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O modelo cognitivo comportamental surgiu no final dos anos
50 com os trabalhos de Albert Ellis e mais especialmente a terapia
cognitiva (CT) no inicio dos anos 60 com Aaron T. Beck. Desde
entdo, vem exercendo um forte impacto tanto na formulagéo de
novos modelos etiolégicos para os transtornos mentais como no
seu tratamento.

Beck, um psiquiatra com formagao psicanalitica, ao pesquisar
pacientes deprimidos, tendo como referéncia o modelo psicanalitico
da depressao, concluiu que neste transtorno o paciente apresentava
uma visao distorcida e negativa de si mesmo, do mundo ao seu
redor e de seu futuro. Formulou a hipétese de que tal triade cognitiva
negativa seria decorrente de esquemas cognitivos disfuncionais
negativos, rigidos e nao realisticos, formados durante a infancia
em decorréncia das interagdbes com o ambiente, que seriam os
elementos criticos para o surgimento, a manutencao e a recorréncia
da depresséo.! Coerente com esse modelo tedrico, desenvolveu
um conjunto de técnicas com o objetivo de corrigir tais crencas
distorcidas e, assim, aliviar os sintomas depressivos. Surgia assim
a TC como um novo modelo explicativo para o desencadeamento
e a manutencgado dos sintomas depressivos e seu tratamento. En-
saios clinicos controlados comprovaram posteriormente que a TC
apresentava uma eficacia semelhante a observada com o uso de
antidepressivos no tratamento da depressao.?>

Hipdteses explicativas baseadas no modelo cognitivo mais geral foram
sugeridas para os diversos transtornos de ansiedade, como o transtorno
obsessivo-compulsivo, a ansiedade generalizada, o transtorno do panico
e a ansiedade social, estendendo-se para a dependéncia quimica, os
transtornos alimentares e os transtornos de personalidade. Os modelos
explicativos de todos esses transtornos propdem um papel dos erros no
processamento de informacédo como fatores de vulnerabilidade cognitiva,
0s quais, associados a fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais,
interagem no desenvolvimento e manutengao dos sintomas. No mo-
mento, investigam-se modelos cognitivos para outros transtornos como
a esquizofrenia e o transtorno bipolar, entre outros, tentando integré-los
com as recentes descobertas da neurobiologia molecular, da neuro-
psicologia e da genética. Estudos de neuroimagem vém demonstrando
os correlatos neurobioldgicos da acdo da TC no cérebro.

A designacéo mais abrangente de terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC) é a mais usual na atualidade, pois utiliza ao mesmo
tempo intervencoes tipicas do modelo cognitivo, como as técnicas
destinadas a corregao de crengas e pensamentos disfuncionais e
incorpora técnicas comportamentais da terapia comportamental,
como a exposicao e o uso de reforcadores, entre outras. A grande
aceitagcao do modelo cognitivo e cognitivo-comportamental se deve
a diversos fatores: 1) a proposicao de diversos modelos de grande
valor heuristico, que possibilitam uma visdo mais abrangente da
psicopatologia dos transtornos mentais ao incorporar, aos diferentes
modelos etiolégicos, o papel dos pensamentos e crencas disfuncio-
nais, além das aprendizagens erroneas; 2) a proposicdo de modelos
e hipoteses testaveis por meio do desenvolvimento de intervengdes
psicoterapicas geralmente breves, cuja eficacia pode ser facilmente
aferida; 3) a curta duracdo dos tratamentos de transtornos de Eixo |,
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que proporciona uma melhor relagao custo/beneficio em relagéo aos
tratamentos tradicionais; 4) a elaboragédo de protocolos e manuais
que permitem sua padronizagao e reprodutibilidade por diferentes
pesquisadores; 5) o desenvolvimento de escalas e instrumentos
para afericao de desfechos e a curta duracao dos tratamentos
possibilitou um melhor controle de varidveis intervenientes, uma
melhor afericéo dos resultados - barreiras até hoje néo transpostas
pelos tratamentos de longa duracdo possibilitando uma grande
expansao da pesquisa da TCC.

A eficécia clinica da TCC tem sido bem estabelecida em estudos
controlados, no tratamento de quadros depressivos unipolares,?3?°
tanto em adultos como em criangas, no transtorno do panico com
e sem agorafobia,>® na fobia social,® no transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), no transtorno obsessivo-compulsivo (TOC),”#
e em estudos nao controlados na esquizofrenia e na bulimia
nervosa.>® A TCC esté sendo testada numa série de outras condi-
¢Oes psiquidtricas, como na dependéncia quimica, especialmente
na prevencao de recaidas, nos transtornos de personalidade, no
transtorno delirante, no transtorno do humor bipolar, no transtorno
de déficit de atencgéo e hiperatividade, nos transtornos de impulsos,
no tratamento de problemas conjugais, em problemas médicos
como a dor cronica, entre outros.®

Em boa hora, os editores da Revista Brasileira de Psiquiatria
decidiram oferecer aos seus leitores um suplemento no qual sao
descritos os fundamentos e as aplicagoes da TCC naqueles trans-
tornos cuja eficacia tem sido estabelecida de forma consistente e
0 uso clinico tem se consagrado pela sua efetividade. Os autores
sao professores universitarios, em sua maioria ligada a cursos de
pés-graduacéo, que além de se dedicarem de longa data a prética
e ao ensino da TCC em nosso meio, tém realizado pesquisas de
qualidade internacional.

Paulo Knapp e Aaron Beck relatam o histérico das origens e
fundamentos tedricos dos diferentes modelos de TCC, apontando as
semelhancas e diferencas entre eles. Descreve alguns procedimen-
tos e técnicas caracteristicos da TC, e apresenta dados da literatura
que apontam evidéncias da pesquisa comprovando a eficacia da
TC nos diferentes transtornos,

A primeira aplicagao da TC foi no tratamento da depresséao. Vania
Powell et al. discorrem sobre os fundamentos da TCC no tratamen-
to da depresséo e fazem uma revisdo das evidéncias de eficacia
em curto e longo prazo da terapia utilizada isoladamente ou em
combinagao com medicamentos. A TCC também tem se mostrado
particularmente eficaz no tratamento dos transtornos de ansiedade.
Manfro et al. descrevem o uso da TCC no tratamento dos sintomas
do transtorno do panico e Ito et al. descrevem o uso na fobia social,
apontando as evidéncias de eficacia. A TCC tem se revelado par-
ticularmente efetiva no tratamento dos sintomas do TOC. Aristides
V. Cordioli apresenta um breve histérico da terapia de exposicao e
prevencao de respostas bem como a TCC no TOC, seus fundamentos

as técnicas utilizadas, apontando as evidéncias de eficacia nesse
transtorno. E interessante salientar que a abordagem em grupo,
de forma breve, na fobia social, no TOC e no transtorno do panico
tem se revelado igualmente efetiva, ampliando as possibilidades
dessa abordagem ser utilizada em instituicoes publicas ou mesmo
privadas com grande demanda de pacientes, proporcionando uma
melhor relagéo custo/beneficio. A exigliidade do espaco de um
suplemento impede a descricao do uso em outros transtornos de
ansiedade como no transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)
na ansiedade generalizada (TAG) e nas fobias especfficas, nas quais
a abordagem vem se consagrando pela sua elevada efetividade,
seja como tratamento isolado (nas fobias) ou em combinagdo com
medicamentos (TEPT, TAG, bulimia nervosa).

A TCC tem sido utilizada com sucesso no tratamento de problemas
de adicgao, especialmente na prevencao de recaidas. Em seu artigo,
Bernard Rangé e Alan Marlatt revisam os modelos cognitivos de
adiccao, de prevencao de recaida e a teoria dos estagios de mudanca
que embasam a entrevista motivacional. Descrevem as técnicas
utilizadas no tratamento desse grave problema de salde publica.

Felizmente, as residéncias médicas em psiquiatria e cursos de
formagéo, assim como os cursos de psicologia vém inserindo a
teoria cognitiva e comportamental em seus curriculos e discipli-
nas, bem como o treinamento pratico em TCC. Mas ainda sao
poucos os profissionais médicos que utilizam esse enfoque na sua
pratica diaria.

A decisao dos editores da RBP de langar um suplemento com
0 objetivo de divulgar a TCC entre os leitores da revista é o resul-
tado da preocupagéo em apresentar esses avangos e situa-los
em relacao ao estado atual da TCC, e no contexto das demais
abordagens dos transtornos psiquiatricos. Uma ampla lista de
referéncias bibliograficas possibilitara ao leitor interessado ampliar
seus conhecimentos.

Certamente, o presente suplemento possibilitard ao leitor menos
familiarizado um primeiro contato com a TCC, especialmente no
tratamento daqueles transtornos cuja eficacia estd solidamente
estabelecida e cuja efetividade tem sido consagrada pelo uso clinico
e um estimulo para que venha a interessar-se por essa modalidade
de tratamento.
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