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A TERAPIA Comportamental-Cognitiva (TCC) € uma modalidade
de Psicoterapia que tem se revelado extremamenotengéd no tratamento
de pacientes que estejam experimentando algum dgosofrimento
psicoldgico, especialmente no caso dos transtgosmgliatricos. A TCC
tem adquirido maior reconhecimento dentro do caompatifico e cada vez
mais tem sido a abordagem mais indicada quandgrata ao tratamento
médico.

Como o préprio nome ja diz, a TCC relne pressopastécnicas de
ambas as terapiag, Comportamental e a Cognitiva. Assim, a TCC
abrange tanto a modificacdo do comportamento hungamnosuas mais
variadas formas, como também a compreensao dalgemtsignificado
destes e outros comportamentos associados ao eofonmmental e
emocional.

No ambitocomportamental, a TCC se utiliza das leis gerais do
comportamento para a identificacdo e alteracdo dmportamentos
indesejados existentes, possivelmente consolidadms/és do tempo
dentro do quadro diagndstico do paciente. Issoifeignque um dos
principais esforcos em psicoterapia sera a andéisees comportamentos, a
identificacdo do que os mantém e de que maneisgpeldem ser alterados.
Esta analise ird permear o processo durante tadw @esenvolvimento, e
podera abranger uma gama extensa de situacoes.

De umamaneira geral, a analise comportamental procui@réahta
de uma série de perguntas que o paciente e o tmapdo se fazer ao
longo do processo psicoterapico. Por exemplo, wiepte com problemas
de alcoolismo se deparara, com freqiéncia, comt@@egsomo “0 que o
leva a beber?”; “em que situactes a vontade de loebere?”; “com quem
geralmente vocé bebe?”; “existem situacdes espasiém que o desejo de
beber é maior?”, e assim por diante. Desta formneaa snvestigado,
minuciosamente, o que mantém o comportamento derbgbe tipo de
consequéncias tal comportamento provoca, que 8ggag evocam e 0 que
pode ser modificado no dia-a-dia do paciente paxdi@lo num possivel
tratamento de desintoxicacdo. Este contexto aciewcriilo podera se
estender para uma série de finalidades, abrangesdmais diferentes
comportamentos (social, afetivo, familiar, sexealre outros).

Na esfera cognitivg a TCC vale-se da premissa de que sentimentos
e pensamentos possuem uma conexao direta, sepdmesos originarios
dos segundos. Desta forma, a Terapia Cognitivpringeira abordagem a
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correlacionar afeto e cognicdo, emocao e razéo,limmp assim 0s
horizontes do trabalho clinico. A idéia é a de quedividuo, ao processar
cognitivamente suas experiéncias, atribui a elas significado,
formulando assim conceitos, hipéteses e crencaslatas.

Com base nisso, o individuo pode comportar-se dmeira
equivalente, construir hipéteses sobre o0 munddbeessi mesmo - destas
crencas e pensamentos, surgem sentimentos deestrdPéla logica,
crencas distorcidas e pouco realistas sobre si mesno mundo podem
gerar sentimentos indesejados (tristeza, ansiedatdg, podendo entdo
conduzir o individuo a um quadro psicolégico maccaelo sofrimento
(Panico, Depresséo, etc). A analise de tais sagulfis, pensamentos e
crencas, assinsomo sua modificacdo com base nos dados de realidad
poderdo alterar, por consequéncia, 0os sentimeigiadols a elas, trazendo
alivio de sintomas depressivos, ansiosos, obsasstim

A grosso modo, a integracdo das duas abordagensakqudinzer:
sentimos e agimos de acordo com 0 que pensamogem easempre 0 que
pensamos é condizente com a realidade. Modificamaksa forma de
pensar, podemos também modificar nossos sentimeagsm como
NOsSS0s comportamentos.

Por exemplo, um individuo que se sente extremamansioso
quando precisa falar em publico acredita que écesp®ente inabil nesta
tarefa e cré que seu nervosismo € perceptivel @stdde posse de tais
pensamentos negativos, sua ansiedade € nitidansdevada, o que
aumenta as chances de que ele de fato apresemtis $isicos de
nervosismo (tremores na voz, rubor facial, sudoresafusdo mental,
gagueira etc.), confirmando sua crenca inicial de gao fala bem em
publico e de que seu nervosismo € evidente — qogueetua o problema.
Crencas e pensamentos envolvendo a aceitacao, smia auto-estima e
elevados niveis de auto-exigéncia podem estar messena base do
problema,e poderdo ser identificados e modificados mediaragaliacéo
psicoterapica inicial. Treinamentos de conversag@abém poderéo ser
realizados, de maneira a aprimorar as habilidadgmdiente nesta area em
especifico.

Mais uma vez, tal tipo de analise e intervencatepd se estender a
guaisquer outros tipos de problemas, incluindoda wcupacional, social,
amorosa ou familiar do paciente.

Com base nesses pressupostos, a TCC oferece umesppctro de
tratamento psicolégico, abrangendo a um mesmo tempafeto, o
comportamento e a cognicao. Este enfoque tem séadkyespecialmente
eficiente em quadros particularmente incémodos peaicos, bastante
comuns na atualidade, como no caso dos Transt@&ns®sos (Panico,



Ansiedade Generalizada, Transtorno Obsessivo-Campul quadros
fébicos etc) e Transtornos Afetivos (Depressactimia, etc).

Muito embora a aplicacdo desta abordagem psiaaéminto aos
guadros psiquiatricos seja extremamente promisacfr&,C também é uma
maneira excelente de adquirir maior auto-conhediope@ssim, sua
aplicacdo néo se restringe a casos psiquiatriceai @lém dos quadros
diagnosticos, atingindo e beneficiando qualquernviddo que deseje
possuir maior auto-percepcéo, compreensao deuslelgde de vida.

A TCC tem como um dos seus objetivos a complgpaatacao do
paciente para a auto-analise, favorecendo queinabdo processo, este
possua total autonomia e preparo pessoal paracialampossiveis crises no
futuro. Aplicando aos mais variados contextos 0 @uaeeducacao
comportamental e a reestruturacao cognitiva lheeoégam, o paciente
estara apto a prosseguir sua reformulacéo inteoresolidando assim em
sua vida diaria as modificacGes edificadas em i@rap

Em funcdo dos aspectos técnicos e da propostagaednal acima
descrita a TCC tende a ser mais breve e mais pontuakpresentando,
desta forma, uma excelente alternativa aos longoas&sos processos
psicoterapicos tradicionais.



