes ata-
gues como pseudoconflitos, pois envolvem a disputa de objetivos e
valores cientificos (portanto, pressupostos filoséficos) de uma abor-
dagem partindo dos pressupostos, objetivos e valores das outras
abordagens, por vezes, essencialmente diferentes entre si.

Outro aspecto importante de ser refletido é sobre a capaci-
tagao clinica para que terapeutas utilizem a TC como referéncia para
sua atuagao profissional. Além da teoria, da técnica e da pesquisa,
0s cursos de pds-graduacado poderiam aumentar a consciéncia dos
profissionais sobre a importancia e sobre a relevancia de conhecer
as bases epistemoldgicas da abordagem para uma pratica clinica
ética e criativa. Talvez evidenciar o qudo necessdrio é para estes
profissionais entenderem a origem da técnica e seus pressupos-
tos tedricos e epistemoldgicos, para entdo aprender os seus “pas-
sos"/"etapas” descritos, por vezes, em forma de protocolos, sejam
eles diagndsticos ou transdiagndsticos. Isso poderia aumentar sua
capacidade criativa frente as demandas clinicas que lhe aparecem
e, por consequéncia, a efetividade e eficicia de suas intervencoes.

57



Revisar as influéncias tedricas que ofereceram suporte
para a construgdo do modelo cognitivo e que lhe conferem a con-
dicdo de uma terapia essencialmente integradora, evidenciou tam-
bém a importancia e relevancia da integragé@o entre psicoterapias
cognitivo-comportamentais para a pratica clinica. As abordagens
cognitivo-comportamentais que podem ser integradas pelo tera-
peuta para auxilid-lo na intervengao clinica sdo organizadas pela
literatura da area em "trés geragbes' Conhecer as abordagens
cognitivo-comportamentais ao longo de "geragdes” em seus fun-
damentos epistemoldgicos, tedricos e praticos permite ao terapeuta
uma ampliagdo de seu repertdrio técnico para intervengdes em dife-
rentes casos e contextos que podem surgir em sua pratica clinica.
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INTRODUCAO

No Brasil, a psicoterapia é reconhecida pelo Conselho Federal
de Psicologia como uma intervengdo que se constitui, técnica e con-
ceitualmente, enquanto um processo cientifico de compreensao,
analise e intervencdo de demandas psiquicas através da aplicagdo
intencional de métodos e técnicas psicoldgicas reconhecidas pela
ciéncia, pela pratica e pela ética profissional do psicélogo. A psico-
terapia tem como objetivo promover a salide mental da populagéo
e construir condi¢des para o enfrentamento de conflitos e/ou trans-
tornos psiquicos de individuos ou grupos através da intervencéo
em comportamentos, cognicdes e emogdes humanas. A pratica
psicoterapéutica pode ocorrer a partir de diferentes perspectivas
tedricas em Psicologia, desde que cientificamente reconhecidas
pela &rea (CFP, 2022).

No que se refere especialmente as psicoterapias cognitivo-
-comportamentais, diferentes modelos tedricos e praticos tém sido
desenvolvidos e organizados por grupo de pesquisadores e psico-
logos clinicos com o objetivo de realizar intervencdes eficazes em
diferentes demandas clinicas (Barbosa, Terroso, Lima, 2014; Neulfeld,
Brust, Stein, 2011; Silva, 2012).

Estes modelos, embora distintos em alguns aspectos
conceituais e de manejo, compartilham de alguns pressupostos:
reconhecem em algum grau a importancia da cogni¢cdo na media-
cdo entre as emogOes e os comportamentos e a possibilidade de
seu monitoramento; reconhecem a importancia da avaliacdo e da
mensuragdo dos resultados clinicos por instrumentos validados
empiricamente ou construidos para atender objetivos terapéuticos
especificos; apresentam uma sugestdo de limite de tempo para a
duracdo do tratamento, seja ele definido objetivamente ou néo;
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sugerem a aplicagdo de modelos tedricos a transtornos e problemas
especificos; possuem uma natureza focada em problemas; buscam
a comprovagéo da eficacia e efetividade por meio da pesquisa em
psicoterapia; reconhecem o papel ativo do cliente em seu processo
de mudanga; possuem uma caracteristica educativa representada
pelo modelo de intervencdo compartilhado pela via da psicoeduca-
¢ao e entendem a conceituagao de caso como a principal forma de
compreender a demanda psicoterapéutica e planejar a intervengao
clinica (Dobson, Dobson, 2010).

Portanto, as terapias podem variar nas caracteristicas descri-
tas acima, mas as TCs e/ou TCCs compartilham trés premissas basi-
cas, conforme Dobson e Dozois (2006, p. 17): “1) a cognicéo afeta o
comportamento; 2) a cognicao pode ser alterada e modificada; e 3) a
mudanga comportamental desejada pode ser efetuada por meio da
mudanca cognitiva’ Além disso, as TCCs podem ser classificadas em
terapias que se centram em habilidades de enfrentamento, terapias
que abordam habilidades de resolu¢é@o de problemas e terapias com
foco na reestruturagéo cognitiva (a TC proposta por Beck e a TREC
proposta por Ellis podem ser incluidas nessa classificagao).

O termo "geracgao” ou “ondas” tem sido utilizado para organizar
a histdria sobre o desenvolvimento dos modelos tedricos e praticos em
psicoterapias cognitivo-comportamentais (Hayes, 2004). Organizar
os diferentes modelos de psicoterapias em “ondas” ou “geragdes”
encontra respaldo no senso de continuidade e aperfeicoamento das
terapias cognitivo-comportamentais: 0os elementos mais pertinentes e
duradouros sao assimilados e encorpados em “ondas” ou “geragdes”
subsequentes. A ideia de “ondas” ou “geracdes” representa aborda-
gens psicoterapéuticas especificas no qual um conjunto ou formu-
lagdo de pressupostos, métodos e objetivos dominantes estdo pre-
sentes para organizar a pesquisa, a teoria e a pratica em psicoterapia
cognitivo-comportamental (Hayes, Hofmann, 2017).
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Azevedo et al, (2022) questionam a pertinéncia da nomencla-
tura de “ondas” ou "geragdes” proposto por Hayes (2004). As autoras
argumentam para a dificuldade de compreensao que essa proposta
pode gerar ao apresentar teorias e abordagens psicoldgicas distintas
dentro de um mesmo grupo (geragdes ou ondas) de psicoterapias,
destacando que a auséncia de um eixo comum entre elas pode difi-
cultar a concepgdo de evolugdo ou sobreposi¢cdo. Destacam que
toda a argumentagao da mudanga no comportamento, da melhora
dos sintomas e do alcance das metas de terapia resultam de estra-
tégias e modelos distintos. Reforcam, ainda, o compromisso ético
e epistemoldgico do profissional na integracdo e busca por teorias
psicoldgicas, tanto comportamental quanto cognitiva e/ou outras.

Embora atual e necesséria a discussdo sobre a classifica-
¢ao ou agrupamento das TCCs em ondas ou geragoes, este capi-
tulo ndo se deterd a essa discussdo neste momento. A estrutura de
apresentacdo da discussdo, que é apresentada na sequéncia, esta
organizada para fins didaticos considerando a metafora das ondas
apresentada por Hayes (2004). Este capitulo, portanto, tem como
objetivo caracterizar, brevemente, as raizes epistemoldgicas e a pra-
tica clinica das terapias cognitivo-comportamentais ao longo do seu
desenvolvimento em “gerac¢des’, evidenciando a preocupagao em
comum de constantemente avaliar os efeitos de suas intervengdes
(Azevedo et al, 2022) e as possibilidades de integragao, dado sua
pluralidade conceitual e ecletismo técnico.
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DISCUSSAQ

PRIMEIRA GERACAO: TERAPIAS COMPORTAMENTAIS

Raizes epistemoligicas

As Terapias Comportamentais de “primeira geracdo’, de
acordo com Barbosa, Terroso, Lima (2014) e Melo (2014), possuem
pressupostos filoséficos do behaviorismo. O behaviorismo é a filoso-
fia da ciéncia do comportamento humano que se preocupa em res-
ponder as seguintes questdes: E possivel uma ciéncia do comporta-
mento? Esta ciéncia pode explicar cada aspecto do comportamento
humano? Que métodos esta ciéncia pode empregar para atingir seus
objetivos? Sdo suas leis tdo validas quanto as da Fisica e Biologia?
Entdo, o behaviorismo ndo é uma abordagem psicoldgica. Ou seja,
nao podemos compara-lo com a psicandlise ou com a psicologia
cognitiva, por exemplo (Skinner, 2006). Foi com o behaviorismo que a
Psicologia se aproximou das ciéncias naturais em relagao a natureza
do objeto de estudo e aos meios de produzir e validar o conheci-
mento cientifico produzido na drea (Schultz, Schultz, 2007).

Um importante behaviorista foi John B. Watson. Watson bus-
cou afirmar que o objeto de estudo da Psicologia deveria ser o com-
portamento observdvel. Para ele, o comportamento humano seria
um produto da interacdo sucessiva entre estimulos e respostas e,
por isso, 0s aspectos observaveis do comportamento e sua relagdo
com estimulos ambientais deveriam ser prioridade nos experimentos
cientificos em Psicologia. Watson fundou o behaviorismo metodolé-
gico a partir do conceito de condicionamento respondente, proposto
pelo fisiologista russo Ivan Petrovich Pavlov ao estudar o processo
de salivagdo em caes (Skinner, 2006).
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Watson, partindo do condicionamento respondente, estu-
dou a aprendizagem e a mudanca comportamental das emogdes
humanas. O experimento em laboratério desenvolvido com Albert
(Watson, Rayner, 1920) provou que as reagdes emocionais, especial-
mente o medo, poderiam ser adquiridas pela experiéncia/estimulo
ambiental. Em sua proposta tedrica, Watson evidenciou a importan-
cia das experiéncias anteriores na aquisicdo e manutencao de novos
comportamentos e a possibilidade de, através de estimulos ambien-
tais, ser possivel prevé-los e controla-los (Moreira, Medeiros, 2007).

No entanto, a perspectiva do comportamento respondente
descrita por Watson ndo conseguiu, sozinha, abarcar a complexi-
dade do comportamento humano. Skinner ampliou o modelo teé-
rico de Watson através do conceito de comportamento operante.
O comportamento operante é todo comportamento que produz
consequéncias no ambiente e é afetado por elas. Skinner fundou
0 behaviorismo radical e o conceito de condicionamento operante.
Os conceitos de reforgo positivo, reforgo negativo, punigdo positiva,
punicdo negativa, extingdo, contingéncias ambientais, esquemas de
reforcamento, entre outros sao utilizados para explicar como as con-
sequéncias ambientais sdo capazes de gerar, eliminar e/ou alterar os
comportamentos humanos (Moreira, Medeiros, 2007).

Skinner defendeu que a ciéncia desenvolvida por Watson
foi prematura, argumentando que ele tinha poucos fatos relativos
ao comportamento, especialmente o humano, e esta escassez de
fatos seria um problema para uma ciéncia nova. Skinner defendeu
que muitas das declaragdes de Watson foram simples e ingénuas,
porém justificadas pelo contexto e recursos cientificos da época. As
deficiéncias da ciéncia desenvolvida por Watson seriam de interesse,
principalmente, histérico, uma vez que a andlise cientifica do com-
portamento, desde entdo, teve progressos importantes, redirecio-
nando a compreensao do comportamento humano (Skinner, 2006).
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Portanto, embora inicialmente Skinner tenha se aproximado das
contribui¢cdes de Watson, ao longo do desenvolvimento de sua teoria
sobre a andlise do comportamento fica evidente o seu afastamento.

Skinner (1953/1970) defendia uma Psicologia cientifica pura-
mente objetiva e experimental, na qual seu objetivo seria a predi-
¢ado e o controle do comportamento humano. Dessa forma, o autor
rompeu com concepgdes mentalistas na Psicologia da época ao
definir os pensamentos, sentimentos, sensagdes, desejos e ideias
como comportamentos encobertos e ndo como eventos mentais
ou cognitivos. Skinner trabalhou em laboratério estudando as rela-
¢oes operantes do comportamento humano, buscando descrevé-lo,
prevé-lo e controla-lo através de um conjunto de atitudes que, para
ele, levaria a Psicologia, de fato, ao conhecimento cientifico. Em labo-
ratério, Skinner deu énfase a fatos e dados empiricos, a honestidade
intelectual, afastava conclusdes prematuras, adotou a previsdo e o
controle como critérios Ultimos de validagdo do conhecimento atra-
vés da experimentacédo e abandonou as relagdes de causa e efeito
na construgdo do conhecimento cientifico (Moreira, Medeiros, 2007),
dando énfase as relagdes funcionais na construcdo de descrigdes
sobre o comportamento.

Skinner sugeriu atitudes cientificas que relacionassem, fun-
cionalmente, variaveis dependentes e independentes do compor-
tamento humano através de descrigcbes quantitativas, em termos
de frequéncia e probabilidade. Para ele, a ciéncia deveria ajudar na
resolucéo de problemas que envolviam a cultura e o cotidiano das
pessoas sendo, portanto, um conjunto de conhecimentos Uteis a
populagdo, com um significado pratico (Skinner, 1953/1970). O livro
“Walden Il - uma sociedade do futuro’, romance no qual Skinner
buscou propor a construgdo de uma sociedade a partir de leis da
“engenharia do comportamento” (Skinner, 1978), é um exemplo disto.
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Moreira e Medeiros (2007) descrevem que Skinner escreveu e
pesquisou sobre diferentes assuntos relacionados a compreensao do
ser humano: aprendizagem, memodria, ansiedade, self, subjetividade,
consciéncia, psicopatologias, criatividade, pensamento, cognigao,
emocdes, personalidade, linguagem, sociedade, cultura, vontades,
desejos, insights e introspecgao. Algumas obras que representam
estes assuntos sao: Skinner (1938), Skinner (1978) e Skinner (1948).

Tourinho (2011) argumenta que, embora o estudo do com-
portamento humano tenha ganhado notoriedade na Psicologia a
partir dos estudos de Watson e posteriormente por Skinner, ele ja era
estudado por outros pesquisadores, como Edward Lee Thorndike.
Através do método experimental planejado e estruturado, Thorndike
estudou a aprendizagem em humanos e animais, formulou a lei do
efeito e sugeriu a selecdo do comportamento através de consequén-
cias (Thorndike, 1898). Ideia que, mais tarde, se configurou como um
dos principais pressupostos tedricos no behaviorismo.

Tourinho (2011) propds que a originalidade e repercussao do
trabalho de Watson derivaram, principalmente, da difusdo da nogéo
de que a utilizagdo de métodos experimentais seria o Unico curso
possivel para o estabelecimento da Psicologia como uma disciplina
cientifica. Isso tornaria necessario entdo o abandono do método da
introspeccao na construcdo de conhecimento cientifico, pelo menos
na forma pela qual ele era utilizado até entao.

O método introspectivo, durante muitas décadas, foi o
recurso para a construgdo do conhecimento na ciéncia psicoldgica,
devendo-se aele, inclusive, 0 nascimento da Psicologia cientifica, com
Wilhelm Wundt (Leahey, 1981; Leonardi, 2011). No método introspectivo
utilizado por Wundt, o individuo realizava uma autoanélise da mente
para inspecionar e relatar pensamentos e/ou sentimentos pessoais
que seriam estudados/analisados através de equipamentos especi-
ficos que forneciam medidas objetivas e sisteméticas (Leahey, 1981).
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A introspecgéo seguiu sendo referéncia com Edward Titchener, mas
seu método introspectivo foi diferente do que propunha Wundt.
Titchener se baseou nas normas da experimentacao cientifica, mas
enfatizou as caracteristicas qualitativas das atividades mentais dos
individuos (Leahey, 1981).

Oliveira e Pires (2007), ao estudarem o pensamento em
Watson, concluiram que ele rejeitou as pretensdées do método intros-
pectivo de Titchener, mas ndo rejeitou a validade da auto-observacgao,
inclusive a utilizando em seus estudos experimentais do comporta-
mento humano. Os autores argumentaram que existem distor¢des
na literatura sobre o posicionamento de Watson frente a introspec-
¢do como auto-observacao. A polémica de Watson contra o método
introspectivo é contextualizada, pois ela representa um combate a
uma forma epistemoldgica especifica de compreenséo da introspec-
¢ao, vinculada especialmente a proposta de Titchener, ao método
introspectivo da psicologia estrutural. No entanto, este método deve-
ria ser utilizado para estudar o comportamento humano e ndo a cons-
ciéncia. Seria 0 comportamento humano o “novo” objeto de estudo
da Psicologia que Ihe conferiria uma condigao cientifica (Oliveira,
Pires, 2007). Foi este conhecimento cientifico proposto por Watson e
Skinner que sustentou a pratica das terapias comportamentais.

Modelo tedrico e pratica clinica

A terapia comportamental surgiu como uma segunda forga
nas escolas psicoterdpicas, estando atrds apenas da psicandlise
gue, no inicio do século passado, era a principal abordagem para
o tratamento de “neuroses” e "psicoses” (Melo, 2014). Desde entao,
este modelo de psicoterapia vem se sustentando no contexto da
pesquisa e pratica clinica com criangas, adolescentes, adultos e ido-
sos (Borges, Cassas, 2012; Cassas, Kovac, Malavazzi, 2012; Delitti,
Derdyk, 2012; Farias, Fonseca, Nery, 2018).
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O modelo tedrico que sustenta a terapia comportamental
¢ a Andlise do Comportamento (AC), baseada nos pressupostos
behavioristas (Quinta, 2018; Nery, Fonseca, 2018; Moreira, Medeiros,
2007). Os termos “terapia comportamental’, “andlise comportamen-
tal clinica” e "terapia analitico comportamental” séo utilizados pela
literatura para caracterizar este tipo de pratica psicoterapéutica
(Quinta, 2018). Mas, Leonardi e Meyer (2016) destacaram que alguns
autores (Kohlenberg, Tsai, 1991; Kohlenberg, Tsai, 2006) definiram o
termo "Andlise do Comportamento Clinica" (CBA, do inglés Clinical
Behavior Analysis) como apropriado para delimitar a terapia com-
portamental embasada nos fundamentos filoséficos, conceituais,
metodoldgicos e empiricos da AC.

A terapia baseada na AC tem o compromisso com interven-
¢coes empiricamente testadas. Os terapeutas comportamentais rejei-
tam conceitos, teorias e tecnologias clinicas mal especificados, vaga-
mente argumentados ou pouco pesquisados por métodos cientificos
(Hayes, Pistorello, 2015). A AC busca compreender o ser humano a
partir de sua interagdo com o ambiente fisico (coisas materiais), social
(interacOes com outras pessoas), com a sua histéria de vida e com
o seu mundo psicoldgico interno. A AC busca identificar como os
individuos interagem com seus ambientes para prever e controlar o
seu comportamento (Nery, Fonseca, 2018; Moreira, Medeiros, 2007).
No entanto, o campo do conhecimento cientifico da AC nao tem
um carater prescritivo. Embora exista um certo grau de coeréncia e
uniformidade tedrica na descricdo dos fendmenos comportamentais
tratados nas terapias de base analitico-comportamentais, ndo exis-
tem parédmetros universais que definam, objetivamente, como o pro-
cesso terapéutico deva ser conduzido pelo terapeuta (Quinta, 2018).

A AC parte do pressuposto de que os padrdes comporta-
mentais de cada individuo sdo selecionados, mantidos e fortalecidos
por eventos ambientais. Ou seja, ndo hd um evento Unico ou uma
causa que produza linear e diretamente um evento, mas sim relagdes
funcionais que tornam o comportamento produto de determinadas
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condigdes ambientais. A probabilidade da ocorréncia do comporta-
mento no futuro é determinada, entdo, por condi¢cdes contextuais e
consequéncias produzidas por esses eventos ambientais, caracteri-
zando uma condigao de bidirecionalidade: o comportamento modi-
fica 0 ambiente que, por sua vez, altera a probabilidade de ocorréncia
futura do comportamento “original” (Nery, Fonseca, 2018).

Na AC, a unidade de andlise utilizada para descrever com-
portamentos individuais € a contingéncia de reforgamento. Ou seja,
uma descricdo da relagdo de dependéncia que sugere como a pro-
babilidade da ocorréncia de um evento pode ser afetada por outros
eventos (Catania, 1999). Dito de outra forma, na descricdo de como
ocorrem as relagdes entre o individuo e seu mundo, de como ele
se comporta e de como esses comportamentos produzem conse-
quéncias, alterando o ambiente e sendo alterado por ele (Moreira,
Medeiros, 2007). A relagéo funcional substitui a nogao tradicional de
causa e efeito, proposta por Watson (Catania, 1999).

A prética clinica de terapeutas que se baseiam na AC é carac-
terizada pela preocupagédo com a qualificagao da prética a partir do
conhecimento sustentado por evidéncias cientificas. No entanto, o
objetivo de um pesquisador que produz evidéncias cientificas e de
um clinico que as projeta para a intervengao psicoterapéutica sdao
diferentes e, por isso, as evidéncias cientificas devem conduzir os
seus trabalhos de maneira distinta. A complexidade e a variedade das
demandas terapéuticas, no contexto clinico, criam exigéncias para as
quais a utilizacdo de procedimentos experimentais e de rigor meto-
doldgico da pesquisa aplicada podem nao ser adequados. A mistura
ou a falta de clareza entre a distingédo do trabalho do pesquisador e
do terapeuta pode fortalecer estereétipos do analista comportamen-
tal clinico como alguém frio, preso a métodos e pouco empatico ao
sofrimento do cliente. O que, de fato, € uma inverdade: o trabalho de
interpretagao tedrica e a selegao dos procedimentos clinicos a serem
adotados devem servir aos interesses e necessidades emocionais do
cliente (Quinta, 2018).
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Del Prette e Almeida (2012), descreveram que as sessdes
em AC devem ser planejadas de forma a contemplar uma coleta de
informacdes iniciais para realizar a andlise de contingéncia, prover a
formulagdo comportamental, programar sessdes de intervengdes e
empregar técnicas a fim de atingir os resultados clinicos almejados.
Segundo os autores, o processo é permeado, fundamentalmente,
pela andlise das relagdes funcionais entre 0 comportamento ope-
rante e o ambiente com o qual o organismo interage.

A andlise funcional é o instrumento mais valioso para a pra-
tica clinica do terapeuta ou analista comportamental. E ela que ira
permitir a identificacdo dos comportamentos alvos a serem altera-
dos, a sua fungao, em quais contingéncias (atuais e histéricas) eles
se instalaram e em quais se mantiveram. E a partir desta anélise ini-
cial que o terapeuta podera planejar intervengdes comportamentais
e ambientais que possibilitem a construgdo de novos padrdes no
repertério comportamental de seu cliente. Nesta analise, é impor-
tante considerar os padroes comportamentais inscritos na histéria
de vida do individuo uma vez que se o comportamento existe, ele foi
criado e mantido pelas suas consequéncias, tendo uma fungé@o no
repertério daquele que o emite (Skinner, 1953/2003).

As andlises funcionais sdo moleculares (microandlises) e
molares (macroanalises). Juntas, estas andlises oferecem uma com-
preensao aprofundada e completa do caso, permitindo que o profis-
sional estabelega objetivos terapéuticos pertinentes e defina estraté-
gias de intervengdes adequadas. As andlises moleculares envolvem
a andlise de contingéncias pontuais de um comportamento espe-
cifico que possibilita a sua compreensdo em contextos especificos.
E necessério identificar a triplice contingéncia, ou seja, os eventos
antecedentes ao comportamento, as respostas e as consequéncias
deste comportamento no ambiente. Ainda, podem ser somados na
analise os efeitos (emocionais e/ou de frequéncia de resposta) e
0 processo comportamental envolvido na contingéncia analisada
(reforgos e punigdes) (Borges, Cassas, 2012; Nery, Fonseca, 2018).
Este tipo de anélise é a base para as anélises molares (macroanalises).
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As andlises molares se referem a busca de informagdes sobre
a construgao dos padrdes comportamentais do individuo no passado.
Neste tipo de andlise, o terapeuta tem como objetivo identificar os
padrdoes comportamentais que ocorreram em diferentes contextos e
apresentam a mesma funcao, produzindo consequéncias semelhan-
tes e tendo uma relagdo semelhante com o histérico de aquisigdo. O
terapeuta deve também investigar quais as situagcoes ou condi¢des
em que o individuo estd inserido e que favorecem a manutengao
do padrdo comportamental aprendido, bem como identificar as
consequéncias que o reforgam (beneficios em curto, médio e longo
prazo) e que o enfraquecem (perdas, desvantagens e punidores de
curto, médio e longo prazo). Desta forma, o terapeuta consegue ter
uma compreensao ampla e integrada do cliente, contribuindo para o
desenvolvimento do repertério de autoconhecimento e favorecendo
uma intervencéao eficaz (Borges, Cassas, 2012; Nery, Fonseca, 2018).

O processo de avaliagéo e diagnéstico psicolégico baseia-se
nas andlises moleculares e molares. Desta forma, o processo de ava-
liagao transcende o modelo descritivo de manuais psiquiatricos, uma
vez que busca identificar as varidveis de controle que estao funcional-
mente relacionadas aos comportamentos e ndo apenas descrevé-los
em termos topogréficos. Os manuais nosoldgicos contribuem no
processo diagndstico ao oferecer pistas sobre as relagdes a serem
investigadas. No entanto, eles ndo contemplam as particularidades
de cada individuo que busca a terapia. Nesta perspectiva, sdo as
analises das relagdes de contingéncias entre comportamentos-alvo
e suas variaveis ambientais que permitem, de fato, a definicdo de
objetivos terapéuticos e definicdo das técnicas de previséo, controle
e modificacdo destes comportamentos (Nery, Fonseca, 2018).

O planejamento das técnicas de intervengdes a serem utili-
zadas na AC deve ser coerente com os objetivos terapéuticos delimi-
tados através do processo de andlise funcional (Del Prette, Almeida,
2012). O uso de técnicas psicoterapéuticas no cotidiano clinico deve
respeitar as caracteristicas do cliente e o terapeuta deve ter clareza
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sobre a fungédo de cada uma delas na intervengao clinica realizada.
Ou seja, 0 uso das técnicas é diretamente subordinado a anélise
funcional realizada pelo terapeuta. O manejo clinico deve ser perme-
ado pelo repertério comportamental do terapeuta no que se refere
a empatia, escuta cautelosa, questionamentos claros, entre outros
comportamentos assertivos que viabilizam e qualificam a relagao
terapéutica (Borges, Cassa, 2012; Silva, Bravin, 2018).

O arsenal terapéutico do psicélogo comportamental deve
ser ampliado com o uso de técnicas que desenvolvam habilidades
especificas para determinados fins, sugeridos pela analise funcio-
nal dos comportamentos-alvo do cliente. Ou seja, as técnicas ndo
podem ser selecionadas a priori, estando sempre condicionadas a
uma prévia analise funcional e a uma compreenséo do que é narrado
pelo cliente no "aqui e agora” (Neto, Lettieri, 2018; Silva, Bravin, 2018).
Portanto, sdo terapias comportamentais somente aquelas essencial-
mente sustentadas pelos pressupostos da AC. No entanto, muitas
sdo as abordagens que compartilham conceitos e técnicas comuns
a AC, mas que, conforme Hayes (2004), devido uma ampliagdo dos
modelos tedricos e praticos, ndo podem ser consideradas como AC.

SEGUNDA GERACAQ: TERAPIA COGNITIVA (TC)

Raizes epistemoldgicas

A primeira revolugdo cognitiva abriu caminho para o
desenvolvimento da TC, e também evidenciou a existéncia de uma
mediacdo cognitiva entre os estimulos ambientais e as respostas
comportamentais, colocando em perspectiva muitos dos pressu-
postos behavioristas e, por consequéncia, da clinica comportamental
(Hayes, 2004). Na primeira revolugao cognitiva, a vertente principal da
Psicologia reorientou-se para a compreensao dos processos internos
e sua relagdo com fendbmenos de atengao, percepgao, aprendizagem
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e memoria. Os cientistas cognitivos (mas nao restritos ao campo da
psicologia cognitiva), comegaram a desenvolver modelos e metodo-
logias que permitissem compreender, de forma mais sofisticada, a
mente humana. Estes modelos e metodologias tiveram significativa
influéncia de conceitos e terminologias da teoria da informacéo,
ciéncia da computacéo e teoria geral dos sistemas (Mahoney, 1998).
Ou seja, a primeira revolugdo cognitiva foi um movimento que, de
certa forma, a partir de contribuicdes de diferentes ciéncias, retoma
ou redireciona os interesses para aspectos mentalistas “deixados
para tras” pela terapia estritamente comportamental.

Wolpe (1973) e Bandura (1986) sdo importantes referéncias
(embora ndo as Unicas) para o nascimento das psicoterapias cogni-
tivas. Wolpe introduziu o principio da inibigdo reciproca e de contra-
condicionamento como estratégias de mudangas comportamentais.
Somou ao repertdrio de instrumentos para intervengao em fobias um
conjunto de técnicas de exposi¢do/aproximagao a experiéncia trau-
maética que nomeou como dessensibilizagdo sistematica. Com a des-
sensibilizagéo sistematica e seus pressupostos baseados no condi-
cionamento cldssico, Wolpe mostrou que era possivel modificar uma
resposta de ansiedade com procedimentos cognitivos que seriam
associados as técnicas comportamentais. Roso e Abreu (2012) indi-
caram que essa foi a primeira forma de terapia verbal baseada em
modelos de aprendizagem alternativa a psicanalise.

Bandura (1986) desenvolveu estudos sobre a aprendizagem
social, afastando-se das tradi¢cdes behavioristas ao argumentar que
a aprendizagem do comportamento também poderia ocorrer sem
que o individuo tivesse sido exposto, diretamente, as situagdes
ambientais (Bandura, 1986; Bandura, Azzi, Polydoro, 2008). Foi de
Bandura as primeiras explicagbes mediacionais cognitivas para
explicar as mudancas de comportamentos em humanos (Hayes,
2004). Seus conceitos de modelagem, condicionamento vicdrio
e autoeficacia indicaram a existéncia de uma mediagdo cognitiva
na aprendizagem e manutencdo dos comportamentos. Uma das
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principais contribuicdes de Bandura para as psicoterapias cognitivas
foi o reconhecimento do papel ativo atribuido aos individuos e aos
eventos cognitivos no processo de aprendizagem de novos compor-
tamentos e a interlocucédo que eles fazem com o ambiente, principal
mediador deste processo (Bandura, 1986; Bandura, Azzi. Polydoro,
2008). As ideias de Bandura j& indicavam, conforme Roso e Abreu
(2012), pressupostos que, mais tarde, marcariam o modelo cognitivo
de Beck: o que determina a maneira pela qual um individuo se sente
ou se comporta € a maneira como ele interpreta o contexto e/ou a
situagado por ele vivenciada e nado a situagédo em si (Beck, 2013).

Outras criticas ao behaviorismo e a pratica clinica compor-
tamental surgiram e também ofereceram contexto para a primeira
revolugcdo cognitiva. As ideias de Lev Semenovich Vygotsky que
guestionaram os principios estritamente comportamentais ao estu-
dar os processos de aprendizagem, a rejeicdo aos modelos psicodi-
namicos e o questionamento de sua eficacia tiveram uma contribui-
¢ado importante (Rangé, Falconi, Sardinha, 2007). Ainda, Karl Spencer
Lashley, um dos discipulos de Watson, contestou a ideia de que o
cérebro seria um érgdo passivo a contingéncias ambientais, defen-
dendo seu papel ativo na organizagdo de comportamentos plane-
jados. Outras areas do conhecimento, tais como a linguistica, com
Avram Noam Chomsky e a antropologia, com Claude Lévi Strauss,
pautaram a existéncia de uma estrutura mental na aquisi¢é@o da lin-
guagem e na manifestacdo de comportamentos culturais, respecti-
vamente (Sternberg, 2008).

O movimento tecnoldgico da cibernética que considerou uma
mente "sem sujeito” também questionou os pressupostos behavioris-
tas, especialmente a partir de estudos em inteligéncia artificial no qual
a maquina de Turing foi utilizada como exemplo (Sternberg, 2008).
Um importante evento sobre inteligéncia artificial foi a Conferéncia
de Verdo de Dartmouth de 1956, realizada no Dartmouth College, em
Hanover, Nova Hampshire, EUA. A conferéncia reuniu alguns cien-
tistas da época para discutir a possibilidade de criar maquinas que



pudessem simular inteligéncia humana. As discussdes realizadas
nesta conferéncia defenderam que todo aspecto da aprendizagem
ou qualquer outra caracteristica da inteligéncia poderia, em princi-
pio, serem descritos de forma tdo precisa ao ponto de uma maquina
poder ser construida para simuld-los. Esta conferéncia tende a ser
citada como o nascimento oficial da inteligéncia artificial em uma
perspectiva académica e cientifica, e parece ser o momento “exato”
em que a primeira revolugdo cognitiva acontece (Mahoney, 1998).

Mahoney (1998) coloca que a primeira revolugdo cognitiva
foi um momento histérico nas terapias cognitivo-comportamentais,
permeado por discussdes dificeis entre pesquisadores da area, uma
vez que Skinner era considerado por grande parte da comunidade
cientifica um importante tedrico responséavel por produzir, através do
método cientifico, um conhecimento “inquestiondvel” Este cendrio da
primeira revolugéo cognitiva possibilitou o desenvolvimento e a apli-
cagao de pesquisas bésicas aplicada a area clinica, colaborando para
o surgimento das terapias cognitivas e cognitivo-comportamentais.

O desenvolvimento das terapias cognitivas e cognitivo-
comportamentais, historicamente, situa-se em meados da década
de 50 e inicio da década de 60. Albert Ellis (1913-2007) e Beck et al.
(2022) sao referéncias importantes (Barbosa, Terroso, Lima, 2014;
Knapp, 2015), embora néo as Unicas, uma vez que um grande esforgo
para se pensar a respeito de diferentes conceitos e fendmenos cog-
nitivo e comportamentais foi dispensado por diferentes pesquisado-
res anteriores a ela.

A Terapia Racional-Emotiva Comportamental (TREC) desen-
volvida por Albert Ellis compartilha caracteristicas da Terapia Cognitiva
(TC) de Beck, embora suas formulagdes de casos e énfases de trata-
mento variem (Beck et al, 2022). Albert Ellis desenvolveu uma teoria da
personalidade e um sistema de técnica terapéutica conhecido como
TREC. Nela, Ellis defendeu que a emogéo é causada e controlada pelo
pensamento. Argumentou que, se as emogdes humanas resultam em
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grande parte do pensamento, entdo a pessoa pode controlar sen-
sivelmente seus sentimentos controlando seus pensamentos - ou
mudando as frases internalizadas ou didlogo interno com as quais, em
grande parte, criou o sentimento. Nesta perspectiva, a perturbagao
emocional surgiria entdo quando os individuos dizem, a si mesmos,
frases negativas, irreais, ilégicas e autodestrutivas e as percebem
como potencialmente verdadeiras (Ellis, 1957).

Beck foi, durante muito tempo, um psicanalista com formagao
completa e atuante: seus clientes faziam associagéo livre, sentados
em um diva, enquanto ele as interpretava. O seu interesse constante
pela ciéncia fez com que iniciasse uma busca pela comprovagdo
da teoria psicanalitica, pois tinha o desejo de tornar esta escola
de psicoterapia reconhecida pelos cientistas da época. Com este
objetivo, Beck decidiu testar a ideia psicanalitica de que a depres-
sdo seria resultante da hostilidade do individuo voltada a si mesmo
(Beck, 2005; Beck et al, 2022).

Hayes (2004) expds que, com a prética clinica e estudos rea-
lizados por Beck, um modelo alternativo ao da Psicanélise e ao da
AC emergia. Mas, esta alternativa precisava de sustentagéo tedrica
e pratica. Beck foi particularmente contundente sobre isso, fazendo
a pergunta retdrica: “Pode uma psicoterapia incipiente desafiar
os gigantes do campo - Psicandlise e Terapia Comportamental?”
(Beck, 1963, p. 333). Esta pergunta surgia, pois, até entdo, ndo existia
nenhuma outra abordagem da cogni¢cdo humana capaz de prover
0 mesmo tipo de orientagdo para intervengdes cognitivas que os
principios comportamentais forneciam para as intervengdes com-
portamentais. A primeira alternativa de Beck foi, entao, desenvolver
teorias cognitivas baseadas na sua clinica para, posteriormente,
testar sua eficdcia e efetividade através da pesquisa cientifica
(Hayes, Pistorello, 2015).

Ao longo da década de 1960 e inicio dos anos de 1970, Beck
e colaboradores realizaram uma série de experimentos clinicos para
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investigar a eficacia da Psicandlise e encontrar argumentos para
sua validagdo empirica. Este percurso cientifico fez com que outras
explicagOes para a depressao fossem hipotetizadas, pesquisadas e
validadas por ele e sua equipe, questionando muitos pressupostos
psicanaliticos até entdo utilizados como referéncia. Esse movimento
faz nascer a “terapia cognitiva”. um termo comumente utilizado
como sindnimo de “terapia cognitivo-comportamental” por muitos
profissionais da area (Beck et al,, 2022; Rush et al., 1977).

A TC nasce entdo, primeiramente, como uma psicoterapia
estruturada para depresséao, de curta duragdo e voltada para o pre-
sente. Suas bases filoséficas e tedricas incluiram, principalmente,
ideias do filésofo Epicteto e dos tedricos Karen Horney (1885-1952),
Alfred Adler (1870-1937), George Kelly (1905-1967), Richard Lazarus
(1922-2002) e Albert Bandura (1925-2021). O trabalho desenvolvido
por Aaron Beck foi ampliado por muitos pesquisadores dos Estados
Unidos e exterior (Beck et al,, 2022) e um panorama histérico da &rea
pode ser encontrado em Thoma et al. (2015).

No fim da década de 1970, Beck e seus colegas de
pés-doutorado comegaram a estudar a ansiedade, abuso de subs-
tancias, transtornos de personalidade, problemas de casais, hosti-
lidade, transtorno bipolar e outros através de uma série de testes
tedricos, adaptagdes de tratamento e ensaios clinicos randomizados.
Estudos estes que se estenderam por varias décadas e ainda sédo
executados em muitos paises. Nas Ultimas décadas, em colabora-
¢do com pesquisadores, vem se desenvolvendo a Terapia Cognitiva
Orientada para a Recuperagéo (CT-R). A CT-R mantém os funda-
mentos tedricos do modelo cognitivo na conceitualizagao de casos,
no planejamento e na realizagdo do tratamento. No entanto, ao invés
de enfatizar os sintomas, os problemas passados e a psicopatologia,
a CT-R enfatiza os pontos fortes, as emogdes positivas, as qualida-
des pessoais, as habilidades e os recursos dos clientes para pensar
o futuro e como podem, gradativamente, atingir seus objetivos pes-
soais (Beck et al, 2022).
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Beck e Alford (2000) descreveram que a TC se baseia em
axiomas nao estaticos que a definem enquanto teoria cientifica, nos
pressupostos de Popper (1978): uma teoria em constante evolugao,
sem contradigdes, com conceitos independentes, originais, claros,
objetivos e suficientes para permitir as deducgdes e derivagdes de
todas as afirmacdes dentro dela. Beck enfatizou a relagéao dindmica
entre pensamentos automaticos/cognigdes, emogdes e comporta-
mentos, trazendo ao campo cientifico das psicoterapias o estudo
destes fendbmenos e da interagao entre eles como imprescindivel
para a compreensdo, avaliagdo e intervencdo em psicopatolo-
gia (Abreu, Roso, 2012; Beck et al, 2022; Silva, 2012). A emogéo é
valorizada por Beck como parte da estrutura cognitiva de quadros
psicopatoldgicos e um importante sinalizador de pensamentos dis-
funcionais e seus significados.

A forma como Aaron Beck compreendeu a emogao e sua rela-
¢cdo com o0s pensamentos e comportamentos pode se aproximar par-
cialmente da definigdo de emocéo descrita por Damaésio (2000). Para
este autor, a emogdo é um conjunto de reagdes corporais que nao
necessita da consciéncia para existir. A emocdo acontece no corpo
fisico, nos musculos, no coragdo, nos pulmdes e nas reagdes endd-
crinas. Damasio (2000), apesar de diferenciar emogao e o sentimento,
enfatizou que estao intimamente relacionados. Ele caracteriza o senti-
mento como a experiéncia mental (pensamentos) privada da emocgéao,
ou seja, a experiéncia mental que se tem sobre aquilo que se passa no
corpo (a emogao). Na TC explora-se a identificacdo e nomeacao das
emogc0es e sentimentos e o contelido cognitivo da emogao, ou seja, a
partir dos pensamentos automaticos busca-se conhecer as crengas
desenvolvidas pelo individuo que podem impedi-lo e/ou inibi-lo de
expressar emogdes como raiva ou tristeza, por exemplo.

Damasio (2000) evidenciou ainda que a razao surge a partir
da emogéo e juntamente com ela, a colocando em lugar central na
compreensao do processo de tomada de decisdo: sentir as emogdes
€ necessario para que o planejamento de novas formas de agdes,
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coerentes com a ocasido, possam ocorrer. Isso direciona ao conceito
de "marcador somatico” no momento em que a emogédo reduz o
numero de opgdes a serem analisadas pela consciéncia, facilitando
e agilizando o tempo de resposta. As emogdes possuem também um
valor evolutivo, uma vez que elas fazem parte de um aparato biold-
gico que visa a sobrevivéncia e ao enfatizar sua condigdo consciente:
o ser humano, quando percebe sua emocao, é capaz de refletir, pla-
nejar e supera-la, se necessario.

Pesquisar, empiricamente, a emocao trouxe desafios impor-
tantes para a pesquisa em psicoterapia. Talvez por isso este conceito
aparece de forma timida nas teoriza¢des da TC, de maneira a com-
por um “pano de fundo” para a complexa relacdo entre pensamentos
e comportamentos. Até o final do século XIX a emogao tinha pouco
espago nas discussoes cientificas, especialmente no contexto de
laboratdrios de psicologia. A partir do século XX é que as emogdes
ganham espacgo nas discussoes cientificas, quando as pesquisas
buscam tecer a relag@o entre os estados corporais e os estados
psiquicos. Como exemplo, Silva (2012) cita o trabalho de Darwin
e o de William James.

Darwin (1872/2009) confere a emocéo diferentes graus de
intensidade e defende que a manifestacdo emocional ocorre por
intermédio das expressoes faciais. Ele argumentou ainda a presenca
de similaridades importantes entre as emocdes entre humanos
e animais (Darwin, 1872/2009). James (1952; 1994) propds que o
estado do corpo seria a base inicial e essencial para a consciéncia
das emocgdes. Para James, o controle das emocgdes seria possivel
através do controle de seus aspectos expressivos. Ou seja, ele inver-
teu a relacé@o entre estar emocionado e sentir o impacto da emogéo
no corpo, chamando a atengado para as reagdes viscerais e corporais
como o préprio cerne da experiéncia emocional. Damasio (2000)
argumentou que a hipdtese de James possuiu grande influéncia na
maneira como se interpreta e pesquisa a emogao humana ao longo
do desenvolvimento deste campo de conhecimento cientifico.
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Seguindo, os estudos de Bowlby e Maturana também séo
citados por Silva (2012) como formas de pesquisar (e descrever),
cientificamente, as emogdes. Bowlby (2002) enfatizou que os senti-
mentos e emogdes possuem certo valor preditivo sobre o compor-
tamento (seu e do outro). Para ele, os sentimentos e emogdes séo
centrais na compreensao dos processos de constituigdo psiquica e
formacao de modelos representacionais internos. O autor coloca que
os padrdes de apego estabelecidos na infancia sdo permeados por
significados afetivos e emocionais que influenciardo na formagao de
personalidade do individuo ao longo da vida.

Assim, uma relagdo constante entre a dimens&o representa-
cional, o papel regulador das emogdes e a construcéo de significados
é realizado por Bowlby ao longo de sua teoria. Dalbem e Dell’Aglio
(2005) argumentaram que a abordagem tedrica desenvolvida por
Bowlby ofereceu uma base para estudos sobre os afetos e as emo-
cOes dos seres humanos, proporcionando um suporte empirico
coerente para a compreensado dos processos de desenvolvimento
normal e patoldgico, ao integrar aspectos da biologia moderna ao
embasamento de seus estudos.

Maturana (1997) definiu a emogdo como uma dinamica cor-
poral que se vive como um dominio de ag¢des: para se saber qual
emogao o outro estd sentindo é necessario observar as suas agdes.
Se estd em uma emogao ou ndo. Ele argumentou que se devemos
pensar se estamos sentindo uma determinada emocado é porque
nao estamos nela, ndo estamos experienciando ela: a emogéo € algo
gue se vive e ndo que se expressa cognitivamente/verbalmente. Sdo
as emogdes que guiam nossos comportamentos e nossas relagdes
com o mundo, evidenciando que todo sistema racional tem um fun-
damento emocional. Maturana (2005) defendeu o papel central das
emogdes no processamento da linguagem e no desenvolvimento
do individuo como todo. Colocou o papel das emogdes e dos sen-
timentos como influenciadores na qualidade da agéo e da reflexao,
determinando entdo a maneira como os humanos evoluem.
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Gazzaniga, Heatherton e Halpern (2018) também conferiram
uma analise sobre os aspectos emocionais e sua relagdo com a
fisiologia, cognigéo e motivagado, a colocando como um importante
aspecto da ciéncia psicoldgica. Cozolino (2017) destacou o papel das
emogdes (e de outros aspectos neuropsicolégicos/neurofisioldgi-
cos) nos processos de mudanga em psicoterapia na medida em que
elas seriam capazes de aumentar as mudancgas nos circuitos neurais
relevantes. O reconhecimento de aspectos neuropsicoldgicos/neu-
rofisiolégicos na psicologia e psicoterapia é heranga da revolugdo
biolégica. As descobertas desta revolugdo sugerem que o cérebro,
0s neurotransmissores e a estrutura neural sdo a base bioldgica para
todo e qualquer comportamento humano e que o cérebro pode se
reorganizar, formar novas conexdes e adaptar-se a novas experién-
cias ao longo da vida. Os conhecimentos resultantes desta revolugao
ajudaram a entender também a base bioldgica de muitos distdrbios
psicoldgicos, como esquizofrenia, depressao e transtornos de ansie-
dade (Mahoney, 1998).

A presenca de alteragdes neuropsicoldgicas associadas ao
tratamento com a TC foi sinalizada por alguns estudos, como por
exemplo o realizado por Goldapple et al. (2004), Charchat-Fichman,
Fernandes e Landeira-Fernandez (2012) e por Porto, Hemolin e
Ventura (2002). De fato, o campo da neurociéncia tem muito a con-
tribuir com a psicoterapia (Cozolino, 2017). Este € um campo de
conhecimento que deveria ser basilar a todos os terapeutas.

Modelo tedrico e pratica clinica

O modelo cognitivo proposto por Beck é composto por niveis
cognitivos representados por pensamentos autométicos, crengas
intermedidrias e crengas nucleares. Nas condi¢des de sofrimento
psiquico, o fator comum é a condic¢ao disfuncional destes fenébmenos
cognitivos e do prejuizo clinicamente significativo que eles trazem ao
individuo. Quanto maior o nivel de disfuncionalidade, ou seja, quanto
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maior for o sofrimento psiquico e o nivel de prejuizo funcional gerado
por eles na vida do individuo, mais grave e complexa é a condicdo
mental associada. No entanto, embora o foco do modelo tedrico de
Beck sejam as condi¢des de sofrimento psiquico e psicopatologias,
ele reconhece a presenca destes fendmenos cognitivos na persona-
lidade de qualquer individuo. Quando nao associados a condigdes
de sofrimento psiquico/psicopatologias, os pensamentos automati-
cos e crengas sao compreendidos como adaptativos, direcionando
a maneira pela qual o individuo interpreta a si mesmo, ao outro e ao
mundo de maneira funcional (Beck et al,, 2022).

A intervencao psicoterapéutica na TC deve priorizar 0 acesso
aos trés niveis da cognicdo: pensamentos automaticos, crengas
intermedidrias e crencas nucleares. Os pensamentos automaticos
sdo caracterizados como involuntdrios, breves, rapidos, avaliativos
e interpretativos. Se referem a uma situagdo em especifico e podem
aparecer na mente do individuo na forma de imagens mentais ou
palavras. Os pensamentos automaticos ndo sdo resultantes de deli-
beragdo ou raciocinio, ou seja, sdo espontaneos e estdo ligados a
gatilhos ambientais internos ou externos. Os pensamentos automa-
ticos disfuncionais podem configurar distor¢gdes cognitivas, ou seja,
pensamentos distorcidos sobre a realidade que causam sofrimento e
prejuizo funcional significativo ao individuo. A percepgao consciente
dos pensamentos automaticos pelo individuo é rara, sendo mais
comum a identificagdo da emocado ou do comportamento associado
a ele. Por este motivo, a identificacdo e analise dos pensamentos
automaticos por parte do terapeuta ocorre por meio da triade “pen-
samento - emogdo - comportamento” (Beck et al, 2022).

Os pensamentos automaticos surgem das crengas nucle-
ares. As crengas nucleares sdo o centro da estrutura cognitiva do
individuo. Seu contelido cognitivo se refere a ideias sobre si mesmo,
sobre 0s outros e sobre o mundo desenvolvidas desde a infancia,
a partir da relagdo que o individuo estabelece em seus diferentes
contextos de desenvolvimento. Quando essa relagao é atravessada
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por experiéncias afetivas negligentes, rejeitadoras e/ou abusivas, as
crengas tendem a representar este conteldo cognitivo e emocional.
Quanto maior o impacto da relagdo no individuo, maior serd o nivel
de prejuizo funcional gerado pela crenga (Beck et al,, 2022).

As crengas nucleares sdo compreensodes duradouras funda-
mentais e profundas presentes na estrutura cognitiva de qualquer
individuo. As crengas nucleares com contelido cognitivo direcionado
a si mesmo podem caracterizar desamparo, desamor ou desvalor.
As crencas nucleares de desamparo representam cogni¢des ligadas
a ineficiéncia ao realizar atividades, a capacidade de proteger-se e/
ou quando se equipara com outras pessoas, se percebendo menos
qualificado/eficiente. As crengas nucleares de desamor representam
cognigdes ligadas a uma percepgao de si como alguém que possui
qualidades e caracteristicas incapazes de gerar no outro o desejo
por uma relagdo que envolva amor, respeito e intimidade. As crengas
nucleares de desvalor representam cognicdes ligadas a uma percep-
cao de si como alguém pecador, imoral ou que representa perigo as
outras pessoas. Os individuos podem ter crengas em uma, duas ou
todas as trés categorias (Beck et al,, 2022).

Conforme Beck et al. (2022), mesmo os individuos bem
adaptados, ou seja, aqueles que possuem predominantemente cren-
cas realistas e positivas na maior parte do tempo, possuem crencas
negativas latentes. Estas crengas latentes podem ser parciais ou
completamente ativadas na presenca de vulnerabilidades ou estres-
sores tematicamente associados e retornarem para suas crengas
baseadas na realidade apds um curto periodo de tempo. As cren-
cas intermedidrias sdo fendbmenos cognitivos influenciados pelas
crengas nucleares. Este tipo de crenca se refere a atitudes, regras e
pressupostos que, frequentemente, ndo sdo expressos verbalmente
pelo individuo, mas orientam seus comportamentos. As crengas
intermedidrias influenciam a visdo da situacdo a qual, por sua vez,
influencia em como o individuo pensa, sente e age diante dela.
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Tanto as crengas nucleares como as crencgas intermediarias se origi-
nam a partir da necessidade que o individuo tem, em cada estdgio de
seu desenvolvimento, de entender o ambiente ao seu redor e orga-
nizar sua experiéncia interna de forma coerente para que consiga
funcionar de forma adaptativa. Essa necessidade, combinada com
a predisposicdo genética, leva entdo a determinados entendimen-
tos sobre si, sobre o outro e sobre o mundo, ou seja, suas crengas
(Beck et al., 2022).

Wenzel (2018) e Beck et al. (2022) destacaram que a TC pos-
sui uma ampla base empirica, sendo uma pratica terapéutica central
e dominante no campo das psicoterapias (tanto clinica quanto cien-
tificamente). A intervengéo clinica na TC possui um estilo racional,
organizado e objetivo, com foco na observagao externa da realidade,
busca de evidéncias e em experimentos comportamentais para alte-
rar cognigoes, emogdes e comportamentos ligados a estrutura cog-
nitiva de diferentes transtornos mentais e demandas clinicas. Suas
intervengdes atentam aos processos de memdria, resolugédo de pro-
blemas, julgamento, tomada de deciséo e, especialmente, a atencao
seletiva, buscando a relagdo com a regulagcdo emocional e a manu-
tencao de crengas e esquemas mentais disfuncionais (Abreu, Roso,
2012; Beck, Kuyken, 2012; Knapp, 2015; Melo, 2014; Roso, Abreu, 2012).

Na TC os principios comportamentais recebem menor énfase
guando comparado a AC, dando lugar de destaque aos conceitos
cognitivos. No entanto, é possivel o uso de métodos de mudanca vol-
tados para comportamento, desde que assimilando emogéo e cogni-
cao. O uso de intervengdes comportamentais na TC altera os méto-
dos comportamentais anteriores e modelos de condicionamento
através da adicdo de métodos e modelos de mudanga cognitiva.

O tratamento em TC possui alguns principios norteadores.
Os planos de tratamento estdo baseados em uma conceitualizagdo
cognitiva em desenvolvimento continuo, definicdo clara de obje-
tivos e de metas terapéuticas definidas colaborativamente entre
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terapeuta e cliente. Sua pratica requer uma alianga terapéutica
solida. O progresso/resultados clinicos do cliente sdo monitorados
pelo terapeuta, continuamente. Sua prética necessita ser adaptada
culturalmente e o tratamento precisa ser adaptado ao individuo e
suas demandas. A TC enfatiza os aspectos positivos, a colaboragao
e a participagao ativa do cliente ao longo do processo de mudanca.
Ela é uma pratica operacional, baseada em valores e orientada para
objetivos, inicialmente, enfatiza o presente. Possui uma caracteristica
essencialmente educativa e suas sessdes sao estruturadas e delimi-
tadas no tempo (Beck et al,, 2022).

Suas técnicas psicoterapéuticas possuem o objetivo de modi-
ficar o conteldo da cognicédo e de padroes de comportamentos dis-
funcionais, além disso, sdo organizadas em técnicas de reestruturagao
cognitiva e técnicas comportamentais (Beck, 2013; Wenzel, 2018). As
técnicas da TC, embora descritas na literatura de forma protocolar,
devem aparecer no discurso do terapeuta de tal maneira que, ao se
comunicar com o cliente, os aspectos histdricos, culturais, sociais,
econdmicos e individuais envoltos em seu discurso e queixa sejam
reconhecidos. Ou seja, ndo sdo técnicas a serem aplicadas, mas sim
desenvolvidas no setting terapéutico a partir da relagéo e alianga
terapéutica construida entre terapeuta e cliente. A essénciada TC é a
selecao de técnicas cognitivas e comportamentais conforme os objeti-
vos terapéuticos e conceitualizagdo do caso. Ainda, embora a literatura
cientifica apresente muitos exercicios clinicos prontos, é importante
que o terapeuta os individualize conforme o seu perfil e o do cliente e
de acordo com os objetivos terapéuticos a serem trabalhados (Beck
et al, 2022). Técnicas selecionadas da TC para diferentes indicagdes
podem ser encontradas em Shinohara (2012), McClure et al. (2021),
Gillihan (2021), Leahy (2018), Barroso (2021), Lins e Neufeld (2021).

Payne et al. (2016) descreveram a construgao de um modelo
transdiagndstico a partir dos pressupostos beckianos que podem
ser utilizados como protocolo unificado aplicavel, em teoria, a
intervengdes psicoterapéuticas em diferentes transtornos mentais.
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Este protocolo foi desenvolvido no Center for Anxiety and Related
Disorders da Universidade de Boston e possui componentes de tra-
tamento que vém recebendo sustentagao clinica ampla e profunda,
gerando resultados promissores (Payne, et al., 2016).

No modelo cognitivo de Beck, a pratica do terapeuta ocorre
por meio de sessdes clinicas planejadas em agendas de sessdes
com momentos iniciais (verificagdo do humor e defini¢cdo de pauta/
agenda), momentos intermedidrios (desenvolvimento da agenda
e trabalho com os objetivos terapéuticos definidos) e momentos
finais (definicdo de tarefa de casa e feedback) (Beck, 2013; Beck,
Kuyken, 2012; Dobson, Dobson, 2010; Knapp, 2015; Knapp, Beck,
2008; Wenzel, 2018). As sessdes tendem a durar, em média, 45 a
50 minutos, podendo serem mais curtas, conforme o contexto de
intervencéo e agenda de sessao (Beck et al,, 2022). O papel do tera-
peuta é ativo, colaborativo e educativo. Terapeuta e cliente trabalham
juntos na construgdo da conceituacdo cognitiva e no planejamento
e desenvolvimento do plano de intervencdo (Abreu, Roso, 2012;
Dobson, Dobson, 2010; Wenzel, 2018). As habilidades béasicas para
o terapeuta cognitivo envolvem a escuta, a empatia, sensibilidade,
respeito e autenticidade, bem como a habilidade de desenvolver e
manter uma relacao terapéutica forte e segura com o cliente. O tera-
peuta deve ser capaz de planejar o tratamento considerando valores,
aspiragdes e objetivos de seus clientes (Beck et al,, 2022).

Beck et al. (2022) enfatizou que a TC é indicada para clien-
tes de diferentes fases do desenvolvimento humano, com diferentes
niveis de educagéo e inseridos em diferentes culturas e contextos
sociais. Ela pode ser desenvolvida em diferentes contextos de atu-
agao, tais como hospitais, clinicas, escolas, programas vocacionais,
prisdes, entre outros. Os primeiros estudos cientificos sobre a efeti-
vidade da TC foram realizados por Rush et al. (1977) e, desde entao,
muitas sdo as pesquisas que mostram a eficdcia da TC para uma
ampla gama de transtornos mentais. Sua eficacia para problemas
psicoldgicos e problemas médicos com componentes psicoldgicos
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também foram contemplados pelas pesquisas. Uma lista constan-
temente atualizada de condig¢des as quais a TC se mostra efetiva
pode ser encontrada no site da divisdo 12 da Amercian Psychological
Association (APA), secdo de “treatments” (tratamentos), disponivel
no link www.div12.org/psychological-treatments/treatments.

Os protocolos de intervengdes j& validados por pesquisas
cientificas podem ser encontrados na literatura referente ao tra-
tamento psicoldgico de transtornos mentais e outras demandas,
comumente na forma de manuais (Roso, Abreu, 2012). Para exem-
plificar esse universo e sem a intencdo de reduzi-lo a estes autores,
para psicoterapia de clientes adultos, sugere-se a leitura de Barlow
(2016), Caminha et al. (2003), Andretta e Oliveira (2011) e Knapp
(2004). As aplicagdes da TC em criangas e adolescentes podem ser
encontradas em Friedberg e McClure (2004), Caminha, Caminha e
Dutra (2017), Lins e Neufeld (2021) e em Petersen e Wainer (2011).
Uma perspectiva transdiagndstica e desenvolvimental da adolescén-
cia na qual aspectos do desenvolvimento cognitivo, socioemocional
e fisico sdo elencados na sua relagdo com a terapia cognitiva pode
ser encontrada em Neufeld e Rangé (2017). O modelo cognitivo para
criangas € o que mais apresenta evidéncias empiricas no campo da
pesquisa em psicoterapia infantil (Pheula, Isolan, 2007). A Terapia da
Reciclagem Infantil (TRI) € uma importante abordagem nesta énfase
(Caminha, Caminha, 2015; Caminha, Finger, 2017).

Em idosos, uma referéncia interessante pode ser Freitas,
Barbosa e Neufeld (2016). Para casos graves, sugere-se Wenzel,
Brown e Beck (2010), Wright et al. (2012) e Wright et al. (2010). O
modelo cognitivo em praticas grupais pode ser encontrado em
Neufeld e Rangé (2017) e em capitulos de livros de obras mais amplas.
Ainda, ao encontro da tendéncia da psicoterapia online que desde
a pandemia da COVID-19 tem se ampliando, orientagdes da TCC
online podem ser encontradas em Neufeld e Szupszynski (2022).

93


http://www.div12.org/psychological-treatments/treatments

A TC, durante décadas, se consolidou como corpo tedrico
e pratico dominante nas psicoterapias cognitivas e cognitivo-
comportamentais. No entanto, como é comum no campo do conhe-
cimento cientifico, as suposicoes e pressupostos deste modelo
comecaram a ser examinados.

TERCEIRA GERACAO: TERAPIAS CONTEXTUAIS/PROCESSUAIS

Raizes epistemoligicas

As raizes epistemoldgicas das terapias de terceira geracdo
se baseiam nos modelos tedricos e praticos anteriores. No entanto,
embora estas psicoterapias priorizem os modelos comportamen-
tais, elas parecem levar a tradicdo da terapia comportamental
para um novo territério, diferente do utilizado nas terapias basea-
das na AC que caracterizam a primeira geracdo de psicoterapias
cognitivo-comportamentais. Este novo territdrio possui uma énfase
em repertérios psicoterapéuticos flexiveis e eficazes (Hayes, 2004)
no qual muitos métodos desenhados na primeira geragao de terapia
comportamental foram revitalizados, aparecendo em novas e robus-
tas formas (Jacobson, Martell, Dimidjian, 2001). Para Hayes (2004),
esta geragao representa um desenvolvimento intelectual e préatico
das terapias comportamentais da primeira geragdo. Hayes (2004) a
caracteriza como particularmente sensivel ao contexto e as fungdes
dos fendmenos psicoldgicos, enfatizando o contextualismo funcio-
nal. O contextualismo pode ser compreendido como o continuo “ato
no contexto. Os atos podem ser alguma coisa feita em e com um
contexto atual e histérico e sdo definidos pelo seu propdsito e signifi-
cado” (Hayes, 2020, p. 28). Assim, os comportamentos ndo podem ser
compreendidos isoladamente de seus contextos situacionais e histé-
ricos (Barbosa, Murta, 2014). Parte das terapias contextuais adotam
essencialmente uma posicao funcional-contextual (Hayes, 2020).

94



Nestas abordagens, o manejo clinico do terapeuta ao longo
do processo terapéutico seria mais amplo e flexivel do que o das
abordagens anteriores. O empoderamento do cliente ao longo do
processo terapéutico, uma maior valorizagdo de uma relagao tera-
péutica ndo hierarquizada e uma énfase em temas comuns a outras
tradicdes com menor referéncia empirica nas geragdes anteriores
fazem parte desta geragdo. Pela sua particularidade, j& houve a
sugestao de que essa geracao fosse compreendida como “terapias
cognitivo-contextuais” (Hayes et al,, 2011, p.157). A prética clinica desta
geracao é reconhecida através de diferentes terapias que buscam
enfatizar estratégias de mudancgas experienciais e contextuais, para
além da intervengao cognitiva e comportamental (Lucena-Santos,
Pinto-Gouveia, Oliveira, 2015).

Modelo tedrico e pratica clinica

A caracteristica mais singular das intervengdes das aborda-
gens contextuais é o grau de énfase nas estratégias de mudanca
contextual e experiencial, incluindo aceitacéo, atengdo plena, rela-
cionamento, valores pessoais e 0 contato com o momento presente.
O propdsito das estratégias experienciais e contextuais € alterar, rapi-
damente, a fungdo de eventos psicoldgicos problematicos, mesmo
que sua forma ou frequéncia ndo mude ou mude apenas lentamente
(Hayes, 2004). Dentre as abordagens comumente sao citadas como
referéncias a Psicoterapia Analitico-Funcional (Kohlenberg, Tsai,
1991), a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Hayes, Strosahl,
Wilson, 1999), a Terapia Comportamental Dialética (DBT) (Linehan,
1993) e a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (Segal, Williams,
Teasdale, 2002), e a Terapia Focada na Compaixao (Gilbert, 2009) e a
Terapia do Esquema (TE) (Young, 1990).

Conforme Quinta (2018) e Frasson e Nery (2018), da AC
derivaram, em razdo dos pressupostos tedricos, alguns modelos
terapéuticos, contudo, ressalta-se que ndo podem ser considerados
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totalmente compativeis. Entre eles, citam-se a Psicoterapia Analitica
Funcional (FAP) (Kohlenberg, Tsai, 1991), a Terapia de Aceitagéo
e Compromisso (ACT) (Hayes; Strosahl; Wilson, 1999) e a Terapia
Comportamental Dialética (DBT) (Linehan, 1993).

A FAP tem como referencial tedrico e filoséfico o behavio-
rismo radical. Ela utiliza conceitos como modelagem, reforgo, puni-
¢ao, discriminagado e generalizagcdo para entender a relagdo terapéu-
tica e a utiliza como instrumento de mudanga em terapia. Ou seja,
a relagdo terapéutica profunda, intensa, significativa e benéfica é o
principal recurso para promog¢ao de mudancas na vida do cliente. Os
comportamentos do cliente e do terapeuta entram em anélise: existe
o reconhecimento de que ambos os comportamentos que caracte-
rizam a relagao terapéutica sdo modelados pelas contingéncias de
reforcamento de relagdes passadas de modo que os estimulos atuais
da relagéo evoquem comportamentos funcionalmente semelhantes
aos evocados no passado. Na FAP é considerado particularmente
importante a expressao de sentimentos, emogoes e afetos na relagdo
terapeuta-cliente pois é a partir dela que o processo psicoterapéutico
serd construido e as mudancas efetivadas (Kohlenberg, Tsai, 1991).

A ACT parte dos pressupostos do behaviorismo radical, isto é,
do funcionalismo, pragmatismo e contextualismo na busca por pro-
porcionar flexibilidade psicoldgica. A ACT busca auxiliar o cliente no
processo de aceitagdo de eventos privados, encobertos e desagra-
daveis, tais como sentimentos, pensamentos, memdrias e sensagdes
julgadas como ruins ou negativas para o individuo. O objetivo do
processo terapéutico da ACT é aumentar a consciéncia e modificar
a relagdo com os sentimentos e pensamentos. A énfase nao esté
em controlar sintomas, alterar a sua frequéncia, alterar o conteldo
cognitivo de pensamentos disfuncionais, tampouco no controle ou
supressdo de eventos privados. Na ACT, o terapeuta deve auxiliar
o cliente a diminuir suas tentativas de controlar os eventos priva-
dos, aumentar sua disposigdo para experimenta-los e desenvolver
comportamentos necessarios para que ele alcance seus objetivos de
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vida conforme seus valores pessoais. O foco da intervencgéao ¢ alte-
rar a forma do cliente agir diante de experiéncias privadas negativas
(Hayes, Strosahl, Wilson, 1999).

A DBT (Linehan, 1993) é uma terapia estruturada desenvol-
vida para pessoas com sintomas relacionados a alta desregulagéo
emocional, comportamentos autolesivos e condutas suicidas que,
comumente, caracterizam transtornos de personalidade borderline,
sendo considerada a intervencéo “padrdo-ouro” para o tratamento
deste diagndstico (APA, 2004). No entanto, a DBT tem se mostrado
efetiva para a intervengdo em outros transtornos mentais e popula-
¢oes clinicas, tal como demonstram Miller, Rathus, Linehan (2007)
e Lynch et al. (2003). O objetivo principal da DBT é que o cliente
aprenda a regular a emotividade extrema e seus impulsos, reduzindo
os comportamentos disfuncionais dependentes do estado de humor.
Ele também aprende a confiar e a validar suas prdprias experiéncias,
emocdes, pensamentos e comportamentos (Linehan, 1993).

A Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (Segal; Williams;
Teasdale, 2002) possui a pratica do Mindfulness como uma impor-
tante e central estratégia terapéutica aliada a demais técnicas cogni-
tivas. A origem do conceito “"Mindfulness" esta nas praticas orientais
de meditagédo (Hanh, 1976). Ele é praticado no oriente had mais de
2.500 anos e as abordagens cognitivo-comportamentais passaram
a incorpord-la a partir dos anos 1990 (Wenzel, Brown; Beck, 2010).
Kabat-Zinn (1990) definiu o Mindfulness como uma forma especifica
de atencéo plena - concentragdo no momento atual, intencional, e
sem julgamento. Concentrar-se no momento atual significa estar em
contato com o presente e ndo estar envolvido com lembrangas ou
com pensamentos sobre o futuro. Roemer e Orsillo (2010) descreve-
ram que o Mindfulness se trata de uma consciéncia plena da situacao
vivida sem se engajar em julgamentos ou no desejo de que as coisas
sejam diferentes. O foco é na percepgéo consciente das experiéncias
internas, observando o surgimento e o desaparecimento dos pen-
samentos e sentimentos sem se agarrar aqueles muito valorizados
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e sem tentar banir os dolorosos. Os autores acrescentaram que o
tratamento baseado na técnica pode ser adaptado para diferentes
problemas ou demandas psicoldgicas.

A Terapia Focada na Compaixdo (TFC) (Gilbert, 2009) é
uma abordagem de tratamento transdiagndstica que visa criar
autocompaixado e reduzir o sentimento de vergonha, desenvolvendo
um sistema de suporte interno que precede o envolvimento com o
conteldo interno doloroso (Gilbert, Choden, 2014). A psicoeducagao
na perspectiva neurocientifica e evolutiva da mente é um elemento
essencial para a TFC. O desenvolvimento da autocompaixao pro-
posto pela TFC desativa o sistema comumente ativado diante de
situagdes estressantes, como o distanciamento social, e ativa o sis-
tema de calma que regula as emocdes (Gilbert, Choden, 2014).

A TE (Young, 1990) é uma abordagem tedrica e pratica inte-
grativa que expande os conceitos da TC desenvolvida por Aaron
Beck, definindo particularidades tedricas e técnicas especificas. O
modelo tedrico e pratico da TE integra elementos da TC, da psicolo-
gia da Gestalt, da teoria das relagbes objetais, do construtivismo e de
algumas escolas psicanaliticas. Este modelo considera a interagao
entre histdria de vida, vinculos e padrdes de apego, ambiente e tem-
peramento como a estrutura base para a formagao da personalidade
normal e patolégica. Para a intervengdo, sdo priorizadas técnicas
vivenciais e experienciais que, combinadas com técnicas cognitivas
e comportamentais, produzem mudangas cognitivas, emocionais e
comportamentais significativas e duradouras na vida do individuo
(Young, Righ, 1994; Young, Klosko, Weishaar, 2008).

A compreensao da TE como uma abordagem de terceira gera-
¢ao parece nao ser consenso na literatura da area. Barbosa, Terroso
e Argimon (2014), por exemplo, colocam a TE como uma abordagem
de segunda geragdo, uma vez que ela surge como uma proposta
de intervengao cognitivo-comportamental que amplia o modelo da
TC. Ou seja, estes autores colocam que apesar de se diferenciar do
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modelo cognitivo da TC em aspectos, tais como a importancia da
alianca terapéutica para a mudanca clinica, a importancia das ori-
gens infantis e os estilos parentais na formagao de personalidade
normal e patoldgica e a importancia do trabalho vivencial através de
imagens mentais e didlogos, a TE seria uma abordagem com énfase
em processos cognitivos, emocionais e comportamentais (Barbosa,
Terroso, Argimon, 2014). Portanto, mais coerente com os aspectos
epistemoldgicos das abordagens de segunda geracéao.

Alguns autores ainda a situam como uma abordagem trans-
diagndstica, desvinculada do conceito de “geracdes” de psicoterapias
cognitivo-comportamentais. Para Fassbinder e Arntz (2021), a TE é
basicamente uma abordagem transdiagndstica, embora apresente
modelos especificos de intervengdes para transtornos de personali-
dade, especialmente. Estes autores defendem uma proposta em TE
mais flexivel e integrada para intervengdes em diferentes demandas
clinicas, sugerindo que as intervengdes psicoterapéuticas se dire-
cionem a fatores comuns presentes na histéria de vida e desenvol-
vimento emocional do sujeito, tais como traumas e esquemas ini-
ciais desadaptativos, ao invés de se concentrar exclusivamente nos
sintomas ou diagndsticos especificos. Desta forma seria possivel
realizar intervengdes psicoterapéuticas de forma integrada, desen-
volver habilidades de regulagdo emocional e promover mudancgas
cognitivas e comportamentais trazendo abrangéncia, eficiéncia e
aplicabilidade da TE a uma variedade de casos e demandas clinicas
(Fassbinder, Arntz, 2021).

No entanto, mesmo com divergéncias em relagédo ao lugar
da TE em termos de geragdes cognitivo-comportamentais, é mais
frequente essa abordagem ser citada como uma psicoterapia de
terceira geracgdo, devido ao seu carater essencialmente integra-
tivo, flexivel e contextual (Falcone, 2014; Melo, 2014). O desafio de
situar a TE como uma abordagem de segunda ou terceira gera-
cao talvez explicite um desafio maior que € definir as abordagens
cognitivo-comportamentais em “geracdes” ou “ondas” com bases
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epistemoldgicas, teorias e técnicas especificas. As intervencoes psi-
coterapéuticas que caracterizam as abordagens de terceira geragdo
ndo sao uma rejei¢ao da primeira e segunda geragao. Elas represen-
tam uma transformacéo e integracédo dessas fases anteriores em um
novo e mais amplo repertdrio técnico (Hayes, 2004). Ou seja, depen-
dendo do ponto de vista ou énfase tedrica e prética, a TE pode ser
compreendida tanto quanto uma abordagem de segunda geragao,
considerando ser uma estrutura tedrica, quanto uma abordagem de
terceira geragao, considerando a integracéo e aplicagao de técnicas.

Ao longo do desenvolvimento tedrico e pratico das psicote-
rapias cognitivo-comportamentais, principalmente aquelas as quais
se classificam como de terceira geragao, Hayes e Hofmann (2017)
sugerem que elas trariam um foco para psicoterapias baseadas em
processos e procedimentos baseados em evidéncias. Ou seja, o foco
na intervencao psicoterapéutica com base em protocolos especi-
ficos para determinadas psicopatologias seria reduzido. Com isso,
0s autores sugeriram entdo uma transigdo das terapias baseadas
em evidéncias para o campo das Terapias Baseadas em Processos
(TBP), integrando todos os tipos de processos psicossociais e con-
textuais (Hayes, Hofmann, 2017).

Cada uma das abordagens de "terceira geragdo” possui suas
particularidades e fundamentos epistemoldgicos especificos nos
quais a integragao entre teorias e técnicas é realizada com diferentes
enfoques. As "novas” terapias comportamentais tendem a se concen-
trar no fortalecimento e no aprimoramento do repertério comporta-
mental, afastando-se da patologizagdo de comportamentos proble-
maticos estritamente definidos. Ou seja, uma construcado de habilida-
des e uma compreensao nao patologizante das experiéncias do indi-
viduo. A terceira geracao sintetiza geragdes anteriores. Nao € que um
modelo comportamental esteja se tornando reascendente sobre um
modelo cognitivo. O que parece acontecer na terceira geragao é que
a suposta base, tanto da primeira quanto da segunda geragéao, esté
sendo revisada, sugerindo novas possibilidades técnicas e realidades
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em psicoterapia. Questdes de espiritualidade, valores pessoais e
aprofundamento emocional, por exemplo, se tornam centrais de uma
maneira que antes era incomum de ser considerada e trabalhada nas
psicoterapias cognitivo-comportamentais (Hayes, 2004).

Entdo, pode-se concluir, junto as ideias trazidas por Hofmann
e Asmundson (2008), que as abordagens de segunda e terceira gera-
cao utilizam técnicas focadas na regulagcdo emocional, mas atuam
em "estdgios” diferentes do processo emocional. As estratégias das
psicoterapias de segunda geracao atuam nos antecedentes da regu-
lagdo emocional - pensamento e comportamento. As estratégias das
psicoterapias de terceira geracéo, por sua vez, atuam nas respostas
disfuncionais resultantes de tentativas malsucedidas de regulagao
emocional, como a supressdo da emogao.

Apds esta revisdo sobre as trés geragdes das terapias
cognitivo-comportamentais, parece relevante trazer a ideia de Hayes
e Pistorello (2015) sobre ndo haver uma linha diviséria clara entre as
“"geracdes” de psicoterapias cognitivo-comportamentais. Os autores
descreveram que os terapeutas comportamentais de primeira gera-
¢ao sofreram quando a segunda geragao emergiu, e, em retrospec-
tiva, afirmaram que, algumas vezes, as inovacdes de segunda gera-
cao foram demasiadamente promovidas. Acrescentaram ainda que,
enguanto as inovagdes de terceira geragdo entraram na corrente
principal das terapias cognitivo-comportamentais, ndo seria sédbio
criar disrupgdes desnecessdrias entre elas. De forma reciproca, os
autores afirmaram também que ndo seria sdbio fazer de conta que
as abordagens de terceira geragdo seriam a mesma psicoterapia ja
realizada. Elas sédo um passo adiante, baseado nos progressos e nas
conquistas passadas.

A integragao em psicoterapia € um movimento que, na prépria
Psicologia, representou um processo complexo. Levou muito tempo
para que a Psicologia considerasse a pessoa em sua integralidade.
O reconhecimento da complexidade e idiossincrasia da experiéncia
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humana na area é, relativamente, recente uma vez que apenas nas
Gltimas décadas se comegou a valorizar, de maneira integrada, as
contribuicdes de cada uma das principais perspectivas tedricas para
a efetividade terapéutica. Os crescentes didlogos entre as grades de
pensamentos sinalizam uma costura e integragcdo que sugerem um
crescente e constante refinamento na compreenséo e intervengao
em psicoterapia (Mahoney, 1998).

Abreu e Abreu (2017) destacaram que existiu (e ainda existe)
um grande esfor¢co dos pesquisadores em validar socialmente as
terapias de terceira geragdo por meio de pesquisas de resultado,
como os ensaios clinicos randomizados aplicados aos mais diversos
transtornos e problemas de comportamento. No entanto, poucos tra-
balhos parecem terem sido dedicados a integracado entre terapias de
terceira geracgdo. A integracéo entre elas marcaria, segundo Abreu e
Abreu (2017), uma quarta geragdo que estaria por se consolidar no
campo das psicoterapias cognitivo-comportamentais. Este processo
de consolidar-se enquanto uma psicoterapia empiricamente susten-
tada esté (e sempre esteve) alicergada na pesquisa em psicoterapia.

ECLETISMO TECNICO E MANEJO CLINICO

As diferentes raizes epistemoldgicas e caracteristicas de
manejo e praticas clinicas que caracterizam as terapias cognitivo-
-comportamentais em suas trés "geracdes” validam o ecletismo
técnico da abordagem. O ecletismo técnico na TC pode ser bem
explicado pela perspectiva da Terapia Cognitiva Multicomponentes
(Beck, Davis, Freeman, 2017).

A Terapia Cognitiva Multicomponentes pode integrar proto-
colos de diferentes abordagens cognitivo-comportamentais depen-
dendo do objetivo terapéutico a ser desenvolvido com o cliente.
A Terapia Cognitiva Multicomponentes é uma tentativa de converter
o campo de “diversas psicoterapias cognitivo-comportamentais”
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em uma psicoterapia integrativa e multimodal. A proposta é integra-
tiva pois seus principios tedricos inter-relacionados sdo organizados
de modo mais adequado em uma teoria coerente (ou seja, um modelo
geral da TC) capaz de acomodar diversas psicoterapias e estratégias
cognitivo-comportamentais e seus modelos gerais e especificos.
E multimodal porque diversas técnicas e estratégias clinicas sdo
derivadas e/ou conceituadas com base na teoria integrativa da TC,
em vez de serem componentes, mais ou menos relacionados entre
si, oriundo de diversos principios gerais da abordagem, organizados
pragmaticamente para lidar com uma condigéao clinica em um pacote
multicomponentes de intervengdes cognitivo-comportamentais
(Beck, Davis, Freeman, 2017).

As intervengdes da TC para transtornos de personalidade
costumam basear-se na Terapia Cognitiva Multicomponentes, uma
vez que as intervengdes nestes transtornos tendem a ser mais pro-
longadas do que a terapia realizada em outras condigdes clinicas.
A integragao costuma privilegiar técnicas experienciais, especial-
mente vinculadas a TE. No transtorno personalidade narcisista, por
exemplo, a abordagem integrativa da TE com a TC pode ajudar a
fortalecer a consciéncia do impacto destrutivo das defesas destes
clientes e enfraquecer a intensidade das rupturas internas e defesas
construidas, permitindo acesso a modos e crencas mais adaptativos
(Beck, Davis, Freeman, 2017).

Camargos, LopeseBernardinho (2020) desenvolvem a Terapia
Cognitiva Multicomponentes na intervencéo de transtornos alimen-
tares. Foram utilizadas técnicas da TC, Terapia Comportamental
Dialética, Terapia de Reciclagem Infantil, TE, entre outras para atin-
gir objetivos terapéuticos especificos. Na intervencédo realizada,
0s autores concluiram que a Terapia Cognitiva Multicomponentes,
aliando técnicas cognitivas cldssicas com as principais técnicas das
terapias de terceira geracdo (mindfulness, modificagcdo de imagens
e reparentalizagdo), se mostrou uma abordagem adequada para o
tratamento da Anorexia Nervosa.
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Na literatura em psicoterapias cognitivo-comportamentais,
o termo “técnica” é amplamente utilizado para se referir as inter-
vengdes realizadas pelo terapeuta. Na TC, a aplicagéo eficaz das
técnicas depende ndo apenas de uma clara conceituagédo de caso
e da formacdo de uma relagao de trabalho amigével, mas também
do talento profissional do terapeuta. Para que as técnicas em TC
atinjam seus objetivos, o terapeuta deve ter a habilidade de usar,
criteriosamente, o humor, histérias, metaforas e revelagoes terapéu-
ticas de suas proprias experiéncias na sua aplicagdo. Terapeutas
habeis sabem quando extrair material sensivel, recuar quando
necessdrio e confrontar as esquivas do cliente no momento certo
(Beck, Davis, Freeman, 2017).

Da mesma forma, eles sabem agitar uma interpretagao
mondtona ou acalmar um fluxo excessivamente acalorado trazido
pelo cliente. Sempre permeado pela criatividade e flexibilidade
cirurgicamente associadas a técnica, os terapeutas devem variar
seus estilos e seus modos de expressdo ao mesmo tempo em que
se mantém atentos, relaxados, profissionais e, principalmente, con-
centrados nos objetivos terapéuticos. As técnicas devem ser usadas
de modo flexivel e intercambidvel, sendo combinadas da maneira
mais disponivel para o terapeuta e para o cliente, de modo a pro-
mover mudanca adaptativa e duradoura conforme objetivos tera-
péuticos colaborativamente definidos ao longo do processo (Beck,
Davis, Freeman, 2017).

Uma forma efetiva de fazer isso é através do empirismo cola-
borativo, descoberta guiada e do questionamento socratico. Estas
estratégias clinicas, conforme Waltman (2023), ajudam o terapeuta
a ir além da aplicagéo da técnica e da prescrigdo do manual, espe-
cialmente quando sustentadas em uma boa alianga terapéutica e
vinculos sdlidos entre terapeuta e cliente. O empirismo colaborativo
é uma estratégia clinica utilizada pelo terapeuta para compreender a
demanda do cliente, construir sua conceitualizagdo e definir as metas
terapéuticas partindo da participacdo e da validagdo do cliente.
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Sao os terapeutas que possuem o conhecimento tedrico e técnico da
TC para descrever e explicar os problemas do cliente, bem como para
hipotetizar metas de terapia e definir intervengdes. Mas é o cliente,
durante o seu processo de psicoterapia, que possui o conhecimento
sobre si, sobre sua histéria e sobre sua condigao de sofrimento e,
portanto, é ele quem oferece informagdes fundamentais para o pla-
nejamento terapéutico e feedbacks que ratificam ou ndo a concei-
tualizacdo do caso ou, até mesmo, o manejo técnico do terapeuta
(Beck et al, 2022). Waltman (2023) coloca sobre a importancia de
o terapeuta aprender, primeiro, com o seu cliente para entdo iniciar
uma construcao terapéutica colaborativa com ele.

A descoberta guiada e o questionamento socratico se com-
plementam enquanto meios para uma psicoterapia colaborativa.
Essas estratégias representam formas de guiar o cliente em um
questionamento consciente acerca de seus pensamentos automa-
ticos e crengas que lhe permitird ter insights sobre seus contelidos
cognitivos. Os procedimentos socraticos incluem estratégias durante
e ao longo da sessao para ensinar habilidades e promover mudan-
cas duradouras em larga escala. O primeiro passo na aplicagédo das
estratégias socréticas € identificar os alvos para as estratégias clini-
cas. Ou seja, definir quais sdo os pensamentos que sdo centrais ao
problema do cliente e que estdo relacionados as suas dificuldades
principais e crengas subjacentes (Waltman, 2023).

O segundo passo é a validagdo daquilo que o cliente acredita,
mesmo sendo uma crenca distorcida. Isso pois as pessoas seguem
suas crengas honestamente, e é tarefa do terapeuta entender os
motivos e argumentos para que tal crenca tenha se desenvolvido,
validando a histdria de vida do cliente. O terceiro passo dos proce-
dimentos socraticos é a curiosidade do terapeuta e um investimento
em expandir o conteldo cognitivo dos pensamentos e crengas do
cliente juntos. Nesta etapa, o terapeuta deve conseguir descobrir,
juntocomocliente, coisas que ele ndo vé nas situagdes vivenciadas ou
coisas que ndo conhece. E necessario descobrir, colaborativamente,
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0 que ndo se estd percebendo na situagdo vivenciada devido aos
filtros de atencéo, bem como as lacunas em suas experiéncias que
se desenvolveram devido aos seus padrbes disfuncionais de enfren-
tamento. O quarto passo é o resumo e sintese. Neste momento, o
terapeuta trabalha para tornar explicita a nova aprendizagem. Essa
etapa envolve entdo resumir os "lados” das histdrias e ajudar o cliente
desenvolver um novo pensamento mais adaptativo (Waltman, 2023).

Percebe-se entdo que as técnicas cognitivas sdo estraté-
gias que devem representar a realidade psiquica do cliente (e ndo
somente o conhecimento técnico do terapeuta e, portanto, devem
ser capazes de produzir sentidos, gerando mudancgas cognitivas,
emocionais e comportamentais efetivas). Portanto, ndo podem
representar um tecnicismo ou uma projegao “crua” do manual ou da
descrigao literdria da técnica a sessao psicoterapéutica, seja qual for
o objetivo a ser atingido. Isto demanda do profissional uma criativi-
dade para operacionalizar e dinamizar a técnica.

O desenvolvimento da técnica, pensado a partir desta pers-
pectiva, pode representar a performance de uma arte descrita por
Mahoney (1998). Desenvolver uma técnica envolve muito mais do que
estudar ou projetar exemplos descritos em livros e instrugdes didati-
cas de "como fazer No uso das técnicas psicoterapéuticas, a riqueza
estd no direcionamento prético e conceitual que elas sdo capazes de
oferecer ao terapeuta. No entanto, seu uso deve ser realizado com
cautela, com cuidado para que elas ndo recebam mais créditos que
meregam. As técnicas sdo métodos ritualizados de comunicagéo
e relagdo humana, ou seja, linguagens estilizadas para expressar e
explorar a narrativa de uma vida em processo (Mahoney, 1998).

De fato, diferente das tecnologias médicas, as praticas psico-
terapéuticas ndo podem ser generalizéveis. Ou seja, elas devem pos-
sibilitar que o terapeuta as utilize de forma que facilite a colaboragéo
e autorizagao do cliente para que elas sejam integradas ao processo
psicoterapéutico. Assim, o terapeuta deve ter um consistente aporte
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tedrico e técnico para “traduzir” as técnicas de forma que fagam
sentido ao cliente, a sua realidade social e cultural, sem perder o
seu objetivo cientificamente estabelecido. A relagdo entre teoria e
pratica s6 é possivel quando existe um aprofundamento cientifico.
Caso contrério, a terapia transforma-se em um conjunto de técnicas
"vazias" e destituidas de significados ao cliente (e, portanto, de baixa
efetividade e eficacia) (Beck, Alford, 2000).

Entdo, pode-se defender que a ideia de alguns profissionais
e pesquisadores que desconhecem a complexidade que envolve
atuar em TC, referente a uma “caixa de ferramentas” com técnicas
prontas a serem utilizadas pelo terapeuta, € distorcida. O uso das
técnicas, embora apresentado pela literatura da area normalmente
por intermédio de protocolos que descrevem um “passo a passo”
das sessodes, inclusive estruturadas no tempo, é um estilo de escrita
cientifica que tem o objetivo de tornar o conteldo claro, objetivo e
sistematico. A “"simples” reproducédo dos protocolos para o cotidiano
real da prética clinica revela uma fragilidade do terapeuta (ou uma
insegurancga) frente a sua pratica profissional que, urgentemente,
deve ser identificada e revista.

Entdo, o manejo pratico e técnico do terapeuta cognitivo
deve ser capaz de adaptar a teoria as caracteristicas do cliente,
da condigdo clinica em saude mental e aos sintomas objetos de
intervencd@o, bem como as suas préprias caracteristicas pessoais
enquanto terapeuta. Ou seja, as técnicas cognitivas ndo podem
ser utilizadas da mesma forma em transtornos de personalidade
ou transtornos clinicos, com sintomas agudos, por exemplo. Ainda,
mesmo que se trabalhe com um mesmo diagnéstico clinico, a mani-
festagdo dos sintomas em cada cliente terd a sua particularidade
que deve ser identificada e compreendida pelo terapeuta para que
possa adaptar seu manejo técnico de tal forma que faga sentido para
aquele cliente em especifico, em sua realidade contextual (Beck,
Alford, 2000). O uso de técnicas psicoterapéuticas, portanto, deve
ser estruturado, sempre, de forma individualizada. A técnica deve ser
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explorada apenas quando julgada apropriada para um determinado
cliente e apenas apds o estabelecimento de uma relagdo terapéutica
segura (Mahoney, 1998).

Neste sentido, pode-se perceber o carater técnico, criativo
e sensivel do terapeuta quando ele valida a realidade subjetiva do
cliente por meio da escuta atenta, a transforma em conceitos cog-
nitivos na conceituagdo, compartilha sua compreensédo de forma
que o cliente consiga perceber como isso acontece em sua reali-
dade e cotidiano, define colaborativamente com o cliente metas e
objetivos terapéuticos coerentes com seu contexto de desenvol-
vimento e constrdi técnicas capazes de atingi-los. E, talvez, neste
momento, é que sua capacidade tedrica, ética, técnica e criativa seja
mais demandada pois o terapeuta deve compreender o objetivo da
técnica, avaliar se ela é adequada ao cliente naguele momento da
terapia e construir um manejo flexivel ao tempo subjetivo do cliente,
gue represente o seu perfil de terapeuta e esteja, também, alinhado
com as caracteristicas pessoais do cliente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo caracterizou as raizes epistemoldgicas e a pra-
tica clinica das psicoterapias cognitivo-comportamentais ao longo
do seu desenvolvimento em "geragdes’ A reviséo realizada mostrou o
guanto, de forma geral, as psicoterapias cognitivo-comportamentais
representam modelos tedricos e praticos coerentes entre si que pos-
sibilitam a integragcdo em psicoterapia.

A integracdo em psicoterapia (e, portanto, a integracéo entre
técnicas de diferentes abordagens psicoterapéuticas), conforme
Beck e Alford (2000), deve ocorrer com responsabilidade técnica e
cientifica, ou seja, os métodos escolhidos pelo terapeuta para serem
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combinados a fim de atingir objetivos clinicos devem ter eficacia
comprovada por pesquisas em psicoterapia e compartilharem de
pressupostos epistemoldgicos e filoséficos comuns da abordagem
cognitivo-comportamental. Isso sugere o compromisso da TC e da
integragdo em psicoterapia com a Pratica da Psicologia Baseada
em Evidéncias (PPBE).

A PPBE ndo é uma modalidade de terapia ou um protocolo
especifico de uma determinada abordagem, mas sim um compor-
tamento de tomada de decisdo clinica. A esséncia de sua préatica é
a individualizagao, uma vez que o terapeuta identifica, por meio do
acesso as pesquisas cientificas em bases de dados cientificamente
reconhecidos, qual o melhor tratamento validado empiricamente
disponivel para o problema que o cliente apresenta e adapta esta
intervencéo, considerando a sua individualidade e sua realidade cli-
nica. Portanto, para a PPBE é necessério que o terapeuta desenvolva
habilidades que permitam uma formulagdo adequada da pergunta
clinica (qual é o problema do meu cliente e 0 que eu quero saber
sobre isso?) que serd respondida a partir da busca da melhor evi-
déncia disponivel na literatura e da avaliagdo critica da evidéncia
encontrada, culminando com a tomada de decisao clinica e avaliagao
continua de resultados (Melnik et al, 2024b). Mas, onde buscar, quais
bases de dados cientificos acessar e como realizar uma avaliagcdo
critica da evidéncia encontrada parece ser um desafio para muitos
psicoldgicos, especialmente, brasileiros.

Um estudo realizado com psicélogos brasileiros que teve
como objetivo investigar seus conhecimentos, habilidades e atitudes
em relacdo a PPBE e os obstaculos para a adesao a prética eviden-
ciou uma baixa adesao desta. Esta baixa adesdo esteve associada
a falta de recursos, incluindo acesso limitado a bancos de dados
de pesquisas, a programas de treinamento e a uma dificuldade dos
psicélogos em realizar uma avaliagdo critica de pesquisas clinicas
publicadas (Melnik et al,, 2024a). Isso evidencia a necessidade de se
discutir sobre a PPBE e sua relagdo com pesquisa em psicoterapia
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com o intuito de oferecer um conhecimento amplo sobre esta pes-
quisa, pois somente a partir deste conhecimento que o terapeuta
poderd embasar seu processo de tomada de decisdo clinica a partir
daquilo que a literatura Ihe apresenta.
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INTRODUCAQ

A pesquisa no campo das psicoterapias surge no contexto
de pés-Segunda Guerra Mundial (1939-1945), com a manualizagdo
de transtornos mentais. Com o objetivo de identificar e sistemati-
zar a experiéncia psicolégica, bem como de facilitar as interven-
cOes psicoldgicas e psiquiatricas nos ambulatdrios que prestavam
assisténcia a ex-combatentes, o exército norte-americano criou
um instrumento com nomenclaturas e categorizagbes de transtor-
nos mentais. Em 1948, sobre forte influéncia desse instrumento, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) incluiu pela primeira vez uma
secdo destinada aos Transtornos Mentais na sexta edigdo de seu
sistema de Classificacdo Internacional de Doengas - CID-6 (Araljo,
Neto, 2014; Derbli, 2011).

Derbli (2011) pontuou que a CID-6 e sua referéncia psicodi-
namica e psicossocial para compreender os transtornos mentais e a
baixa sistematizacédo dos sintomas descritivos, na época, gerou insa-
tisfagdo em um ndmero significativo de psiquiatras norte-americanos.
O autor descreveu que estes profissionais reivindicavam a presenga
de agrupamentos de sintomas descritivos e caracteristicas cla-
ras que ajudassem a definir determinadas doengas e pudessem
auxiliar no diagnéstico dos clientes. Entdo, em 1952, a Associagao
Americana de Psicologia (APA) desenvolveu a primeira versao do
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM)
(APA, 1952) no qual foram listadas 106 desordens mentais. O manual
representava um aumento significativo de dados, com a inclusdo
de diversos novos diagndsticos descritos com critérios mais claros
e precisos (Araujo, Neto, 2014). Assim, problemas comportamentais
especificos passam a ser compreendidos, predominantemente, atra-
vés de um viés sindrémico, ligado a transtornos mentais especificos
(Hofmann, Hayes, 2020).
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Aradjo e Neto (2014) colocaram que o DSM foi o pri-
meiro manual de transtornos mentais focado na aplicacéo clinica.
Atualmente, o DSM encontra-se na sua quinta edi¢cdo revisada
(APA, 2022). A necessidade de classificar os transtornos mentais em
manuais esteve pautada na importancia de se ter, entre os profissio-
nais da salde mental, uma linguagem comum para descrever indi-
viduos com problemas psicoldgicos, simplificando a comunicagéo e
oferecendo um sistema de codificagao para companhias de seguro.
Além disso, ter uma classificagao dos transtornos mentais contribui-
ria para o desenvolvimento da ciéncia clinica ao agrupar pessoas
com problemas similares, identificar padrdoes comuns e servir como
referéncia para tomada de decisées clinicas (Hofmann, Hayes, 2020).

Mariano (2019) colocou que, com o nascimento e evolugao
dos manuais psiquiatricos, nasceram também duas necessidades
para a pratica da Psicologia clinica americana: (1) formar psicélogos
clinicos capazes de atuar em consonancia com uma psicologia cli-
nica cientifica; e (2) provar a efetividade e eficicia dos modelos de
psicoterapias existentes e sua relagdo com tais diagndsticos.

Para a primeira necessidade, os centros de ensino e pes-
quisa americanos investiram em programas de doutorado que
pudessem desenvolver cientistas clinicos e/ou profissionais clinicos.
Os programas de doutorado com o objetivo de desenvolver cien-
tistas clinicos buscavam criar habilidades de pesquisa para que
0s psicoterapeutas se dedicassem a pesquisa cientifica sobre os
fendmenos clinicos, elaborassem testes de avaliagdo psicoldgica
e avaliassem empiricamente a eficdcia das psicoterapias que pra-
ticavam. J& os programas com o objetivo de formar profissionais
clinicos, buscavam desenvolver nos profissionais discentes a capa-
cidade de identificar a literatura disponivel produzida por cientistas
da area, traduzir e adaptar esse conhecimento para praticas profis-
sionais clinicas cotidianas. Nestes programas, prevaleciam modelos
cognitivos-comportamentais, a neuropsicologia e o campo interdis-
ciplinar das ciéncias cognitivas como referéncia de psicologia clinica
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cientifica (Mariano, 2019). A preocupagdo em formar psicélogos
cognitivos-comportamentais fez com que a Inter-Organizational Task
Force on Cognitive and Behavioral Psychology Doctoral Education,
organizada pela Association for Behavioral and Cognitive Therapies,
desenvolvesse diretrizes para a educacgéao integrada e o treinamento
em psicologia cognitivo-comportamental em nivel de doutorado, nos
Estados Unidos (Hofmann, Hayes, 2020).

Para a necessidade de provar a efetividade e eficacia dos
modelos de psicoterapias existentes e sua relagdo com os diag-
nésticos de transtornos mentais descritos nos manuais, os centros
de ensino e pesquisa americanos investiram no desenvolvimento
de pesquisas cientificas. No contexto norte-americano, a compre-
ensdo da psicoterapia enquanto uma ideia de técnicas e procedi-
mentos terapéuticos que devem ser avaliados e testados quanto a
sua eficacia é uma referéncia para muitos psicélogos. As pesquisas
desenvolvidas na &rea clinica deveriam evidenciar como os procedi-
mentos adotados na intervencgao psicoterapéutica poderiam gerar a
diminuicéo e/ou eliminagao de sintomas dos diagndsticos psiquiatri-
cos especificos, propondo modelos de intervengdes empiricamente
sustentados (Mariano, 2019).

Neste cendrio, os protocolos da terapia cognitivo-
comportamental foram privilegiados. Conforme Hofmann e Hayes
(2020) a relagdo entre a terapia cognitivo-comportamental com os
diagndsticos psiquiatricos se deve ao fato de a abordagem ter como
objetivo encorajar os clientes a utilizar estratégias mais adaptativas
para lidar com seus sintomas. A estrutura do DSM est4 firmemente
apoiada no modelo biomédico, pressupondo que os sinais e sintomas
dos diagndsticos psiquiétricos descritos refletem entidades patoldgi-
cas subjacentes e latentes ligadas a disfungdes em processos gené-
ticos, bioldgicos, psicoldgicos e desenvolvimentais. Estas entidades
seriam medidas pelos relatos dos sintomas e impressdes clinicas.
Esta relacéo direta entre a psicoterapia cognitivo-comportamental e
DSM é um dos motivos pelos quais existem estudos que examinam a
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eficacia e efetividade destaabordagem para quase todas as categorias
do DSM: os protocolos de psicoterapia cognitivo-comportamental
se alinham com as categorias psiquiatricas.

As comparagdes entre os resultados clinicos das terapias
psicoldgicas, de forma geral, comegaram a emergir na literatura a
partir da década de 1960, trazendo os estudos experimentais com
grupos controle como o principal método cientifico para avaliar efe-
tividade e eficdcia das intervengdes (Dobson, Dobson, 2010). No final
da década de 70, com a publicacdo da terceira edigdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-III) houve
uma ampliagcdo da pesquisa em psicoterapia (Dobson, Dobson, 2010;
Junior, Peuker, Pacheco, 2014). Este contexto foi um dos fatores que
mobilizaram o interesse de agéncias de pesquisas, companhias de
seguros e grupos que defendiam os interesses de clientes america-
nos, que comegaram a demandar que as intervengdes psicoldgicas
fossem baseadas em evidéncias (Hofmann, Hayes, 2020).

Dentre os diferentes modelos de psicoterapia avaliadosemter-
mos de resultados clinicos, a psicoterapia cognitivo-comportamental
foi considerada pela literatura cientifica uma psicoterapia empiri-
camente sustentada (Hofmann, Hayes, 2020). A pratica da psico-
terapia empiricamente sustentada vem ocupando um crescente
lugar de destaque na psicologia clinica, especialmente no ambito
da comunidade cientifica internacional e tem sido frequentemente
encontrada como indicacdo terapéutica na PPBE (Baptista, 2010;
Leonardi, Meyer, 2015).

Este capitulo busca dissertar sobre a psicoterapia cognitivo-
comportamental como uma psicoterapia empiricamente sustentada
e diferencid-la da PPBE, embora esta pratica deva fazer parte do
conjunto de habilidades, conhecimentos e atitudes do terapeuta
cognitivo-comportamental. Ainda, busca-se discutir sobre a PPBE e
apresentar diferentes delineamentos metodoldgicos com o intuito de
oferecer um conhecimento amplo sobre a pesquisa em psicoterapia
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para que o terapeuta possa conhecer como se delineia a construgao
do conhecimento cientifico na area e qualifique sua pratica profissio-
nal baseada em evidéncias.

DISCUSSAQ

PSICOTERAPIA EMPIRICAMENTE SUSTENTADA

A psicoterapia empiricamente sustentada (ou psicoterapia
baseada em evidéncias) é toda psicoterapia cujos métodos e técni-
cas foram avaliados e comprovados por meio de pesquisas cientifi-
cas tais como estudos controlados, ensaios clinicos randomizados e
outras pesquisas cientificas que medem os resultados de interven-
¢Oes. Esses estudos procuram demonstrar que as técnicas utilizadas
na terapia sdo mais eficazes do que outros tratamentos, trabalhando
com conceitos de efetividade e eficacia.

O movimento de valorizagdo da intervengao psicoterapéutica
baseada em evidéncias teve como marcos importantes a conferén-
cia de Boulder, em 1949. Nesta conferéncia, houve o reconhecimento
de que, tanto a prética quanto a ciéncia da profissao deveriam com-
por o treinamento em psicologia clinica (Hofmann, Hayes, 2020). A
psicoterapia empiricamente sustentada possui proximidade com o
projeto da Medicina baseada em evidéncia (Koerner, 2020; Mariano,
2019). Um marco importante para o inicio de sua pratica ocorreu
em 1952, quando o psicdlogo alemao Hans-Jurgen Eysenck revisou
19 estudos empiricos de psicoterapia (freudianas ou nao), realiza-
dos com clientes adultos, buscando avaliar a sua eficacia. Neste
estudo, ele evidenciou as falhas das pesquisas analisadas em provar
que a psicoterapia facilitava a recuperacdo de clientes neurdticos,
sustentando, como isso, muitas de suas resisténcias a psicanalise.
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Para ele, "(...) nenhuma modalidade de intervencao psicoterapica era
mais efetiva para a melhora do cliente do que a mera passagem do
tempo” (Hofmann, Hayes, 2020; Leonardi, Meyer, 2015, p. 1141).

Outro marco importante que mobilizou a pesquisa em
psicoterapia foi o estudo realizado por Smith e Glass (1977). Estes
autores, conforme Hofmann e Hayes (2020), realizaram a primeira
metandlise de resultados de psicoterapias quando examinaram 375
estudos que representaram, aproximadamente, 25 mil sujeitos. Os
resultados contrariaram os encontrados por Eysenck. Smith e Glass
(1977) encontraram claras evidéncias da eficdcia da psicoterapia, em
seus varios modelos, para além da passagem do tempo. Leonardi e
Meyer (2015) relataram que estes resultados clinicos estariam asso-
ciados aos fatores comuns (qualidades do terapeuta, caracteristicas
do cliente e relagéo terapéutica).

Os fatores comuns sdo aqueles presentes na maioria das
psicoterapias (Beck, Alford, 2000). Rosenzweig (1936) identificou
cinco fatores comuns abordados por vérias escolas de psicoterapia.
Para além das qualidades do terapeuta, caracteristicas do cliente e
relagao terapéutica, fatores comuns ja citados por Leonardi e Meyer
(2015), Rosenzweig (1936) acrescentou a ideologia ou teoria que
baseia as a¢oes do terapeuta no desenvolvimento de esquemas de
organizacéao e reintegragao da personalidade do cliente; e a comple-
xidade dos eventos psicoldgicos e sua interdependéncia em relagao
aos demais fatores comuns.

No estudo sobre os fatores comuns e sua relagdo com resul-
tados clinicos, Rosenzweig (1936) se utiliza da expressao “Por fim, o
Dodo disse: Todos ganharam e todos devem ter prémios” (Rosenzweig,
1936, p. 412), adaptado do livro "Alice no pais das maravilhas’, de Lewis
Caroll. Seu intuito foi sinalizar que, baseado nos fatores comuns, todos
os tipos de psicoterapias seriam capazes de gerar resultados clinicos
significativos. Leonardi e Meyer (2015) descreveram que essa ideia
ficou conhecida como "efeito Dodd" ou “veredicto Dodd"
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A abordagem dos fatores comuns foi fortemente sustentada
pelo trabalho de Luborsky et al. (2002). Os autores examinaram
pesquisas de metandlises sobre os resultados clinicos de diferen-
tes psicoterapias para os diagndsticos psiquidtricos de depressao,
transtornos de ansiedade e neuroses mistas. Os resultados da ana-
lise fortaleceram a ideia de que é a relacédo terapéutica a principal
responsavel pelos resultados clinicos satisfatérios, uma vez que em
todos os tipos de psicoterapia, o terapeuta procura estabelecer a
melhor relagdo possivel. Mahoney (1998) afirmou também a impor-
tancia da relagao terapéutica nos resultados referentes ao processo
de mudancga psicoldgica. A mudanga sé vai ocorrer se o cliente
estiver disposto a novas experiéncias a partir do comportamento de
exploracdo ativa de seu ambiente interno e externo. Este comporta-
mento se torna potencialmente possivel quando o terapeuta ocupa
um lugar de base segura que possa encorajar o individuo a aprender
e a explorar esses ambientes de maneira autoafetiva e socialmente
responsavel (Mahoney, 1998).

No entanto, embora possa ser importante, isoladamente,
os fatores comuns ndo sdo suficientes para produzir os efeitos
maximos nos resultados de tratamento (Hofmann, Hayes, 2020), e
alguns questionamentos sobre este ponto comegaram a aparecer.
Um grupo de pesquisadores predominantemente de orientagéo
cognitivo-comportamental questionou o “efeito Dodd" Este grupo
defendeu a tese de que existiriam fatores especificos (procedimen-
tos, técnicas e estratégias especificas de cada abordagem psicotera-
péutica) ligados a efetividade e eficacia dos resultados clinicos. Este
grupo de profissionais argumentou que fatores especificos, tais como
um comportamento alvo, queixa ou transtorno psiquiatrico a ser tra-
tado; uma explicagao tedrica sobre a origem do problema e mecanis-
mos de mudancas; e intervengdes psicoterapéuticas coerentes com
determinada abordagem tedrica, é que explicariam, de fato, os resul-
tados clinicos adquiridos em psicoterapia (Leonardi, Meyer, 2015).
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Outros questionamentos a teoria dos fatores comuns se refe-
riram a questoes metodoldgicas e empiricas utilizadas em pesquisas
em psicoterapia. Kazdin (2007) afirmou que, metodologicamente,
seria um equivoco colocar clientes com demandas psicoldgicas
diferentes em um mesmo grupo de participantes da pesquisa, pois
suas caracteristicas individuais poderiam interferir nas respostas aos
tratamentos, comprometendo os resultados cientificos encontrados.
O autor ainda acrescentou desafios importantes ao se tentar estabe-
lecer uma clara relagé@o causal entre relagao terapéutica e melhora
clinica, pois a literatura de alianga terapéutica disponivel na época
nao favoreceria os fatores comuns como uma explicagdo para a
mudanca terapéutica.

Leonardi e Meyer (2015) destacaram que neste debate de
fatores comuns X fatores especificos e sua influéncia sobre os resul-
tados clinicos, a Divisdo 12 da American Psychological Association
(Psicologia Clinica) instaurou, na década de 90, forgas tarefas para
debater sobre o que deveria ser empiricamente validado na pesquisa
em psicoterapia: fatores comuns ou fatores especificos. A Divisdo 12
buscou promover e disseminar procedimentos psicoldgicos apoia-
dos em pesquisas cientificas que pudessem servir de referéncia para
a atuacao profissional. Estes procedimentos psicolégicos deveriam
ser avaliados em pesquisas que comprovassem sua eficacia por
meio de ensaios clinicos bem controlados ou uma série de desenhos
bem controlados de caso Unico (Hofmann, Hayes, 2020). Leonardi e
Meyer (2015) destacaram a expectativa da forga-tarefa de que, desta
maneira, seria possivel identificar as técnicas de intervencéo utili-
zadas e como elas tiveram influéncia nos sintomas dos transtornos
mentais. Para este trabalho, a Divisédo 12 recrutou clinicos e pesquisa-
dores de diferentes orientacgdes tedricas, tais como a psicodinamica,
interpessoal, cognitivo-comportamental e sistémica, buscando evitar
vieses de fidelidade (Hofmann, Hayes, 2020; Leonardi, Meyer, 2015).
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A forca tarefa da Divisdo 12 publicou o seu primeiro relatério
em 1995, Na lista de tratamentos bem estabelecidos, provavelmente
eficazes e tratamentos experimentais, os tratamentos direcionados
a transtornos mentais especificos definidos pelo DSM prevaleciam
(Hofmann, Hayes, 2020). Esta lista continua a ser desenvolvida e
se encontra disponivel (constantemente atualizada) em https://
div12.org/psychological-treatments/treatments/. Nela o profissional
acessa, gratuitamente, materiais de leitura e recursos terapéuticos
empiricamente validados para serem utilizados em uma ampla gama
de demandas clinicas. Das abordagens terapéuticas descritas, a
terapia cognitivo-comportamental, modelo de Aaron Beck, possui
citagdes significativas.

A construcdo desta lista de tratamentos apoiados empirica-
mente gerou criticas entre pesquisadores e terapeutas. Entre elas,
estavam o receio de que o uso de manuais de tratamento levaria a
intervencdes mecanicas e inflexiveis, fazendo com que o terapeuta
perdesse a possibilidade de criar inovagdes no processo terapéutico.
Ainda, questionou-se o quanto os resultados das pesquisas clinicas,
gerados a partir de ambientes planejados e controlados, poderiam
ser projetados para o "mundo real” A prevaléncia de indicagdes
da terapia cognitivo-comportamental como tratamentos empiri-
camente sustentados também gerou desconforto, principalmente
aos profissionais de outras abordagens tedricas (Hofmann, Hayes,
2020). Leonardi e Meyer (2015) acrescentaram a estas criticas os
argumentos de pesquisadores e terapeutas da época sobre o sofri-
mento psiquico que mobiliza a busca pela psicoterapia transcender
o diagnéstico psiquiatrico e diversos modelos tedricos e praticos de
psicoterapia ndo se sustentarem em intervengdes que possam ser
descritas em protocolos.

Conforme Leonardi e Meyer (2015), estas criticas mobiliza-
ram novas forgas tarefas que tiveram o intuito de corrigir e comple-
mentar possiveis distor¢des/omissdes na avaliagao das intervengdes
psicoterdpicas. Para exemplificar, pode-se citar a Divisdo 29 da
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American Psychological Association (psicoterapia) que desenvol-
veu uma forca tarefa para identificar, operacionalizar e disseminar
informagdes sobre relagdes terapéuticas empiricamente sustentadas
reconhecendo a influéncia deste fator comum nos resultados clinicos.

Tensbes sobre o que deveria ser levado em consideragao
para definir uma psicoterapia empiricamente sustentada (fatores
comuns X fatores especificos) caracterizou a relagao entre as forcas
tarefas da APA. Neste embate, uma forga tarefa foi criada em 2002
pela Society for Psychotherapy, em conjunto com a Divisdo 12 da
American Psychological Association para buscar integrar os traba-
Ihos desta divisdo com a Divisdo 29. A partir da revisdo de diversos
estudos clinicos, a forga tarefa buscou analisar tanto os fatores espe-
cificos quanto os fatores comuns e sua relagdo com os resultados
clinicos. Este trabalho sugeriu principios para definir o que seria uma
psicoterapia empiricamente sustentavel, aplicaveis a todos os mode-
los de psicoterapia (Leonardi, Meyer, 2015), iniciando um movimento
de ir além da escolha de fatores comuns ou especificos em uma ana-
lise do tipo “todos ou nenhum"” (Hofmann, Hayes, 2020).

Desde 0 ano de 2005, ainda conforme descreveram Leonardi
e Meyer (2015), a APA mantém a busca por principios universais que
pudessem definir quais terapias poderiam ser consideradas empiri-
camente sustentadas. Através de uma nova forga tarefa, formada por
profissionais psicélogos de diferentes abordagens tedricas, a APA
buscou delinear principios que representassem diversas perspecti-
vas tedricas, metodoldgicas, conceituais e préticas, colocando como
imprescindivel a pesquisa cientifica no campo das psicoterapias
para validar uma abordagem psicoterapéutica como uma préatica
empiricamente sustentada.

Assim, estaria a disposicdo do profissional psicélogo vérios
modelos de psicoterapias baseados em diferentes perspectivas
tedricas e praticas para que pudesse optar por a que melhor res-
pondesse ao seu perfil profissional e as caracteristicas, cultura e
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preferéncias do cliente. As psicoterapias cognitivo-comportamentais
estdo entre estes modelos. Para essa prética de tomada de deci-
sdo clinica, a APA criou o termo “Pratica da Psicologia Baseada em
Evidéncias” (PPBE). Esta pratica seria uma forma de sustentar a psi-
coterapia como uma prdatica cientifica na medida em que ofereceria
ao profissional psicélogo as melhores evidéncias cientificas sobre
as intervengdes psicoterapéuticas disponiveis, a partir de (e na) sua
perspectiva tedrica e pratica.

PRATICA DA PSICOLOGIA BASEADA EM EVIDENCIAS (PPBE)

O termo “prética baseada em evidéncia” considera as melho-
res evidéncias de pesquisa disponiveis da eficacia de um tratamento,
as caracteristicas especificas dos clientes entre agueles que rece-
bem o tratamento e a expertise clinica do terapeuta que realiza o tra-
tamento (American Psychological Association Presidential Task Force
on Evidence-Based Practice, 2006). A PPBE requer do profissional
psicélogo um repertdrio de aprendizado constante, visto a relagcdo
direta de sua pratica com principios empiricamente baseados em
evidéncias de avaliagdo psicoldgica, formulagdo de caso, relagao
terapéutica e intervengéo. Ou seja, o psicélogo toma suas decisdes
clinicas baseadas em uma revisdo de estudos j& desenvolvidos e
publicados sobre manejos terapéuticos eficazes para determinada
condigao/problema psicolégico que é coerente com a condigédo/
problema apresentado pelo cliente (APA, 2006; Mariano, 2019). APA
(2006) destacou que o clinico ndo deve deixar em segundo plano
sua experiéncia ou a individualidade do cliente, mas sim perceber
os conhecimentos cientificos atualizados como mais um fator a ser
considerado no planejamento e pratica de sua intervengao.

Similar a proposta da PPBE estd também o movimento
do cientista clinico (Clinical Scientist Movement/CSM). Conforme
Mariano (2019) este movimento se desenvolve em um contexto
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norte-americano e se refere a um grupo de académicos e profissio-
nais que discute a base cientifica das psicoterapias. O movimento
valoriza a cientificidade da psicologia clinica através de estudos
de eficacia que utilizem os ensaios clinicos randomizados e outros
desenhos de pesquisa quase experimentais para avaliar se houve
eliminagdo ou manutencdo de sintomas por meio da intervengéo
realizada. No CSM, as pesquisas avaliam quais abordagens tera-
péuticas sdo mais eficazes para certos problemas clinicos baseados,
inteiramente, nas categorias diagndsticas do DSM.

Os pressupostos do CSM partem da necessidade de desen-
volver a Psicologia como ciéncia aplicada apoiada na ciéncia basica,
tais como a psicologia cognitiva, a neurociéncia e a neuropsicologia.
As técnicas psicoterapéuticas utilizadas devem ter uma base ted-
rica cientifica sélida capaz de explicar os processos psicoldgicos
presentes nas condigdes sintomatolégicas. Os servigos terapéu-
ticos devem ser eficazes e capazes de serem avaliados através da
pesquisa cientifica. Por esta razdo, a validagao empirica e o uso de
manuais de psicoterapias sdo considerados, pelo CSM, o melhor
instrumento para orientar a pratica (e a pesquisa) dos profissionais
clinicos (Mariano, 2019).

Mariano (2019) teceu alguns comentérios criticos sobre o
CSM. Um deles se refere ao ensaio clinico randomizado como dese-
nho de pesquisa “padrao-ouro” para estudar a eficacia terapéutica.
O autor argumentou que nem todas as abordagens psicoterapéuticas
possuem intervengdes clinicas passiveis de serem avaliadas desta
forma. Ainda, descreveu que nem todas as abordagens psicotera-
péuticas possuem o diagndstico psiquidtrico e seus sintomas como
ponto de partida para o planejamento terapéutico. Estes fatores ndo
podem excluir estas abordagens psicoterapéuticas do escopo das
“psicoterapias sustentadas empiricamente” apenas por nao respon-
derem aos critérios cientificos do CSM.,
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Retomando as discussdes sobre a PPBE, destaca-se que,
embora seu conceito represente um avango no campo das psico-
terapias, existem limitagdes importantes (Koerner, 2020) que dificul-
tam a sua prética pelos profissionais. Uma delas se refere aos termos
técnicos utilizados nas publicagdes da APA que tendem a dificultar
a compreensdo por parte dos profissionais e, por consequéncia, sua
tomada de decisdo para a projegao ao cotidiano clinico, criando uma
importante lacuna entre ciéncia e pratica (Leonardi, Meyer, 2015).
Koerner (2020) acrescentou que encontrar e avaliar evidéncias
cientificas relevantes para a tomada de decisdes clinicas pode ser
uma tarefa complexa ao psicélogo, uma vez que ele necessita de
um conjunto amplo de conhecimentos cientificos e metodoldgicos
para selecionar os estudos que indicam qualidade e relevancia em
seus achados e que, ao mesmo tempo, sejam pertinentes as suas
demandas profissionais.

Baptista (2010) avangou na discussdo da PPBE, langando
um olhar social e politico sobre a prética. O autor argumentou que a
pratica da PPBE parece descolada de compreensdes sociais, cultu-
rais e politicas contemporaneas que envolvem o transtorno mental.
O uso prioritario de protocolos e manuais psiquiatricos pode revelar
uma submisséo velada aos principios regidos pela politica do capi-
tal e pelo poder psiquidtrico (Baptista, 2010). Ambas as temaéticas
amplamente discutidas por Foucault (2004) e por outros filoséficos
importantes para o campo do cuidado em saldde mental. Baptista
(2010) destacou que um dos grandes desafios para pesquisadores,
estudiosos e clinicos no Brasil é tentar encontrar uma forma de
desenvolver estudos capazes de avaliar a eficacia de intervengdes
sem a necessidade de subordinar a Psicologia a uma visdo estrita-
mente positivista e americanizada.

Melnik, Souza e Carvalho (2014), acrescentaram que muitos
profissionais psicélogos possuem décadas de atuagdo profissional e
nao estdo dispostos a abandonar préticas terapéuticas que tém gerado
resultados em suas préticas clinicas, “apenas” pelo fato de ndo serem
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indicadas para a PPBE. Ainda, acrescentaram que a pratica da PPBE
por alguns psicélogos parece ser prejudicada por crengas destes pro-
fissionais no que se refere a superioridade que a PPBE se coloca no
campo das psicoterapias, como se todas as praticas que nao se sub-
meterem aos seus pressupostos, estivessem inadequadas. Ainda, as
autoras enfatizaram que muitos profissionais possuem um baixo nivel
de familiaridade com as intervengdes propostas e suas relagoes ted-
ricas e acreditam na impossibilidade de utilizar resultados de estudos
controlados para a transposigéo a realidade clinica individual.

Outro ponto relevante que pode limitar a PPBE pelos pro-
fissionais psicologos é a necessidade de se ter uma alta habilidade
de pesquisa, tempo necessario para leitura e o nivel de compreen-
sdo da linguagem cientifica e/ou estatistica para revisar estudos
sobre determinada condigdo/problema psicoldgico (Melnik, Souza,
Carvalho, 2014). Ou seja, para a tomada de deciséo clinica baseada
em evidéncias sugerida pela PPBE, o terapeuta deve compreender
pesquisa cientifica, mas ndo precisa ser pesquisador: precisa ler o
artigo, entender o que estéd sendo dito, avaliar criticamente o con-
teldo, extrair o que for Util e aplicar aqueles dados e pressupostos
para tomada de decisdes em seu cotidiano clinico (Leonardi, 2011).
Neste sentido, compreender o processo de pesquisa em psicotera-
pia possibilita ao psicélogo uma maturidade no momento da selecdo
das informagdes que servirdo como base a sua atuagéo profissional.

PESQUISA EM PSICOTERAPIA

Na constru¢do do conhecimento cientifico em psicoterapia,
embora todos pesquisadores compartiihem do mesmo objetivo
(entender como o sofrimento humano pode ser aliviado e o bem-estar
promovido), eles os abordam de forma diferente. Sdo as perguntas
de pesquisa que guiam os procedimentos que serdo utilizados, as
teorias que serdo geradas, os tipos de dados que coletam e as res-
postas que entendem como satisfatérias (Hughes, 2020).
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Desde o estudo realizado por Smith e Glass (1977) e Eysenck,
em 1952, a pesquisa em psicoterapia acompanhou a evolugdo das
metodologias e desenhos de pesquisa, nosologias psiquiatricas e
técnicas de avaliagédo e tratamento (Hofmann, Hayes, 2020). A APA
(2006) indicou diferentes métodos de pesquisa para a definigao de
psicoterapias empiricamente sustentadas. S&@o eles: a observacao
clinica, incluindo estudos de casos individuais; a pesquisa qualitativa
para descrever as experiéncias de individuos em psicoterapia; estu-
dos de casos sistematicos, buscando a comparagao entre resultados
clinicos de clientes; modelos experimentais de caso Unico para esta-
belecimento de relagdes causais; pesquisa etnogréfica para monito-
rar a disponibilidade, utilizagao e aceitagédo de tratamentos em saude
mental, bem como sugerir mudancas; estudos processo-resultado
para identificacdo de mecanismos de mudanga; estudos de inter-
vengao em ambientes naturalistas para avaliar a validade ecoldgica
de tratamentos e estudos de revisdo de metandlise para sintetizar
resultados de vérios estudos, testar hipdteses e estimar quantitativa-
mente o tamanho dos efeitos.

Tendo em vista a importancia de a pesquisa em psicoterapia
representar a realidade da pratica clinica e o cotidiano do psicélogo,
a ideia de validade ecoldgica merece destaque. A validade ecolégica
estd associada a quanto os métodos, materiais utilizados e condigdes
de um estudo empirico se aproximam do mundo real que esté sendo
examinado/estudado, tornando seus resultados um espelho da reali-
dade (Brewer, 2000). Schmuckler (2001), ao apresentar critérios para
guiar a compreensao da validade ecoldgica de um estudo, descreveu
gue o objeto deve ser analisado em ambiente verdadeiro no qual
os atores envolvidos possam se comportar de forma costumeira, os
estimulos ambientais devem ser naturais e coerentes com o contexto
real e a resposta ou tarefa solicitada ao sujeito de pesquisa deve
fazer parte de sua vida.
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Bronfenbrenner (1996), pesquisador importante na area do
desenvolvimento humano, reconheceu a relevancia da validade eco-
|6gica na pesquisa cientifica. Para ele, a validade ecoldgica esta dire-
tamente ligada ao quanto o estudo incluiu o0 maior nimero possivel
de contrastes ecoldgicos (caracteristicas de ambientes diversifica-
dos) e varidveis relacionadas com o fenémeno investigado. Pasquali
(2017) acrescentou que o conceito de validade ecoldgica ndo cons-
titui uma nova forma de coletar evidéncias de validade, mas sim de
identificar como tais evidéncias devem ser buscadas. Na pesquisa
em psicoterapia, o conceito de validade ecoldgica se destaca, uma
vez que quanto maior for a validade ecoldgica de uma pesquisa em
psicoterapia, maior serd a possibilidade da generalizagdo de seus
resultados ao "mundo real"” (Dobson, Dobson, 2010; Del Prette, Del
Prette, 2008; Goldfried, Wolfe, 1996; Peuker et al,, 2009).

Entdo, conclui-se que a pesquisa em psicoterapia deve ser
capaz de espelhar a realidade do cotidiano clinico do psicélogo,
Ihe oferecendo diretrizes claras e possiveis de serem aplicadas em
situagdes reais. Para isso, ndo s6 as técnicas utilizadas e sua rela-
¢ao com os resultados clinicos devem estar claras, como também o
processo de psicoterapia em sua totalidade. No entanto, conforme
Kazdin (2007) o processo por meio do qual a mudanga terapéutica
ocorre e os fatores de mecanismo ou de “processo” que estao rela-
cionados a forma como a intervengao se traduz em eventos que
levam ao desfecho, ou seja, como os efeitos terapéuticos aconte-
cem, nao sao explorados.

Reflexdes como esta possibilitam que a andlise sobre as
pesquisas que conferem as psicoterapias o carater de “sustentada
empiricamente/baseada em evidéncias” seja criticada, especial-
mente por favorecer os métodos quantitativos, ou a objetividade
do método cientifico, sugerindo uma baixa ou moderada validade
ecoldgica (Brum et al, 2012). Na pesquisa em psicoterapia, o objeto
de estudo é a andlise da pratica terapéutica (técnicas e manejos)
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descrita em manuais e protocolos para a intervengédo em transtornos
mentais especificos e desenvolvida em ambientes controlados. As
amostras de clientes também costumam ser rigorosamente selecio-
nadas através de critérios de incluséo e exclusdo com o intuito de lhe
conferir homogeneidade. Estes aspectos dificultam a generalizagao
dos resultados das pesquisas para o cotidiano real da psicoterapia e
baixam a validade ecoldgica (Dobson, Dobson, 2010).

No amplo campo de conhecimento cientifico da Psicologia,
sdo compreensiveis a diversidade de opinides sobre a PPBE e a
psicoterapia sustentada empiricamente. Os posicionamentos se
alteram conforme a perspectiva filoséfica, epistemoldgica, tedrica e
préatica da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo. Nas psicoterapias
cognitivo-comportamentais a PPBE é uma conduta valorizada bem
como a percepgao sobre a necessidade de uma abordagem psicote-
rapéutica ser empiricamente sustentada. A eficacia e/ou efetividade
dos modelos cognitivos-comportamentais em clientes com diagnds-
ticos de transtornos mentais vem sendo exaustivamente compro-
vada em pesquisas em psicoterapia com delineamento experimental
e/ou quase experimental, caracteristico do paradigma moderno de
ciéncia, legitimando o compromisso das TCCs com a pesquisa em
psicoterapia (Dobson, Dobson, 2010; Silva, 2012).

O desenvolvimento de pesquisas empiricas e seu objetivo
de confirmar ou refutar hipdteses vem popularizando a psicoterapia
cognitivo-comportamental entre os profissionais de salde mental
(Beck, Kuyken, 2012; Knapp, 2015). Este cenério de constante buscas
pela evidéncia cientifica de protocolos e técnicas de intervengdes
mantém a abordagem em evolugéo, legitimando seu compromisso
infinito com inovagdes tedricas e clinicas (Beck, 2005; Beck, Kuyken,
2012; Brum et al, 2012; Dobson, Dobson, 2010; Hofmann, Hayes,
2018; Junior, Peuker, Pacheco, 2014; Knapp, 2015; Leonardi, 2016;
Peuker et al,, 2009).
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As pesquisas realizadas no campo das psicoterapias cog-
nitivas fazem parte de um grupo de estudos que, através de seus
métodos cientificos, buscam responder: as terapias psicoldgicas
funcionam? Quais terapias psicoldgicas funcionam melhor que
outras? E quais sdo os fatores responsdveis pela mudanga? (Beck,
Kuyken, 2012). Neste ponto, é importante relembrar e destacar que
a prética da PPBE néo se refere a modalidades de terapias ou de
protocolos especificos a uma determinada abordagem, mas sim a
um comportamento de tomada de decisdo clinica. A esséncia de
sua pratica é a individualizagé@o, uma vez que, o terapeuta identifica,
através do acesso as pesquisas de metanélise em bases de dados
cientificamente reconhecidas, qual o melhor tratamento validado
empiricamente disponivel para o problema que seu cliente apre-
senta e adapta esta intervencao, considerando a sua individuali-
dade (Leonardi, 2021).

Entdo, sendo a producgdo cientifica disponivel o principal
caminho para uma PPBE, parece pertinente conhecer como a cons-
trugdo do conhecimento cientifico em psicoterapias se desenvolveu
(e se desenvolve) e ao que se propde em termos de resultados,
destacando-se dois vieses: pesquisas com foco nos resultados e
pesquisas com foco nos processos de mudangas (Brum et al,, 2012).

Uma das primeiras perguntas de pesquisas que guiou o
estudo da eficacia em psicoterapia foi desenvolvida por Eysenck,
ao estudar a eficacia da terapia comportamental: "Que tratamento,
feito por quem, é mais efetivo para este individuo, com este pro-
blema especifico, sob qual conjunto de circunstéancias, e como ele
acontece?” (Hofmann; Hayes, 2020). Com o passar do tempo, estas
perguntas foram sendo ampliadas. Conforme Dobson e Dobson
(2010), perguntas de pesquisa como “para que tipo de problema a
terapia funciona?’ "Ha subgrupos determinados de clientes para
guem o tratamento funciona?’ "A terapia funciona igualmente tao
bem quanto as outras terapias, ou melhor que elas?’; "Que tipo de
evidéncia é utilizada para chegar a essas conclusdes?” sdo exemplos
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de perguntas que caracterizam o campo da pesquisa com foco no
resultado. Mariano (2019) ainda acrescentou as perguntas: “pessoas
submetidas as psicoterapias melhoram de um modo consideravel
em relagdo aquelas que ndo foram submetidas a nenhum tipo de
intervencao?” e "algumas psicoterapias sdo mais eficazes do que
outras no tratamento de determinadas psicopatologias e problemas
psicoldgicos?” Como perguntas também coerentes com a pesquisa
gue busca medir a eficacia.

No entanto, embora se reconhega o valor da pesquisa cien-
tifica para responder a estas perguntas, parece relevante destacar
a opinido de Mahoney (1998) sobre a complexidade que envolve o
assunto. No universo de modelos psicoterapéuticos, Mahoney (1998)
destacou que ndo hd um Unico sistema ou terapia que seja essen-
cialmente melhor do que outro. Ele acrescentou ainda que os efeitos
ultimos de qualquer mudanca terapéutica planejada nunca poderdao
ser dados como completamente certos e/ou conhecidos de antemao.

Pesquisas com foco nos resultados

As pesquisas em psicoterapia com foco no resultado
sdo dominantes no contexto da pesquisa em psicoterapia
cognitivo-comportamental. Estas pesquisas possuem o foco no teste
de eficécia. Elas buscam identificar, testar, desenvolver e estimular
a disseminagdo e o uso de técnicas psicoterapéuticas predominan-
temente através do método cientifico positivista, caracteristico da
ciéncia moderna (Brum et al, 2012; Leonardi, 2016). As pesquisas
com foco nos resultados geralmente utilizam delineamentos que
medem a eficacia e efetividade das intervengdes, reconhecendo sua
complementaridade na produgéo de evidéncias de intervengdes psi-
coterapéuticas (Del Prette; Del Prette, 2008; Junior, Peuker, Pacheco,
2014; Leonardi, 2016).
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Na avaliacdo da psicoterapia com foco nos resultados,
os conceitos de validade interna e validade externa sdo centrais.
Validade interna se refere a quanto os resultados obtidos (varidvel
dependente) podem ser atribuidos aos procedimentos e técnicas
utilizadas (varidvel independente) e ndo a outras condicoes cli-
nicas como, por exemplo, maturacdo emocional e histéria de vida
do cliente. J& o conceito de validade externa se refere a quanto os
resultados encontrados podem ser generalizados a outros contextos
e populagdes e a quanto as intervengdes psicoterapéuticas produ-
ziram impactos sobre o funcionamento do individuo (Del Prette; Del
Prette, 2008; Junior, Peuker, Pacheco, 2014; Leonardi, 2016).

Os estudos que buscam medir a eficdcia possuem como
objetivo avaliar a relacdo causal entre as técnicas ou modelo de
psicoterapia utilizado varidveis do cliente, do terapeuta, da relagdo
terapéutica e os resultados clinicos alcangados (APA, 2006; Dobson,
Dobson, 2010, Leonardi, 2016; Peuker et al, 2009). Sobre a relagéo
causal entre as técnicas utilizadas e os resultados clinicos obtidos,
Dobson e Dobson (2010) sinalizaram que considerar a aplicabilidade
da técnica, seus objetivos e 0 momento adequado para desenvolvé-la
sdo aspectos importantes para que a intervengdo néo figue meca-
nizada, influenciando negativamente nos resultados clinicos (Junior,
Peuker, Pacheco, 2014).

Nos estudos que buscam medir a relagdo causal entre as
varidveis do cliente e os resultados clinicos, Dobson e Dobson (2010)
sugerem gue o diagndstico, a cronicidade, gravidade e intensidade
dos sintomas, aspectos de personalidade, transtornos de personali-
dade como co-morbidade, idade, condicéo étnica e racial e atitudes
e expectativas frente ao tratamento do cliente sao fatores de inter-
feréncia. Peuker et al. (2009) acrescentaram ainda a estas variaveis
a histéria de vida e histdria clinica pregressa, rede de apoio social e
afetiva disponivel e a motivagéo do cliente para mudanca.
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Nas pesquisas que buscam mediar a relagcdo causal entre
fatores do terapeuta e os resultados clinicos na TC, as variaveis rela-
cionadas a empatia, autenticidade, cuidado, ternura, estilo de apego
seguro, autoabertura, bem como as associadas a alianca terapéu-
tica, construgdo colaborativa de metas, feedback, gerenciamento
das rupturas no relacionamento e responsividade emocional e afe-
tiva do terapeuta estéo relacionadas a resultados clinicos positivos
(Dobson, Dobson, 2010). Para o desenvolvimento destes fatores, por-
tanto, parece necessdrio que o terapeuta esteja sintonizado com as
reagdes emocionais do cliente, demonstre interesse genuino naquilo
que o cliente narra a respeito de si e sobre sua vida, bem como estar
comprometido com a efetividade do trabalho terapéutico a partir de
uma pratica baseada em evidéncias.

A competéncia técnica do terapeuta parece nao ter uma
influéncia significativa nos resultados clinicos. Para Dobson e
Dobson (2010), isso ocorre devido a muitos participantes dessas
pesquisas serem terapeutas profissionais, bem treinados, supervisio-
nados e monitorados, ndo permitindo uma variagdo na competéncia
profissional e, portanto, tornando dificil a correlagdo com resultados
clinicos. Peuker et al. (2009) reiteraram a competéncia técnica, expe-
riéncia clinica, estilo pessoal e a alianga terapéutica como fatores
que influenciam nos resultados clinicos.

Sobre a relagédo entre fatores de relacionamento “terapeuta
e cliente’, Dobson e Dobson (2010) sinalizaram que estudos com
este objetivo sdo menores na TCC do que em outros modelos de
psicoterapia, como os psicodindmicos ou vivenciais. Isso porgue os
terapeutas cognitivos-comportamentais tendem a acreditar que as
técnicas empregadas contribuem em maior grau aos resultados do
tratamento do que a relagdo terapéutica, focando-se entdo em pes-
quisas sobre eficdcia. No entanto, isso ndo significa que a pesquisa
na TCC desconsidere estes aspectos. Os métodos de pesquisa para
estudar esses fatores costumam ser correlacionais no qual varidveis
como idade do terapeuta, anos de experiéncia, indices criados pelo
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terapeuta ou cliente durante a terapia ou indices externos para ava-
liacdo independente de sessdes, por exemplo, sdo correlacionados
aos resultados clinicos (Dobson, Dobson, 2010).

Dobson e Dobson (2010) ainda ressaltaram que existe uma
diversidade no contelido que esté sendo avaliado pelos pesquisado-
res na diade terapeuta-cliente, ligada a interesses tedricos e cren-
cas sobre aspectos fundamentais da terapia. Por exemplo, alguns
pesquisadores focaram na influéncia da empatia e colaboragdo
entre a diade nos resultados clinicos. Ja outros focaram na adesao
ao tratamento, buscando avaliar o quanto o terapeuta adere a um
determinado modelo de terapia, sua competéncia técnica em utilizar
as ferramentas sugeridas e sua relagdo com os resultados clinicos.

A partir da andlise destas variaveis, pela via de indicadores
e testes estatisticos inferenciais aplicados pré- e pds-intervengao,
os estudos sobre eficdcia indicam entdo se a psicoterapia funciona,
quais varidveis interferem nos resultados clinicos e qual é a inter-
vencdo mais apropriada para diferentes quadros clinicos (Dobson;
Dobson, 2010; Leonardi, 2016; Peuker et al, 2009). Peuker et al.
(2009) descreveram que, nestes estudos, o foco estd na validade
interna, medida por técnicas estatisticas, mas sem negligenciar a
validade externa. Suas amostras sdo homogéneas, com critérios
de inclusdo e exclusdo rigorosamente definidos. O delineamento é
experimental pela via da alocacédo aleatéria dos participantes em
grupos experimentais e controle (randomizagao). Os terapeutas sdo
treinados, monitorados e supervisionados constantemente, a partir
de protocolos de intervencdo padronizados descritos em manuais
e preveem uma atuacdo em setting terapéutico controlado. Sobre a
utilizagdo de manuais, Leonardi e Meyer (2015) destacaram que eles
devem indicar caracteristicas conceituais, estruturais e técnicas de
determinado tratamento, sem substituir a inventividade, flexibilidade
ou sensibilidade do terapeuta.
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J& nos estudos de efetividade, conforme Peuker et al. (2009),
Del Prette e Del Prette (2008), o foco estd na validade externa, mas sem
negligenciar a validade interna. Eles ocorrem em condigdes clinicas
menos controladas e mais préximas ao cotidiano psicoterapéutico
do que nos estudos de eficécia, apresentando, portanto, uma maior
validade ecoldgica. Possuem um potencial para a generalizagao dos
estudos, visto que buscam, ao maximo, reproduzir as condi¢des de
atendimento encontradas nas rotinas dos psicoterapeutas da "vida
real" As amostras tendem a ser heterogéneas e o delineamento do
estudo é quase experimental, incluindo a randomizagao dos parti-
cipantes. Os terapeutas possuem niveis variados de treinamento,
monitoramento e supervisdao no desenvolvimento da pesquisa.

Seligman (1995) descreveu que estes estudos desenvolvem
indicadores de mudancga clinica, sinalizando qual a(s) interven-
cao(oes) que produz(em) os efeitos capazes de gerar mudancgas
significativas no cotidiano do individuo, Ihe conferindo relevancia e
significancia clinica. Del Prette e Del Prette (2008) acrescentaram
que um procedimento pode ser considerado efetivo quando suas
acoes/intervengdes alteram, por exemplo, a frequéncia, intensidade
e a duragao de dimensdes descritivas do quadro clinico de um indi-
viduo. Estes autores discutiram sobre a importancia da andlise da
efetividade das intervengdes psicoterapéuticas, especialmente no
que se refere ao seu grau de significancia clinica, ou seja, ao nivel de
funcionalidade adaptativa das mudancgas do individuo. Estes autores
enfatizaram que existem diferentes propostas para essa andlise, mas
oferecem destaque ao "Método JT"

Conforme Del Prette e Del Prette (2008), 0 “Método JT" pode ser
aplicavel em qualquer desordem clinica e que os profissionais podem,
através dele, identificar os resultados alcangados e avaliar (e/ou des-
crever) se os clientes que se recuperaram, melhoraram, se mantiveram
estaveis ou até pioraram apds a intervencdo. O método trabalha com
os conceitos de “Indice de Mudanca Confidvel (IMC)" para determinar
a validade externa, e com o conceito de “significancia clinica” para
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determinar a validade interna. Ou seja, através da andlise compara-
tiva entre escores de instrumentos padronizados aplicados no pré- e
pos-intervengdo, o método JT buscaria decidir se as diferencas entre
eles representam mudancas confidveis e se sao clinicamente relevantes
(Del Prette, Del Prette, 2008).

Em termos de IMC, o método busca responder: os ganhos do
cliente foram para além da oscilagdo positiva ou negativa decorrente
do erro de medida? Em termos de significancia clinica, o método
busca responder: qual a condicdo final do cliente em relagdo aos
escores nao clinicos de referéncia? Os dados obtidos sdo analisa-
dos a partir do célculo da confiabilidade das alteragdes ocorridas
entre avaliacdo pré- e pds-intervengao, descrita em termos de
IMC e a andlise do significado clinico dessas alteragdes. Os indi-
cadores quantitativos podem ser representados em gréficos (Del
Prette, Del Prette, 2008).

As pesquisas com foco no resultado se utilizam de diferentes
métodos para responder suas perguntas de pesquisa e gerar seus
resultados. Conhecé-los parece ser importante para a compreensao
ampliada das caracteristicas que circunscrevem esse tipo de pes-
quisa em psicoterapia.

Meétodos utilizados nas pesquisas com foco no resultado

Diferentes métodos de pesquisa podem ser empregados
para medir a eficacia e efetividade das intervengdes psicoterapéu-
ticas. Os estudos de eficacia utilizam métodos experimentais, tais
como os ensaios clinicos randomizados (Brum et al., 2012; Leonardi,
2016, Junior, Peuker, Pacheco, 2014; Mariano, 2019), o experimento de
caso Unico e o estudo de caso, embora este Ultimo apresente maio-
res limitagoes (Leonardi, 2016) e pare¢a mais adequado para a ava-
liacdo do processo de psicoterapia com foco na mudancga (Serralta,
Nunes, Eizirik, 2007).
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O método experimental de ensaio clinico-randomizado é
0 mais rigoroso para testar intervencdes e condi¢des terapéuticas
em diferentes transtornos mentais (Leonardi, 2016). Lilienfeld et al.
(2018) apud Mariano (2019) destaca que esse método é considerado
padrao-ouro nos estudos sobre eficacia das intervengdes psicote-
rapéuticas. O objetivo desta abordagem de avaliagcdo da psicotera-
pia é responder se o tratamento funciona, a partir da avaliagdo de
instrumentos padronizados, como por exemplo escalas psicométri-
cas ou testes psicoldgicos (Brum et al, 2017; Leonardi, 2016; Junior,
Peuker, Pacheco, 2014).

Leonardi (2016) explicou que o ensaio clinico randomizado,
no campo da psicoterapia, seleciona amostras geralmente com-
postas por individuos com uma psicopatologia listada no Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM (APA,
2013) e os distribui, aleatoriamente, entre um grupo experimental e
um grupo controle. No grupo experimental, os terapeutas, previa-
mente treinados, aplicam procedimentos padronizados descritos em
um manual e que terdo sua eficacia testada pelo experimento. No
grupo controle, estes procedimentos nao sdo aplicados e seus parti-
cipantes ndo recebem a intervencéo. Os participantes séo avaliados,
individualmente, antes e depois da intervencdo (pré- e pds-teste),
por meio de medidas de mensuragao de resultado com foco nos sin-
tomas. Estas medidas sédo analisadas quantitativamente (Leonardi,
2016) e indicam o grau de significAncia estatistica das técnicas ou
procedimentos utilizados (Peuker et al., 2009).

Leonardi (2016) e Starcevic (2003) indicaram gque o ensaio
clinico-randomizado, como qualquer método de pesquisa, apresenta
suas limitagdes. Algumas delas, citadas pelos autores, se referem a
restricdo das problematicas de pesquisa a semiologia psiquiatrica; a
necessidade da utilizagdo de manuais terapéuticos elaborados para
transtornos mentais especificos, nem sempre adaptdveis as condi-
¢coes da pesquisa; a sua impossibilidade de garantir o cegamento
(terapeutas/pesquisadores e os préprios participantes ndo saberem
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a qual grupo pertencem); a limitagcdo na padronizacdo da interven-
¢do (mesmo que descritos detalhadamente em manuais, os proce-
dimentos terapéuticos raramente podem ser aplicados da mesma
forma em todos os casos, visto que a condigdo de psicoterapia é
atravessada por especificidades que ndo podem ser previstas, con-
troladas ou padronizadas); entre outras.

Starcevic (2003) reconheceu que a homogeneidade diagnds-
tica dos participantes, a restricdo no nimero de sessdes e o protocolo
de atendimento descrito em manuais garantem a validade interna do
ensaio clinico randomizado. No entanto, ele chamou a atencgéo, da
mesma forma que Seligman (1995) e Goldfried e Wolfe (1996), sobre
a limitagdo no que diz respeito a possibilidade de generalizagédo dos
resultados para a prética cotidiana de psicoterapia, questionando
sua validade externa. Isto porgue o ensaio clinico randomizado testa
um tratamento psicoterapéutico direcionamento a clientes atipicos,
com tempo de duracdo de sessdes e uniformidade técnica rigida,
incompativel com flexibilidade necesséaria ao mundo real da pra-
tica clinica (Goldfried, Wolfe, 1996; Leonardi, 2016; Starcevic, 2003;
Seligman, 1995). No entanto, estas criticas nao reduzem a importan-
cia deste tipo de metodologia na pesquisa em psicoterapia, visto que
esse método possibilita estabelecer relagdes de dependéncia com
bastante precisao e, por isso, possui a condigdo “padrao-ouro” para
determinar a eficdcia no contexto das psicoterapias (Leonardi, 2016).

Leonardi (2016) descreveu ainda o experimento de caso Unico
como metodologia experimental frequentemente utilizada para medir
a eficacia psicoterapéutica. Conforme o autor, nesta metodologia,
um mesmo individuo é submetido a todas as condic¢des de pesquisa.
A eficacia da intervengao psicoterapéutica é estabelecida a partir da
mensuragao continua do comportamento-alvo antes (linha de base),
durante e apds introduzir e remover a intervengdo que sera testada
(tratamento). Este delineamento experimental trabalha com varidveis
dependentes (comportamentos-alvo) testadas repetidamente antes
da introducdo das varidveis independentes (agbes terapéuticas).
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Novas medidas da varidvel dependente sdo realizadas apds a apli-
cagao das varidveis independentes. A relacdo de dependéncia entre
as ag0es terapéuticas e as mudangas no comportamento-alvo deve
ser sistematicamente replicavel pela via da reversao. Entre as limita-
cOes desta metodologia, Leonardi (2016) destacou que, em alguns
casos, a reversao para a condi¢éo de linha de base é cientificamente
inexequivel, uma vez que os efeitos da variavel independente sobre a
varidvel dependente sdo permanentes.

Como uma alternativa aos métodos experimentais, Leonardi
(2016) apontou o estudo de caso como outra possibilidade para medir
a eficacia de intervengdes psicoterapéuticas, desde que se adote
procedimentos que fortalecam a sua qualidade cientifica. O autor
mencionou que o estudo de caso é uma narrativa fiel, sistematica e
longitudinal de um processo terapéutico na sua complexidade, e que
seu uso teve um lugar central na histéria da psicologia clinica, como
por exemplo, os cldssicos Anna O., escrito por Freud e o Pequeno
Albert, escrito por Watson e Rayner. A narrativa que se utiliza deste
delineamento é geralmente baseada na meméria do pesquisador/te-
rapeuta que relata a histéria de vida do cliente, as intervencgdes rea-
lizadas, as mudangas observadas e outras informagdes relevantes.

As limitagcdes do estudo de caso, conforme Leonardi (2016),
se referem ao estabelecimento de relagdes de dependéncia entre a
intervencd@o e a mudanga, atravessadas por limitagdes de validade
interna e externa. Na validade interna pois, na narrativa do pesqui-
sador/terapeuta, existiria pouca objetividade e um risco maior a dis-
torgbes nas suas representagcdes sobre as intervengdes realizadas
e as mudangas alcangadas. Na validade externa, tendo em vista a
impossibilidade de replicagao direta e dificuldade de generalizagdo
dos resultados para outros contextos.

Embora se reconhegam as limitagdes em termos de validade
externa e interna na produgao de evidéncias empiricas em psicote-
rapia do estudo de caso, Leonardi (2016) descreveu que existe uma
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preocupagao em torna-lo uma proposta metodolégica reconhecida
cientificamente. Esta afirmacédo parte do reconhecimento do autor
sobre estudos de Kazdin (1981) e da andlise da politica editorial do
periddico Psychotherapy. Ambos, conforme Leonardi (2016), elen-
caram e dissertaram sobre procedimentos capazes de aprimorar a
validade e confiabilidade dos estudos de caso.

Ao citar Kazdin (1981), Leonardi (2016) destacou a inclusao
de dados quantitativos, critérios de medigdo objetivos, avaliagao
continua de varidveis dependentes, conhecimento da estabilidade
do problema clinico e a inclusdo de multiplos casos buscando confir-
mar ou ndo a relagdo de dependéncia. Ao citar a politica editorial do
periddico Psychotherapy, Leonardi sinalizou a inclusdo de medidas
de resultados padronizadas antes, durante e depois da psicoterapia;
apresentacao de significancia clinica dos resultados, descrevendo o
impacto da mudancga no funcionamento do cliente em seu cotidiano
e a presenga da transcricdo de trechos dos atendimentos que des-
taquem as principais intervengdes realizadas e os mecanismos de
mudangas envolvidos.

Peuker et al. (2009) chamaram a atengdo ao citar que os
estudos sobre eficacia ndo oferecem alternativas de como resolver
impasses e dilemas clinicos caracteristicos das psicoterapias, inde-
pendentemente de sua natureza especifica ou do transtorno que
estd sendo tratado, gerando um distanciamento entre pesquisa e
prética. Goldfried e Wolfe (1996) relataram os ensaios clinicos sobre
efetividade como uma possibilidade de diminuir este distanciamento,
sugerindo que as terapias padronizadas possam ser aplicadas em
mais de um local, oferecendo informacdes mais precisas sobre o
efeito da intervengao, visto que seriam aplicados em um contexto
mais préximo da vida real e do cotidiano de muitos clinicos.

Bowen et al, (2009) acrescentaram que a natureza altamente
controlada da pesquisa de eficacia é boa na medida em que é prova-
vel que seja mais possivel extrair inferéncias causais dos desenhos
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usados (geralmente ensaios randomizados). Mas esse foco na vali-
dade interna pode reduzir a relevancia externa e a generalizagcdo
pode diminuir, limitando a disseminagao. Os profissionais afirmaram
que mais estudos precisam ser realizados em ambientes onde as
restricoes da comunidade, por exemplo, sejam priorizadas em rela-
¢éo as condigdes e ambientes ideais - testando especificamente a
adequacao das intervengdes em ambientes do mundo real.

Os métodos que avaliam a efetividade ndo apresentam as
exigéncias caracteristicas dos estudos de eficacia, embora mante-
nham o foco no resultado. Nestes estudos, a amostra é mais extensa
e representativa de clientes que ja realizaram tratamento psicoldgico,
refletindo a psicoterapia enquanto um processo que ocorreu em
condigdes naturais; sem ndmero de sessoes fixas, ndo envolvendo
manual, sem a necessidade de diagndstico psiquiétrico, levando
em consideragdo o quadro clinico apresentado pelos clientes e a
imparcialidade do terapeuta na realizacdo da avaliagdo. O estudo
nao representa condigdes de laboratdrio, visto que é retrospectivo.
O objetivo, nos estudos de efetividade, é responder como o trata-
mento funciona na prética, a partir de indicadores de mudancas
clinicas (Seligman, 1995).

No entanto, Seligman (1995) destacou as limitagdes dos
estudos de efetividade: a auséncia de randomizacdo e de grupo
controle; ser um estudo baseado na memdria dos respondentes;
a utilizagdo de questionario de autorrelato que impede a avaliagado
objetiva da pré- e pds-intervengao e sobre a melhora dos clientes.
Mas, conforme Brum et al. (2012), Seligman defendeu que estudos
sobre efetividade possuem maiores vantagens, quando comparados
aos estudos de eficécia.

Kazdin (2007) relatou que os estudos sobre eficacia e efeti-
vidade pela via de delineamentos experimentais possuem um lugar
importante no reconhecimento dos efeitos positivos da psicoterapia
e sua relevancia para o tratamento de diferentes quadros clinicos.
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Mas chamou a atencao, da mesma forma que Leonardi (2016), sobre o
fato de a pesquisa em psicoterapia ter avangado pouco na explicagéo
baseada em evidéncia de como ou por que a maior parte das inter-
vengdes produz mudancas. Ou seja, 0 que é importante que ocorra, ao
longo do processo de psicoterapia, para que o tratamento funcione?

Para Leonardi (2016) e Peuker et al. (2009), provar a efica-
cia de uma psicoterapia ndo é suficiente no cenério da psicoterapia
cientifica atual. E necessario avancar para a identificagdo dos meca-
nismos de mudanga que explicam e discutem como ela produz a
melhora. Os autores sugeriram que isso seria possivel pela via de
pesquisas de processos de mudanca. Ainda, Goldfried e Wolfe (1996)
sugeriram uma ampliagdo dos métodos de pesquisa em psicotera-
pia, visto a necessidade de se dissipar a distancia entre pesquisa
e pratica, ainda comum nos estudos sobre eficacia e, em menor
grau, nos estudos sobre efetividade. Para estes autores, essa outra
forma de fazer pesquisa em psicoterapia deve elucidar os diver-
sos tipos de mudanga e individualizar as interven¢des que estao
sendo investigadas, caracterizando entdo a pesquisa com foco no
processo de mudanca.

Pesquisas com foco no processo de mudanga

A pesquisa em psicoterapia com foco no processo de
mudanga € comum nas abordagens cognitivo-comportamentais
baseadas em processos. Leonardi (2021), no minicurso “Prética
Baseada em Evidéncias em Psicologia” ministrado no Xlll Congresso
Brasileiro de Terapias Cognitivas na modalidade online destaca que
Terapia Baseada em Processos (TBP) surgiu como uma proposta de
resolver dois problemas da légica dos tratamentos empiricamente
sustentados: a dependéncia em manuais/protocolos para propor
uma intervencéo eficaz e a necessidade de se trabalhar somente com
um diagndstico especifico. Hofmann e Hayes (2020) e Hoffman e
Hayes (2019) sdo importantes referéncias para a TBP. A identificagdo
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de processos centrais sugerida na TBP possibilitara evitar as limi-
tacOes de usar um protocolo para transtornos mentais especificos
como a abordagem empirica principal para o tratamento. Na TBP, é
permitido ligar, diretamente, o tratamento a teoria. Isso sugere pra-
ticas em terapias comportamentais e cognitivas, definidas de forma
ampla (Hoffman, Hayes, 2020).

Leonardi (2021) enfatizou que a necessidade de se pensar
em uma nova perspectiva de psicoterapia, ndo necessariamente
vinculada aos tratamentos empiricamente sustentados (Davison,
1998) e descolada de manuais e "pacotes” de terapias credenciadas,
jé existiam antes da construgdo da proposta da TBP. Argumentos
de que as evidéncias de eficacia ndo seriam suficientes para avaliar
uma intervengéo e que seria necessario atentar também aos com-
ponentes tedricos dela, sinalizaram a necessidade de mudangas de
perspectivas (David, Montgomery, 2011).

A TBP, conforme Hoffmann e Hayes (2019), pode ser defi-
nida como o uso contextualmente especifico de processos baseados
em evidéncias ligados a procedimentos baseados em evidéncias
para ajudar a resolver problemas e promover satde de forma indi-
vidualizada. Conforme os autores, a l6gica deste modelo pressupoe
ter um objetivo terapéutico que sinaliza um processo psicoldgico
(mecanismo tedrico) que precisa ser ativado e este processo aponta
para qual procedimento deve ser utilizado (técnicas de intervengdes
coerentes com o mecanismo tedrico), gerando um resultado.

Na perspectiva destes autores, sé se pode identificar como
intervengao baseada em evidéncia se o processo de mudanca (base-
ado em uma teoria) puder ser especificado a partir de critérios meto-
doldgicos claros. Sugere-se um afastamento dos protocolos espe-
cificos direcionados a transtornos mentais especificos e uma proxi-
midade com os processos fundamentais que sdo comuns a muitas
outras abordagens apoiadas empiricamente (Hofmann, Hayes, 2020).

153



Leonardi (2021) definiu que os procedimentos terapéuticos
sdo as técnicas ou métodos que um terapeuta utiliza para alcangar
seus objetivos. O processo terapéutico € o mecanismo de mudanga
subjacente. Na TBP, o autor chamou a atencao para a necessidade do
seguinte questionamento: Quando se usa uma determinada técnica,
quais sdo os mecanismos de mudanca que estao sendo ativados no
cliente? Ele afirmou que se um processo pode ser testado, entéo ele
é um processo baseado na teoria que precisa levar a hipdteses testa-
veis. Leonardi (2021) também comentou que os processos terapéu-
ticos ocorrem em seis dimensdes: comportamento observavel, emo-
¢ao, cognigao, atengdo, motivacao e self. Entdo, para ele, a proposta
da TBP é combinar diferentes intervengdes cognitivas e comporta-
mentais ja validadas em tratamentos empiricamente sustentados,
percebidas como basicas e universais, para serem usadas na medida
em que elas forem adequadas, conforme a demanda do cliente.

Leonardi (2021) mencionou que a TBP pode apresentar
alguns problemas quando existir falta de clareza sobre o que sig-
nificariam os processos e quando 0s processos envolvidos em
diferentes procedimentos de intervengdo com sustentagdo empirica
sdo controversos. Ele argumentou que a TBP é uma proposta de
mudancas de rumo nas pesquisas no sentido de néo focar tanto em
diagndstico e em manuais, mas ainda é comparada a uma proposta
de ficgado cientifica pela dificuldade de se aplicar na pratica.

Frente a esta realidade, Leonardi levantou o questionamento
de "o que fazer” e traz sugestdes coerentes com as descritas em
Koerner (2020). Koerner (2020) sugeriu o monitoramento do pro-
gresso, ou seja, coleta de dados sobre o funcionamento do cliente
(comportamentos, cognigdes, emogdes, sintomas) através de ins-
trumentos padronizados de autorrelato respondidos em cada ses-
sdo, embora seja possivel se basear em informagdes de relatos de
terceiros ou outras fontes. Ela colocou também a necessidade de
ter uma estrutura de monitoramento que permanega razoavelmente
padronizada para reduzir a variabilidade do método, e assim detectar
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indicadores confidveis. A autora ainda argumentou que é necessério
que o terapeuta considere modificar o plano de intervengdo a cada
12 semanas se o cliente ndo tiver obtido, no minimo, 50% de melhora.

Koerner (2020) sugeriu também que se utilize um tratamento
empiricamente sustentado para o principal problema do cliente
como ponto de partida, uma vez que estes tratamentos j& foram
testados, gerando perspectivas de resultados confidveis a serem
alcancados. Ainda, solucionar o principal problema do cliente pode
indiretamente resolver outras queixas. Koerner (2020) acrescentou a
selecdo de outros procedimentos de intervengdes (aqueles que ndo
estdo contemplados em manuais para tratamentos especificos, mas
gue estado descritos na literatura cognitivo-comportamental) com
base na formulagéo do caso.

A pesquisa para tornar a pratica da TBP uma psicoterapia
cientifica busca compreender como se d& a mudanga no decorrer
da intervencéo, identificando os mecanismos de agdes terapéuticas
através de métodos qualitativos e/ou quantitativos. Nestes estudos,
a pergunta a ser respondida é: "o que tem feito o psicoterapeuta para
ter um impacto particular sobre o cliente?” (Brum et al,, 2012). Nestes
estudos, diferentes podem ser os focos de anélise. Serralta, Nunes e
Eizirik (2007) ressaltaram como foco os padroes de relacionamento
e comunicacao entre terapeuta e cliente ao longo das sessoes, e
da terapia e sua relagdo com experiéncias terapéuticas positivas e
negativas, assim como a mudanca clinica. Kazdin (2007) propds a
andlise sobre o processo terapéutico em si, com foco em identificar
conexoes e associagoes especificas entre a intervencdo e a mudanca.

A avaliagdo com o foco nos processos de mudanga, conforme
argumentaram Brum et al. (2012), considera a psicoterapia como
um processo capaz de promover mudancas cognitivas, emocionais
e comportamentais, e ndo como um produto que necessita provar
eficdcia, exclusivamente, Através de estudos sobre os processos de
mudancga € possivel compreender os mecanismos envolvidos na
acao terapéutica. Métodos qualitativos e quantitativos podem servir
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de referéncia no estudo de padrdes de relacionamento e comunica-
¢do entre a dupla terapeuta/cliente ao longo das sessdes de terapia,
fazendo relagdes com eventos terapéuticos positivos e negativos,
assim como a mudanga clinica (Brum et al, 2012; Peuker et al, 2009;
Serralta, Nunes, Eizirik, 2007). Neste sentido, o estudo de caso apa-
rece como uma importante possibilidade metodoldgica. Registros
claros e precisos, a partir de medidas de resultados e procedimen-
tos diagnésticos validos do contexto e da subjetividade, envolvem o
processo de psicoterapia e tornam esta metodologia mais rigorosa
(Jung, Nunes, Eizirik, 2007).

A avaliagdo de processo pode ter énfase na psicoterapia em
si (processo terapéutico) ou na mudanga (processos de mudanca)
(Brum et al, 2012). Na avaliagdo do processo terapéutico, conforme
Krause et al. (2006) o foco estd em examinar o que estd acontecendo
na psicoterapia, a partir da analise de diferentes fatores especificos
e inespecificos e suas influéncias na mudanga, tais como a aliancga
terapéutica, a estrutura da situagdo terapéutica, a fungéo do tera-
peuta, a forma de interacao entre terapeuta e cliente, a forma em que
se organiza e se transmite os conteldos terapéuticos e a capacidade
do cliente em se ajudar.

Como j& argumentado, as pesquisas com foco no processo
possuem uma particularidade em seus métodos que responde a
analises quantitativas e qualitativas de um objeto/fendmeno estu-
dado a partir de uma perspectiva processual. Conhecer seus méto-
dos parece ser importante para a compreensao ampliada das carac-
teristicas que circunscrevem esse tipo de pesquisa em psicoterapia.

Meétodos utilizados nas pesquisas com foco no processo de muaanga

A avaliagcdo com o foco nos processos de mudanga, conforme
argumentaram Brum et al. (2012), considera a psicoterapia como
um processo capaz de promover mudancas cognitivas, emocionais
e comportamentais e ndo como um produto que necessita provar
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eficdcia, exclusivamente, Através de estudos sobre os processos de
mudanca é possivel compreender os mecanismos envolvidos na
acgao terapéutica. Métodos qualitativos e quantitativos podem servir
de referéncia no estudo de padrdes de relacionamento e comunica-
cao entre a dupla terapeuta/cliente ao longo das sessdes de terapia,
fazendo relagdes com eventos terapéuticos positivos e negativos,
assim como a mudanga clinica (Brum et al,, 2012; Peuker et al., 2009;
Serralta, Nunes, Eizirik, 2007).

Aavaliagdo de mudancas ocorre pela via do uso de instrumen-
tos de medida ao longo de todo o processo terapéutico, possibilitando
uma coleta de dados padronizada, ideal para andlises quantitativas
(Peuker et al,, 2009). Yoshida (1998) descreveu a importancia do uso
de medidas que avaliam a intensidade e frequéncia dos sintomas em
diferentes fases do processo como uma importante estratégia para
avaliar a efetividade. Outro instrumento de medida importante é o
registro das sessdes em video e dudio. Este registro possibilita que
os comportamentos e falas do terapeuta e do cliente possam ser
estudados e analisados exaustivamente pelo terapeuta e por juizes
independentes, a partir de categorias de andlises operacionalmente
definidas (Greenberg, Rice, Elliott, 1996). Yoshida (1998) e Peuker et
al. (2009) ainda sugeriram a triangulacé@o de dados, no qual se torna
possivel a comparagao de medidas oriundas de diferentes fontes de
informagdes, sejam elas: terapeuta, juizes independentes e o préprio
cliente, quando ele responde a instrumentos de avaliagdo autoadmi-
nistraveis. Nestes instrumentos, Yoshida (1998) afirmou que aspectos
como a percepg¢éo do cliente sobre a remissdo dos sintomas, o grau
de satisfagé@o obtido com o processo ou a adequagao da ajuda pres-
tada pelo terapeuta podem ser avaliados pelo pesquisador.

Brum et al. (2012) descreveram como possibilidade para este
tipo de avaliagcdo o instrumento desenvolvido por Serralta, Nunes e
Eizirik (2007). Estes autores elaboraram uma versdo em portugués
do Psychotherapy Process Q-Set (PQS). O instrumento busca forne-
cer descrigcbes empiricas e clinicamente significativas do processo
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terapéutico de diferentes abordagens psicoterdpicas (Serralta,
Nunes, Eizirik, 2007). Brum et al. (2012) descreveram também o
instrumento desenvolvido por Marcolino e lacopini (2001). Estes
autores adaptaram para o Brasil a Escala de Alianga Psicoterdpica
da Califérnia, na versao do cliente. Nesta escala, o cliente responde,
objetivamente, sobre a qualidade e condic¢des da alianca terapéutica,
da alianca de trabalho, qual sua compreensdo acerca do envolvi-
mento do terapeuta ao longo do processo e como percebe que 0s
objetivos e as estratégias utilizadas no tratamento foram acordados
entre ele e o terapeuta (Marcolino e Jacopini, 2001).

Goldfried e Wolfe (1996) chamaram a atengéao para a impor-
téncia de se avaliar o processo de mudanga em psicoterapia a partir
de pesquisas alternativas, que emergem das intera¢des entre tera-
peuta e cliente e individualizam a intervengao em cada caso particu-
lar. Nesta perspectiva, o estudo de caso Unico é uma proposta meto-
doldgica potente, visto que, desta forma, com uma anélise profunda e
detalhada, a relagdo entre os processos de mudanga nos clientes e os
comportamentos e intervengdes desenvolvidos pelo terapeuta ficam
mais evidentes. A pergunta a ser respondida na andlise de processos
de mudanca, conforme Brum et al. (2012) é: "quais comportamentos
do terapeuta e indicadores de mudancga no cliente estdo presentes
guando memarias emocionais sdo processadas?’

Neste sentido, no campo da pesquisa em psicoterapia,
Peuker et al. (2009) defenderam que as intervengdes terapéuticas
s6 terdo um suporte empirico valido quando as propostas adota-
das na pesquisa em psicoterapia forem ampliadas, garantindo a
investigagdo dos processos de mudanga clinica e individualizando
as intervengdes pesquisadas. Pesquisas sobre efetividade devem
acompanhar e integrar-se as pesquisas sobre eficacia, diminuindo a
distancia entre pesquisa e pratica, ciéncia e cotidiano clinico.
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Independente da pesquisa ser com foco no resultado ou com
foco no processo de mudanga, o método na pesquisa em psicote-
rapia possui multirreferencialidade. Para Leonardi (2016), o grau de
confianga de um dado empirico é maior quando métodos diferentes
produzem resultados semelhantes. A partir disso, o autor sugeriu
gue seria uma sequéncia de métodos (e ndo apenas um deles) que
poderia sinalizar a eficacia/efetividade de uma terapéutica, legiti-
mando a importancia da diversidade metodoldgica na pesquisa em
psicoterapia: “(..) inicialmente, uma nova terapéutica seria conce-
bida a partir de observagdes clinicas, pesquisa basica ou raciocinio
tedrico e, entdo, investigada de modo exploratério em estudos de
caso. Posteriormente, os procedimentos seriam testados com mais
precisdo em experimentos de caso Unico, que indicariam ou nao a
necessidade de pesquisd-los numa amostra maior em um ensaio cli-
nico randomizado. O préximo passo seria avaliar se as intervengoes
que se mostraram eficazes (i.e., tem resultados positivos no contexto
real da prestagao de servigos). Por Ultimo, diferentes estudos indivi-
duais de eficicia e efetividade deveriam ser sumarizados em revi-
sOes de literatura em vista a estabelecer de modo mais conclusivo
os efeitos de determinada modalidade de intervencéo psicoterapica.’
(Leonardi, 2016, p. 183).

Para Hoffman e Hayes (2020), a questao fundamental da pes-
quisa em psicoterapia precisa ser revisada. Para os autores, a questao
central j& ndo deve ser mais se a intervencéo funciona de maneira
global, e sim conhecer quais processos biopsicossociais centrais
devem ser visados com determinado cliente que tem determinado
objetivo em determinada situagao. A partir dai, entdo, o objetivo deve
ser identificar os métodos psicoterapéuticos que mais provavel-
mente modifiquem estes processos (Hofmann, Hayes, 2020): uma
mudanca representada pela ampliagdo na pesquisa em psicoterapia.

O contexto da pesquisa em psicoterapia revela a diversidade
tedrica e pratica na psicologia clinica. Mahoney (1998) destacou que,
neste contexto, é perceptivel diferentes rivalidades de sistemas de
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pensamentos que, por vezes, representam cisdes importantes no
campo da prética e pesquisa clinica. Mahoney (1998) ndo acredi-
tava (e tampouco defendia) a eliminacdo da diversidade das prati-
cas e teorias psicolégicas e/ou o iminente desenvolvimento de uma
grande teoria unificadora ou uma metodologia capaz de conciliar
a psicologia e acelerar a resolucdo das divergéncias entre clinicos
e pesquisadores. Mas, para ele, seria necessério que a Psicologia
encontrasse alternativas para proporcionar uma teoria, pesquisa
e pratica integrativa, intimamente e, minimamente, conectadas.
Mahoney (1998) acrescentou ainda que o refinamento do conheci-
mento e da prdtica em psicoterapia dependem do mutuo respeito
das contribuigdes de um para o outro, quanto do ativo engajamento
em didlogos que refletem esse respeito.

As pesquisas baseadas em processos de mudanga e as base-
adas em resultados, antes de serem efetivamente realizadas, podem
ser precedidas por estudos de viabilidade e de estudos-piloto. Na
verdade, entender o que significam e como acontecem estes estu-
dos pode contribuir para a compreensao sobre a complexidade que
envolve a pesquisa em psicoterapia.

Estudos de viabilidade e estudos-piloto

Para seguir para avaliagdo sistematica de resultados de
eficacia e efetividade, uma intervengéo deve, presumidamente, ter
passado por verificagdes prévias em estudos de viabilidade, seguido
de estudo-piloto (ndo necessariamente em estudos distintos, ou seja,
0 mesmo estudo por incluir avaliagdes de viabilidade, ja estando em
formato de estudo-piloto) (Durgante, Dell’Aglio, 2018). Bowen et al.
(2009) concordaram ao dizer que uma forma de validar cientifica-
mente uma prética real no contexto de prevengdo e promocao da
salde é o estudo de viabilidade de caso-controle.
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Este tipo de estudo responde se a intervengéo pode funcio-
nar em um determinado contexto/condi¢des especificas. Com resul-
tados positivos, pode-se avangar entao para os estudos de eficécia
e/ou efetividade j& descritos. Em outras palavras, estes resultados
podem sugerir que uma intervencéo esta pronta para ser testada em
um estudo em grande escala cujos resultados devem influenciar a
prética de salde, de forma geral. Nestes estudos, deve-se entdo res-
ponder se a intervengao pode ser disseminada e amplamente imple-
mentada em diversos sistemas de pratica. Ou seja, qual o potencial
de extrapolagdo da intervengao para além das populagdes e modali-
dades em que foi originalmente estudada (Bowen et al., 2009).

O progresso da pesquisa sobre uma intervengdo costuma
ser gradativo, iniciando-se pela pergunta/problema de pesquisa “a
intervencdo pode funcionar?”. Dadas algumas evidéncias de que
uma intervengdo pode funcionar, a préxima pergunta geralmente é
“a intervengao funciona?” e, dada a evidéncia de que uma interven-
cao funciona, a seguinte e Ultima pergunta é “sera que vai funcio-
nar em outros contextos, configuragdes e culturas?” (Bowen et al,,
2009; Thabane et al, 2010; Tickle-Degnen, 2013). E justo dizer que
todo grande ensaio clinico teve que comecar com algum piloto ou
uma investigagdo em pequena escala para avaliar a viabilidade de
conduzir um estudo em maior escala (Thabane et al, 2010). Entao,
a projecao de um bom caminho na pesquisa em psicoterapia nasce
com estudos de viabilidade de caso-controle.

O estudo de viabilidade é prévio ao estudo-piloto ou podem
ocorrer de forma integrada (Durgante, Dell’Aglio, 2018; Tavel, Fosdick,
2001; Thabane et al,, 2010; Tickle-Degnen, 2013). Eldridge et al. (2016),
ao definir estudos de viabilidade e piloto para ensaios clinicos ran-
domizados definem que os estudos piloto sdo um subconjunto de
estudos de viabilidade. Um estudo de viabilidade pergunta se algo
pode ser feito, devemos prosseguir com isso e, em caso afirmativo,
como. Um estudo piloto faz as mesmas perguntas, mas também tem
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uma caracteristica de design especifica: em um estudo piloto, um
estudo futuro (ou parte dele), é conduzido em uma escala menor
(Eldridge et al., 2016).

Ou seja, os estudos de viabilidade sdo pegas de pesquisa
feitas antes de um estudo principal para responder a pergunta “este
estudo pode ser feito?" Seus resultados sdo usados para estimar
parametros importantes para projetar o estudo principal (NETSCC,
2012). Entdo, um estudo de viabilidade prévio ao estudo maior -
estudo-piloto ou intervengdo - pode gerar dados, ndo apenas sobre
condigdes adequadas/necessarias para implementagao da interven-
cao, testes, adaptagdes/refinamentos de procedimentos e possiveis
corregdes de erros metodoldgicos, mas também sobre a viabilidade
de um estudo maior no futuro (estudo-piloto ou intervengao propria-
mente dita). Como resultado, este tipo de estudo passa a constituir
as bases de intervengdes ‘padréo-ouro, sendo estas, atualmente,
ensaios clinicos randomizados para a investigagao de eficacia e efe-
tividade de intervengdes em saulde (Tickle-Degnen, 2013).

J& os estudos-piloto podem ser realizados para avaliar a
viabilidade das etapas que precisam ocorrer como parte do estudo
principal maior; para avaliar problemas de tempo e orgcamento que
podem ocorrer durante o estudo principal; para identificar potenciais
problemas de otimizagao de dados; e para avaliar a seguranca de um
tratamento ou intervencao proposta (Teijlingen et al,, 2001).

Para que uma pesquisa realizada através de estudos de via-
bilidade e estudos-piloto possa avangar para uma pesquisa em larga
escala, seus resultados precisam ser avaliados em termos de pro-
Cesso, recursos, gerenciamento/gestdao e embasamento cientifico
(Thabane et al, 2010). De acordo com Thabane et al. (2010), a ava-
liagdo de processo inclui decisdes que precisam ser tomadas para a
implementacdo da intervengao, tais como ndmero de participantes
selecionados, desistentes, nimero de recusas (aqueles que se recu-
saram a participar daintervengdo ou randomizacao), retengéo/estudo
de seguimento, adesdo/engajamento aos procedimentos, critérios
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de inclusdo (muitos flexiveis ou rigidos), coleta de dados (pouco ou
muitos dados coletados), compreenséo dos participantes (com rela-
¢ao aos protocolos de avaliagédo e procedimentos da intervencao),
tempo para coleta e anélise de dados.

A avaliagéo de recursos refere-se a avaliagdo de problemas
técnicos que podem suscitar durante o estudo, como sobrecarga nos
servigos (sala de espera, linhas telefénicas e e-mails congestiona-
dos), recursos audiovisuais, recursos financeiros para a implementa-
cao, coleta e analise de dados (in)disponiveis (Thabane et al, 2010).
A coleta de evidéncias de recursos é a base para determinar quais
novos materiais, sistemas e equipamentos devem ser obtidos antes
que as atividades de pesquisa possam ser implementadas e para o
desenvolvimento de um orgamento de estudo (Tickle-Degnen, 2013).

A avaliagao de gerenciamento/gestao visa avaliar problemas
humanos na implementagdo do estudo, como disponibilidade de
profissionais treinados e com tempo habil para o servigo; desafios
impostos para o local de servigo onde serd implementada a interven-
cao; capacidades técnicas para a implementacao, coleta, gerencia-
mento e anélise de dados (Thabane et al,, 2010). A gestdo da pesquisa
envolve habilidades de colaboragdo e comunicagéo entre a equipe
de pesquisa. Essas qualidades devem ser avaliadas e documentadas
antes do inicio do estudo (Tickle-Degnen, 2013).

De acordo com os autores Thabane et al. (2010), o embasa-
mento cientifico no planejamento da intervengao inclui a avaliagdo
sobre aspectos relativos a dose (qual a quantidade de tratamento
é suficiente para se obter os resultados objetivados?), resposta dos
participantes ao tratamento (positiva, negativa, neutra, mista), esti-
mativa de efeitos do tratamento e efeitos a longo prazo. Portanto,
O processo, 0S recursos, o gerenciamento/gestdo e embasamento
cientifico da intervengdo devem direcionar as tomadas de decisdes
sobre o futuro da pesquisa cientifica, direcionando condutas do pes-
quisador no que se refere ao delineamento e estratégias interventi-
vas a serem testadas/validadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo buscou dissertar sobre a psicoterapia
cognitivo-comportamental como uma psicoterapia empiricamente
sustentada e diferencié-la da PPBE, embora esta pratica deva fazer
parte do conjunto de habilidades, conhecimentos e atitudes do tera-
peuta cognitivo-comportamental. Ainda, buscou-se discutir sobre a
PPBE e apresentar diferentes delineamentos metodoldgicos com o
intuito de oferecer um conhecimento amplo sobre a pesquisa em
psicoterapia para que o terapeuta possa conhecer como se delineia
a construgao do conhecimento cientifico na drea e qualifique sua
pratica profissional baseada em evidéncias.

Ao revisar possibilidades metodolégicas no campo da pes-
quisa em psicoterapia evidencia-se a pluralidade e complexidade
que envolve a construgdo do conhecimento cientifico nesta area. A
pesquisa baseada em resultados, a pesquisa baseada em processos
de mudancas e os estudos de viabilidade representam um conjunto
de caracteristicas metodoldgicas desenvolvidas com o intuito de
produzir conhecimento cientifico em psicoterapia. Cada abordagem
metodoldgica apresenta uma singularidade em termos de perguntas
de pesquisa e procedimentos metodoldgicos, uma vez que corres-
ponde também a diferentes formas de entender o préprio processo
de psicoterapia e sua relagdo com eficiéncia e eficacia.

Na busca pela melhor evidéncia disponivel orientada pela
PPBE, o terapeuta ird encontrar diferentes delineamentos metodold-
gicos utilizados nos estudos em psicoterapia. Os aspectos discutidos
neste capitulo auxiliardo na compreensdo do terapeuta sobre quais
perguntas impulsionam a pesquisa em psicoterapia, na analise sobre
como o estudo foi conduzido para encontrar os resultados descritos e
sobre como estes resultados poderdo ser utilizados para responder a
sua pergunta clinica e embasar o seu processo de tomada de deciséo.

164



REFERENCIAS

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - DSM. 1 ed. Washington D/C, 1952.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA). Evidence-based practice in psychology:
APA presidential task force on evidence-based practice. American Psychologist, v. 61,
n. 4, p. 271-285, 2006. Disponivel em: https://doi.org/101037/0003-066X.61.4.271. Acesso
em: 23 jan. 2023,

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders: DSM-5. Arlington: American Psychiatric Publishing, 2013,

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Manual de publica¢ao da APA: o guia
oficial para o estilo APA. 72 ed. Porto Alegre: Artmed, 2022.

ARAUJO, A. C; NETO, F. L. A nova classificagdo americana para os transtornos mentais

- 0 DSM-5. Revista brasileira de terapia comportamental e cognitiva, Sao Paulo,
v.16, n.1, p. 67-82, 2014. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1517-55452014000100007&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 24 jan. 2023,

BAPTISTA, M. N. Questdes Sobre Avaliagdo de Processos Psicoterapicos. Psicologia em
Pesquisa, Juiz de Fora, v. 4, n. 2, p.109-117 2010. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51982-12472010000200004&Ing=pt&ting=pt.
Acesso em: 26 jan. 2023.

BECK, A. T. The current state of cognitive therapy: a 40-year retrospective. Archives of
general psychiatry, [s. /], v. 62, n. 9, p. 953-959, 2005, Disponivel em: https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov/16143727/. Acesso em: 26 jan. 2023,

BECK, A. T, ALFORD, B. A. 0 poder integrador da terapia cognitiva. Porto Alegre:
Artmed, 2000.

BECK, A. T, KUYKEN, W. Terapia cognitiva: abordagem revolucionaria. /n: ABREU, C. N,;
ROSO, M. (Orgs.). Psicoterapias cognitiva e construtivista: Novas fronteiras da
prética clinica. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012,

165


https://doi.org/10.1037/0003-066X.61.4.271
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452014000100007&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452014000100007&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1982-12472010000200004&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1982-12472010000200004&lng=pt&tlng=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16143727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16143727/

BOWEN, D. ), KREUTER, M.; SPRING, B.; COFTA-WOERPEL, L.; LINNAN, L.; WEINER, D,
BAKKEN, S.; KAPLAN, C. P,; SQUIERS, L.; FABRIZIO, C.; FERNANDEZ, M. How we design
feasibility studies. American Journal of Preventive Medicine, v. 36, n. 5, p. 452-457,
2009. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2859314/.
Acesso em: 23. jan, 2023

BREWER, M. B. Research design and issues of validity. /n: REIS, H. T, JUDD, C. M.
Handbook of research methods in social and personality psychology. 1 ed. New
York: Cambridge University Press, 2000.

BRONFENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano. 7 ed. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1996.

BRUM, E. H. M.; FRIZZ0, G. B, GOMES, A. G,; SILVA, M. R.; SOUZA, D. D.; PICCININI, C.
A. Evolugdo dos modelos de pesquisa em psicoterapia. Estudos de Psicologia.
Campinas, v. 29, n. 2, p. 259-269, 2012. Disponivel em: https://doi.org/101590/S0103-
166X2012000200012. Acesso em: 23 jan. 2023,

DAVID, D.; MONTGOMERY, G. H. The scientific status of psychotherapies: A new evaluative
framework for evidence-based psychosocial interventions. Clinical Psychology:
Science and Practice, v. 18, n. 2, p. 89-99, 2011, Disponivel em: https://doi.org/10.111/
j1468-2850.2011.01239.x. Acesso em: 26 jan. 2023,

DAVISON, G. C. Being bolder with the Boulder model: The challenge of education and
training in empirically supported treatments. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, [s. /], v. 66, n. 1, p. 163-167,1998. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/0022-
006X.66.1.163. Acesso em: 26 jan. 2023,

DEL PRETTE, Z. A. P; DEL PRETTE, A. Significancia clinica e mudanca confidvel na avaliagdo
de intervengdes psicoldgicas. Psicologia: teoria e pesquisa, Brasilia, v. 24, n. 4, p. 497-505,
2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ptp/v24n4/13.pdf. Acesso em: 26 jan. 2023,

DERBLI, M. Uma breve histdria das revisdes do DSM. ComCiéncia, Campinas, n. 126, p. 110,
2011, Disponivel em: http://comciencia.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
76542011000200006&Ing=e&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 24. jan. 2023,

DOBSON, D,; DOBSON, K. S. A Terapia Cognitivo-Comportamental baseada em
evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2010.

DURGANTE, H,; DELI'AGLIO, D. D. Critérios Metodoldgicos para a Avaliagdo de Programas de
Intervencao Em Psicologia. Avaliagdo Psicolégica, Campinas, v. 17 n.1, p. 155-162, 2018,
Disponivel em: https://dx.doi.org/1015689/ap.201717011513986. Acesso em: 23, jan. 2023,

166


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2859314/
https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.2011.01239.x
https://doi.org/10.1111/j.1468-2850.2011.01239.x
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v24n4/13.pdf

ELDRIDGE, S. M; LANCASTER, G. A.; CAMPBELL, M. J; THABANE, L., HOPEWELL, S.,;
COLEMAN, C. L.; BOND, C. M. Defining Feasibility and Pilot Studies in Preparation for
Randomised Controlled Trials: Development of a Conceptual Framework. PLoS One.

v. 15, n, 11, 2016 doi: 10.1371/journal.pone.0150205. PMID: 26978655; PMCID: PMC4792418.
Disponivel em https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC4792418/. Acesso em 14 mar. 2025.

FOUCAULT, Michel. El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica.
1. ed. Buenos Aires: Siglo XXI Editores Argentina, 2004.

GOLDFRIED, M. R, WOLFE, B. E. Psychotherapy practice and research: Repairing a strained
alliance. American Psychologist, [s. /], v. 51, n. 10, p. 1007-1016, 1996. Disponivel em: https://
wwwincbi.nim.nih.gov/pubmed/8870537 Acesso em: 27 jan. 2023,

GREENBERG, L. S,; RICE, L. N.; ELLIOTT, R. Facilitando el cambio emocional: el proceso
terapéutico punto por punto. Barcelona: Paidds, 1996.

HOFMANN, S. G.; HAYES,; S. C. TCC Moderna CBT: Movendo-se em dire¢éo a terapias
baseadas em processos. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, Porto Alegre,
v.14,n. 2, p. 77-84, 2018. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.5935/1808-568720180012.
Acesso em: 26 jan. 2023,

HOFMANN, S. G.; HAYES, S. C. Histdria e situacdo atual da TCC como uma terapia
baseada em evidéncias. /n: HAYES, S. C,, HOFMANN, S. G. (Orgs.). Terapia
cognitivo-comportamental baseada em processos: ciéncia e competéncias
clinicas. Porto Alegre: Artmed, 2020.

HOFMANN, S. G.; HAYES, S. C. The future of intervention science: Process-based therapy.
Clinical Psychological Science, [s. /], v. 7 n.1, p. 37-50, 2019, Disponivel em: https://
journals.sagepub.com/doi/full/101177/2167702618772296. Acesso em: 26 jan. 2023

HUGHES, S. A filosofia da ciéncia e sua aplicacdo a psicologia clinica. /n: HAYES, S.
C., HOFMANN, S. G. (Orgs.). Terapia cognitivo-comportamental baseada em
processos: ciéncia e competéncias clinicas. Porto Alegre: Artmed, 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISA EM SAUDE. Niicleo de Coordenacio de Avaliagéo,
Ensaios e Estudos do NIHR: Glossério. 2012, Disponivel em: www.netscc.ac.uk/
glossary/#glos6/. Acesso em: 26 jan, 2023,

JUNG, S. I, NUNES, M. L. T; EIZIRIK, C. L. Avaliacdo de resultados da psicoterapia
psicanalitica. Revista de psiquiatria do Rio Grande do Sul, [s. /], v. 29, n. 2, p. 184-196,
2007 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rprs/a/VTwZT9wCwMd5t444)75FzRq/
abstract/?lang=pt. Acesso em: 27 jan. 2023,

167


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4792418/
https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20180012
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2167702618772296
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2167702618772296

JUNIOR, A. A. 0.; PEUKER, A. C.; PACHECO, J. T. B. Psicoterapia e ciéncia. /n: MELO, W. V.
(Org.). Estratégias psicoterapicas e a terceira onda em terapia cognitiva. Novo
Hamburgo: Sinopsys, 2014,

KAZDIN, A. E. Drawing valid inferences from case studies. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, [s. /], v. 49, n. 2, p.183-192, 1981, Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/101037/0022-006X.49.2.183. Acesso em: 26 jan. 2023.

KAZDIN, A. E. Mediators and mechanisms of change in psychotherapy research. Annual
Review of Clinical Psychology, [s. /], v. 3, p. 1-27 2007 Disponivel em: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/17716046/. Acesso em: 26 jan, 2023.

KNAPP. P. Tendéncias historicas e atuais das Terapias Cognitivo-Comportamentais.
Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas: Psiquiatria). Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015,

KOERNER, K. A ciéncia na pratica. /n: HAYES, S. C., HOFMANN, S. G. (Orgs.). Terapia
cognitivo-comportamental baseada em processos: ciéncia e competéncias
clinicas. Porto Alegre: Artmed, 2020.

KRAUSE, M.; DE LA PARRA, G, ARISTEGUI, R,; DAGNINO, P; TOMICIC, A,; VALDES, N, VILCHES,
0, ECHAVARRI, 0,; BEN-DOV, P; REYES, L.; ALTIMIR, C.; RAMIREZ, |. Indicadores genéricos de
cambio en el proceso psicoterapéutico. Revista latinoamericana de psicologia, Bogots,
V. 38, .2, p. 299-325, 2006. Disponivel em: hitp://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0120-05342006000200006. Acesso em: 26 jan. 2023,

LEONARD, J. L. Breves consideracdes sobre a concepcao do objeto de estudo da Psicologia
para Wundt e para Brentano. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 17 n. 1, p. 1-15, 2011,
Disponivel em: https://doi.org/10.5752/P1678-9563.201v17n1pl. Acesso em: 28 jan. 2023,

LEONARD, J. L. Pratica baseada em evidéncias em Psicologia e a eficacia da analise
do comportamento clinica. Tese (Doutorado em Psicologia). Instituto de Psicologia,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2016. Disponivel em: https://www.researchgate.
net/publication/299978503_Pratica_baseada_em_evidencias_em_psicologia_e_a_
eficacia_da_analise_do_comportamento_clinica. Acesso em: 27 jan. 2023.

LEONARDI, J. L., MEYER, S. B. Pratica baseada em evidéncias em psicologia e a histdria
da busca pelas provas empiricas da eficacia das psicoterapias. Psicologia: ciéncia

e profisséo, [s. /], v. 35, n. 4, p. 1139-1156, 2015. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
pcp/a/7kfdXmegnXkY7gtknhX5VZS/abstract/?lang=pt. Acesso em: 27 jan. 2023,

168


http://dx.doi.org/10.1037/0022-006X.49.2.183
http://dx.doi.org/10.1037/0022-006X.49.2.183
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17716046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17716046/
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342006000200006
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342006000200006
https://doi.org/10.5752/P.1678-9563.2011v17n1p1
https://www.researchgate.net/publication/299978503_Pratica_baseada_em_evidencias_em_psicologia_e_a_eficacia_da_analise_do_comportamento_clinica
https://www.researchgate.net/publication/299978503_Pratica_baseada_em_evidencias_em_psicologia_e_a_eficacia_da_analise_do_comportamento_clinica
https://www.researchgate.net/publication/299978503_Pratica_baseada_em_evidencias_em_psicologia_e_a_eficacia_da_analise_do_comportamento_clinica
https://www.scielo.br/j/pcp/a/7kfdXmcqnXkY7gtKnhX5VZS/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/pcp/a/7kfdXmcqnXkY7gtKnhX5VZS/abstract/?lang=pt

LUBORSKY, L., ROSENTHAL, R, DIGUER, L., ANDRUSYNA, T. P; BERMAN, J. S,; LEVITT, 1.,
SELIGMAN, D. A.; KRAUSE, E. D. The dodo bird verdict is alive and well--mostly. Clinical
Psychology: Science and Practice, [s. /], v. 9, n. 1, p. 2-12, 2002. Disponivel em: https://
psycnet.apa.org/record/2002-10493-001. Acesso em: 17 jul. 2023.

MAHONEY, M. J. Processos humanos de mudanca. Traducéo de Fabio Appolinério.
Porto Alegre: Artmed, 1998.

MARCOLING, J. A. M; JACOPINI, E. Escala de Alianga Psicoterapica da Califérnia na versao
do paciente. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 23, n. 2, p. 88-95. 2001; Disponivel em
https://doi.org/10.1590/S1516-44462001000200007 Acesso em: 14 mar. 2025.

MARIANO, R. B. 0 movimento do cientista clinico e a psicologia clinica cientifica. Revista
Brasileira de Terapias Cognitivas, Porto Alegre, v. 15, n. 2, p. 100-111, 2019. Disponivel
em: https://dx.doi.org/10.5935/1808-568720190015. Acesso em: 26 jan. 2023.

MELNIK, T, SOUZA, W. F; CARVALHO, M. R. A importancia da pratica da psicologia
baseada em evidéncias: aspectos conceituais, niveis de evidéncia, mitos e resisténcias.
Revista Costarricense de Psicologia, [s. /], v. 33, n. 2, p. 79-92, 2014, Disponivel em:
http://oaji.net/articles/2016/3238-1464132737pdf. Acesso em 27 jan. 2023,

PASQUALI, L. Validade dos testes. Revista Examen, Brasilia, v. 1, n. 1, p. 14-48, 2017
Disponivel em: https://examen.emnuvens.com.br/rev/article/view/19/17 Acesso em:
29 jan. 2023,

PEUKER, A. C.; HABIGZANG, L. F; KOLLER, S. H.; ARAUJO, L. B. Avaliacdo de processo e
resultado em psicoterapias: uma revisdo. Psicologia em Estudo, Maringd, v. 14, n. 3,
p. 439-445, 2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/pe/vi4n3/vi4n3a04.pdf.
Acesso em: 27 jan. 2023

ROSENZWEIG, S. Some implicit common factors in diverse methods of psychotherapy.
American Journal of Orthopsychiatry, [s. /], v. 6, n. 3, 412-415,1936. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/doi/101111/j1939-0025.1936.tb05248.x. Acesso em: 01 abr, 2023,

SCHMUCKLER, M. A. What is ecological validity? A dimensional analysis. Infancy, [s. /],
v. 2, n. 4, p. 419-436, 2001, Disponivel em: https://doi.org/10.1207/S15327078IN0204_02.
Acesso em: 29 jan. 2023,

SELIGMAN, M. E. P. The effectiveness of psychotherapy: The Consumer Reports study.
American psychologist, [s. /], v. 50, n. 12, p. 965-974,1995. Disponivel em: https://
psycnet.apa.org/record/1996-13324-001. Acesso em: 27 jan. 2023,

169


https://psycnet.apa.org/record/2002-10493-001
https://psycnet.apa.org/record/2002-10493-001
https://doi.org/10.1590/S1516-44462001000200007
https://dx.doi.org/10.5935/1808-5687.20190015
https://examen.emnuvens.com.br/rev/article/view/19/17
http://www.scielo.br/pdf/pe/v14n3/v14n3a04.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1939-0025.1936.tb05248.x
https://psycnet.apa.org/record/1996-13324-001
https://psycnet.apa.org/record/1996-13324-001

SERRALTA, F. B, NUNES, M. L. T,; EIZIRIK, C. L. Elaboragdo da versao em portugués
do Psychotherapy Process Q-Set. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do
Sul, [s. /1], v. 29, n. 1, p. 44-55, 2007 Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/S0101-
81082007000100011. Acesso em: 27 jan. 2023,

SILVA, H. A. Verdade, conhecimento e emogao nas abordagens cognitivas. /n: ABREU, C.
N.; ROSO, M. (Orgs.). Psicoterapias cognitiva e construtivista: Novas fronteiras da
prética clinica. 1. ed. Porto Alegre: Artmed, 2012,

SMITH, M; L; GLASS, G. V. Meta-analysis of psychotherapy outcome studies. American
psychologist, [s. /], v. 32, n. 9, p. 752-760, 1977 Disponivel em: https://psycnet.apa.org/
record/1978-10341-001. Acesso em: 27 jan. 2023,

STARCEVIC, V. Psychotherapy in the era of evidence-based medicine. Australasian
Psychiatry, [s. /], v. 11, n. 3, p. 278-281, 2003. Disponivel em: https://journals.sagepub.
com/doi/abs/10.1046/j.1440-1665.2003.00575.x. Acesso em: 24. jan, 2023,

TAVEL, J; A.; FOSDICK, L. Closeout of four phase Il Vanguard trials and patient rollover
into a large international phase IIl HIV clinical endpoint trial. Controlled Clinical
Trials, [s. /], v. 22, n.1, p. 42-48, 2001. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S0197-
2456(00)00114-8. Acesso em: 23. jan. 2023.

THABANE, L.; MA, J,; CHU, R; CHENG, J; ISMAILA, A.; RIOS, L. P; ROBSON, R; THABANE,

M.; GIANGREGORIO, L.; GOLDSMITH, C. H. A tutorial on pilot studies: the what, why and
how. BMC medical research methodology, [s. /], v. 10, n. 1, p. 1-10, 2010. Disponivel em:
https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2824145/. Acesso em: 24 jan. 2023,

TICKLE-DEGNEN, L. Nuts and bolts of conducting feasibility studies. The American
Journal of Occupational Therapy, [s. /], v. 67 n. 2, p. 171-176, 2013, Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3722658/. Acesso em: 24. jan. 2023,

TEILINGEN, E. R.V; RENNIE, A. M, HUNDLEY, Vi; GRAHAM, W. The importance of conducting
and reporting pilot studies: the example of the Scottish Births Survey. Journal of advanced
nursing, [s. /], v. 34, n. 3, p. 289-295, 2001, Disponivel em: https://onlinelibrarywiley.com/doi/
abs/101046/j1365-2648.2001.01757x. Acesso em: 24. jan. 2023,

YOSHIDA, E. M. P. Avaliacdo de mudanca em processos terapéuticos. Psicologia escolar
e educacional, Campinas, v. 2, n. 2, p. 115-1271998. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85571998000200006&Ing=pt&ting=pt.
Acesso em: 27 jan. 2023

170


https://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082007000100011
https://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082007000100011
https://psycnet.apa.org/record/1978-10341-001
https://psycnet.apa.org/record/1978-10341-001
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1046/j.1440-1665.2003.00575.x
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1046/j.1440-1665.2003.00575.x
https://doi.org/10.1016/S0197-2456(00)00114-8
https://doi.org/10.1016/S0197-2456(00)00114-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2824145/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3722658/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2648.2001.01757.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2648.2001.01757.x
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85571998000200006&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85571998000200006&lng=pt&tlng=pt

SOBRE AS AUTORAS

Marcia Elisa Jager

Doutora (2023) e mestre (2014) em Psicologia pelo Programa de Pds-Graduacdo
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria - PPGP/UFSM. Graduada
em Psicologia pela Universidade Franciscana - UFN (2010). Licenciada para a
educacdo profissional e tecnoldgica pelo curso de Formagdo de Professores
para a Educacdo Profissional e Tecnoldgica da UFSM (2015). Especialista
em Psicoterapia Cognitivo-Comportamental pela Instituigdo COGNITIVO,
Porto Alegre (2018). Trabalha como docente de ensino superior no curso de
Psicologia da Universidade Franciscana e como professora colaboradora no
curso de Medicina e na Residéncia em Satde Mental da mesma universidade.
Principais dreas de atuacdo e pesquisa: Psicologia Clinica (Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental) e pesquisa em psicoterapia,

Lattes: http.//lattes.cnpq.br/5176647481463112

Oreid: https.//orcid.org/0000-0002-6118-2066

E-mail: marcizjager@yahoo.com.br

Samara Silva dos Santos

Possui graduacdo em Psicologia pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(2003), mestrado (2007) e doutorado (2011) em Psicologia pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Atualmente € professora associada do
departamento de Psicologia e do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Tem experiéncia na drea
de Psicologia, com énfase na orientacdo de projetos de pesquisa, ensino e
extensdo que abordem tematica sobre a violéncia e contextos sociais e sobre
aformagdo e atuacdo profissional, prevencdo e intervencdo psicoldgica.

Lattes: htip.//lattes.cnpg.br/1315602265197011
Orcid: hitps.//orcid org/0000-0002-7171-5113
E-mail: samara.santos@ufsm.br

mn


http://lattes.cnpq.br/5178647481463112
https://orcid.org/0000-0002-8118-2066
mailto:marciajager@yahoo.com.br
http://lattes.cnpq.br/1315602265197011
https://orcid.org/0000-0002-7171-5113
mailto:samara.santos@ufsm.br

INDICE REMISSIVO

A

AC 74,75,76,77,78,82,90,94,95

APA 28, 34, 58, 62, 93, 97 110, 123, 124,132,133, 135, 137,142,
147165

B

behaviorismo 69, 70,72, 80, 96,120

biologia 10,13, 37,38, 86

budismo 10, 36, 37

c

cognitivo-comportamentais 11, 14,16, 17,20, 23, 29, 31, 56, 58,
63, 65, 66, 67,68, 81,94, 97,99, 100, 101,102, 103,
104,108, 112, 114,116, 118,121,133, 139, 152

comportamentos 21,22, 25,29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39,
40,44, 46, 51,52, 53, 55, 66, 70, 71,75, 76, 77,78,
79,80, 84, 85, 86, 89, 90, 91, 94, 96, 97,100, 148,
154,157,158

constructos pessoais 10,49, 50
construtivismo 13, 41,42, 43, 44,58, 98,110

crencas 13,14, 21,25, 27,29, 30, 32, 35, 36, 37, 39, 40, 42, 44,
46, 47,48, 49, 50, 51, 54, 55, 84, 87, 88, 89, 90,
103,105,136, 144

crencas nucleares 87,88, 89,90
D
DSM 123,124,125,126,131,134, 147,165, 166

E
ecletismo técnico 14,17, 68,102
Ellis 10,13, 28,29, 30, 63, 67, 81, 62

emogdes 14, 21,22, 25, 28,29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37,38, 39,
40,44, 45,46, 53, 54, 55,60, 66, 70,72, 81,83, 84,
85,86, 87,90, 96, 97 96, 13, 104

experiéncia 24, 30, 40,42, 43,44, 45,48, 54, 55, 56, 70,79, 84,
85,90,101,123,133, 143, 17

F

filosofia 10, 30, 36, 62, 69, 15, 167

Freud 24, 25,28, 61,149

H

humanista 54, 55, 56

L

livros 93,106

M

manejo clinico 11,1778, 95,102

N

Neuropsicologia 39,40, 41

P

personalidade 26,27 33,39, 48, 64,72, 81,83, 86, 88, 97,98, 99,

103,107,111,128, 142
PPBE 12,16,17,18,109, 126,133, 135,136,139, 140, 164
psicanalitica 24, 82,167
psicoeducacdo 22, 67,98
psicologia clinica 32, 62, 115,124,126, 127,134,149, 159,167,169
Psicologia Cognitiva 10,44, 45, 46
psicologia comportamental 51,53, 54
psicologia social 10,13, 31, 32, 34, 62
psicopatologia 21,33, 48,83, 84,147

psicoterapias 116,17, 31, 34, 57, 58, 60, 66, 67, 68, 79, 80, 84,
90,94, 99,100,101,102, 103,104,108, 122,123,124,
125,126,129,132, 133, 134,135,136, 137,138, 139,
140,141,148,150,168, 169

172



R
reestruturagdo cognitiva 14, 22, 33, 52, 67,91

S
salide mental 20,21, 23, 36, 66,107, 124,135,137.139
socratico 43,44,104,105,120

T

TC 11,17,20, 21,22, 23, 24, 25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
3736, 39, 40, 41,42, 43, 44, 45, 46, 47,48, 49, 50,
51,52, 53, 54, 55, 56, 57, 67,78, 81, 83, 84, 85, 87
86,90, 91, 92, 93, 94, 98, 99, 102, 103, 104, 105,
107,109,143

TCC 13,14,15, 53, 61, 93,117,143, 167

terapeuta 13,14,16,1718, 22, 23, 33, 43, 44, 50, 51, 52, 54, 55,
56, 58, 74,75, 76, 77,78, 88, 91, 92, 95, 96,104,105,
106, 107, 108, 109, 110, Ti6; 120, 126, 127, 128, 128,
131,133, 136, 140, 142, 143, 144, 143, 151, 154, 155,
16,157,158, 164

terapia 8,10,13, 1723, 24, 27, 29, 43, 50, 51, 53, 55, 58, 59, 60,
61,62, 64,68, 73, 74,7779, 83, 93, 94, 96, 97,103,
105,107,108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 116, 117,118,
119,120,125,127,131, 140, 141,144,155, 156,157,165,
167,168

terapia cognitiva 27, 50, 59, 60, 61, 62, 83, 93, 11, 113, 114, 116,
117,119,165, 168

Terapia Cognitiva Multicomponentes 102,103
terapia comportamental 24,5373, 74, 94,118, 140,165
TREC 10,29, 30,67, 81

173





https://www.pimentacultural.com/
https://www.facebook.com/Compartilha.ppgp/
https://www.facebook.com/ppgp.ufsm/
https://www.facebook.com/ccshufsm/
https://www.ufsm.br/
https://www.gov.br/capes/pt-br
https://www.pimentacultural.com/

	Sumário
	Prefácio
	Apresentação
	1. Terapia cognitiva: influências teóricas e argumentos para sua condição essencialmente integrativa
	Introdução
	Discussão
	Influências psicanalíticas
	Influências da terapia racional-emotiva comportamental (TREC) de Albert Ellis
	Influências da psicologia social
	Influências da filosofia estoica e do budismo
	Influências da biologia evolucionária
	Influências da neuropsicologia
	Influências construtivistas
	Influências da Psicologia Cognitiva
	Influências da teoria dos constructos pessoais
	Influências da Psicologia Comportamental
	Influências humanistas

	Considerações finais
	Referências

	2. Considerações sobre o desenvolvimento das terapias comportamentais, cognitiva e cognitivo-comp...
	Introdução
	Discussão
	Primeira geração: Terapias Comportamentais
	Raízes epistemológicas
	Modelo teórico e prática clínica

	Segunda geração: Terapia Cognitiva (TC)
	Raízes epistemológicas
	Modelo teórico e prática clínica

	Terceira geração: Terapias Contextuais/Processuais 
	Raízes epistemológicas
	Modelo teórico e prática clínica

	Ecletismo técnico e manejo clínico

	Considerações finais
	Referências

	3. Prática da psicologia baseada em evidências e a construção do conhecimento científico em psico...
	Introdução
	Discussão
	Psicoterapia empiricamente sustentada
	Prática da Psicologia Baseada em Evidências (PPBE)
	Pesquisa em psicoterapia
	Pesquisas com foco nos resultados
	Métodos utilizados nas pesquisas com foco no resultado
	Pesquisas com foco no processo de mudança
	Métodos utilizados nas pesquisas com foco no processo de mudança
	Estudos de viabilidade e estudos-piloto


	Considerações finais
	Referências

	Sobre as autoras
	Índice remissivo

