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A obra “Psicoterapias Cognitivo-Compor-
tamentais: Teoria e Pritica” abrange varios
temas de grande relevancia para
pesquisadores e clinicos. O livro discute o
carater cientifico da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e aborda o trata-
mento de diversas patologias, tendo como
foco principal os transtornos do Eixo I do
DSM-IV-TR. Ele aborda também o tratamento
dos transtornos de personali-dade, a atuagao
do psicélogo em hospital geral, a utilizacao da
TCC em terapia de familia, a interface entre a
TCC e a farmacoterapia, além de discutir
questdes associadas a alianca terapéutica.
Varios capitulos incluem a formulacdo e a
conceituagao de casos clinicos que exempli-
ficam, de forma clara, os pressu-postos tedri-
cosapresentados.

O livro esta dividido em 18 capitulos e conta
com varios colaboradores de elevado nivel de
qualificacdo, com grande experiéncia em
pratica clinica ou na formacdo de novos
terapeutas, por meio de cursos de extensao,
especializa¢do, mestrado e supervisao.

O primeiro capitulo, denominado “Psico-
terapia e Ciéncia”, faz um cativante histérico da
evolucdo dos modelos de psicoterapia,
explicitando as contribuicdes de autores de
grande influéncia no desen-volvimento da
TCC e os principios tedricos por eles descritos.
Além disso, introduz a idéia da importancia
darealizagdo de pesquisas em psicologia.

No segundo capitulo, “Os Processos Repre-
sentacionais nas Praticas das TCCS”, os autores
ressaltam a importancia do estudo da dina-

mica das representacdes mentais, uma vez
que elas seriam responsaveis pela formacao
das crengas centrais e esquemas cognitivos
que orientam o comportamento de pacientes.
As caracteristicas dos diferentes niveis de
processamento de informacao sao descritas e
um diagrama com exemplos bastante ilustra-
tivos é fornecido.

O capitulo “Avaliagio Cognitivo-Compor-
tamental” fornece diretrizes para a elaboracao
da conceituacdo de casos clinicos. Sao
apresentados os fatores que devem ser
abordados na avaliagdo inicial, possibilitando
um abrangente mapeamento dos problemas
apresentados pelos pacientes. Sdo abordados
desencadeadores situacionais, desencadeado-
res comportamentais, fatores cognitivos, de-
sencadeadores interpessoais, fatores man-
tenedores, dentre outros relevantes aspectos
que devem ser analisados. Os autores
discutem o conceito de rapport e discorrem
sobre os fatores que facilitam o estabe-
lecimento de um bom rapport, tais como:
fornecer informacoes sobre as carac-teristicas
do modelo de terapia que sera empregado, o
papel das tarefas extra-sessdo, o tempo
aproximado de duragdo do tratamento, o
modelo de aliangca terapéutica que sera
utilizada e a provavel eficicia da terapia.
“Conceitualizacio Cognitiva: Modelo de Beck” é
um capitulo que nos oferece uma didatica
descricao dos pressupostos tedricos do
modelo cognitivo. Dentre os conceitos abor-
dados incluem-se a definicdo de cognigdo,
esquema e hierarquia de crengas, utilizando
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exemplos esclarecedores. Os autores também
discorrem sobre os diversos fatores
envolvidos na conceituacao cognitiva, especi-
ficando seus objetivos e os aspectos que
devem ser investigados. Ha também um
interessante detalhamento da estrutura da
primeira sessdo de tratamento e dos
elementos que deverdo estar presentes nas
sessdes subseqiientes, delineando o esqueleto
basico norteador das sessdes de tratamento.
No capitulo “Relagio Terapéutica” a autora
ressalta que a relacdo terapéutica é um
instrumento extremamente importante para o
sucesso do tratamento, juntamente com O
desenvolvimento de uma adequada estratégia
para trabalhar as emogdes na psicoterapia. As
variaveis do paciente que tendem a dificultar
a cooperacdo terapéutica sdo descritas, bem
como sao listados tipos de pacientes tidos
como “dificeis”, com orienta¢des sobre como
esses pacientes podem ser ajudados. Também
sdao relatadas dificuldades referentes ao
terapeuta e as habilidades que ele deve
desenvolver para uma melhor evolucdao do
processo terapéutico.

O capitulo “Técnicas Cognitivo-Compor-
tamentais” faz uma descricao didatica das
técnicas classicas utilizadas na TCC,
dividindo-as em técnicas de condicionamento
classico, técnicas de condicionamento
operante, técnicas cognitivas, técnicas
comportamentais e técnicas baseadas na
teoria da aprendizagem social. Este capitulo
retne algumas estratégias basicas freqiien-
temente utilizadas, fornecendo um bom guia
pararapidareferéncia.

Dentre os aspectos que merecem destaque no
capitulo “Terapia Cognitivo-Comportamental
das Depressoes”, encontramos uma apro-
fundada descricio dos modelos psicopa-
tologicos da depressao. Além do relato do
modelo de Beck, os autores apresentam um
detalhado modelo para depressdo maior,
denominado Modelo Psicopatolégico
Orientado as Estruturas do Conhecimento. O
capitulo também descreve as orientagdes
psicoeducacionais que devem ser fornecidas
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ao paciente e as técnicas que podem ser utili-
zadas no tratamento da depressao. Por razdes
didaticas, estas sdo divididas seqtiencial-
mente em técnicas para sessOes iniciais,
intermedidrias e finais. Os autores destacam a
importancia da avaliacdo inicial do paciente,
fornecendo informagdes variadas que
favorecem o refinamento do processo de
diagnéstico e conceituacdo, incluindo a
especificacdo das comorbidades freqtien-
temente associadas. O capitulo informa
também as caracteristicas particulares que o
terapeuta deve ter para auxiliar pacientes com
depressdo e os cuidados que deve tomar para
0 bom andamento do processo terapéutico. O
capitulo é rico em exemplos clinicos e
transcricoes de dialogos que ilustram os
pressuposto tedricos expostos.

No capitulo “Terapia Cognitivo-Compor-
tamental para o Transtorno Bipolar” os autores
caracterizam o Transtorno Bipolar de forma
minuciosa e relatam sua fisiopatologia de
modo claro e acessivel. As etapas necessarias
para o tratamento sdo explicadas passo a
passo e sdo fornecidas orientagdes sobre como
as técnicas devem ser implementadas de
modo a amplificar os efeitos da terapia. Os
autores fornecem uma lista detalhada de
topicos que devem ser abordados no trabalho
psicoeducacional e as dtividas mais pontuais
apresentadas pelo pacientes e familiares. O
treinamento em resolugcdo de problemas é
abordado, com um ilustrativo exemplo de
caso e a especificacdo dos problemas
frequientemente enfrentados pelos pacientes
em decorréncia do transtorno bipolar.

O treinamento em habilidades sociais ¢é
também comentado como facilitador da
melhora do funcionamento social e
ocupacional, permitindo que o paciente possa
lidar com situagdes interpessoais associadas a
doenca. Os autores ressaltam o papel da
descoberta guiada, do método colaborativo e
das tarefas de casa como fatores que auxiliam
o paciente a “tornar-se seu proprio terapeuta”,
desenvolvendo habilidades para superar nao
s6 seus problemas imediatos, mas também
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problemas futuros que possam interferir
negativamente em sua vida.

O capitulo “Terapia Cognitivo-Comportamental
da Fobia Especifica” descreve de forma
detalhada diversos fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento e manu-
tencdo das fobias especificas, integrando co-
nhecimentos da teoria cognitiva, teoria
comportamental e das neurociéncias. Isto
permite o delineamento de um modelo
etiolégico explicativo abrangente que
fundamenta a utilizacdo das técnicas cog-
nitivo-comportamentais especificadas no
capitulo. Os autores oferecem sugestdes sobre
métodos para estabelecer estratégias motiva-
cionais que aumentem a adesdo do paciente a
terapia. Sdo ressaltadas as dificuldades que os
pacientes tém para relatar seus problemas e a
importancia da manutengdo de uma atitude
empdtica por parte do terapeuta como
elemento facilitador do diagndstico. Os
esquemas explicativos e exemplos fornecidos
complementam o0s principios tedéricos de
forma clara. A abordagem do sistema de
crengas é apontada como fator essencial para
viabilizar o processo terapéutico.

O capitulo “Terapia Cognitivo-Comportamental
do Transtorno de Ansiedade Social”, além de
fornecer orientagdes que auxiliam no
entendimento do quadro clinico, estabelece as
etapas necessarias para a organizacao de um
programa de tratamento. A autora descreve as
caracteristicas da TCC e os resultados dos
estudos sobre efetividade tanto da terapia
comportamental quanto da terapia cognitiva
em grupo e individual, fornecendo um guia
para a selecdo das técnicas potencialmente
utilizaveis. Além disso, sdo também especifi-
cados os preditores de aumento da eficacia da
terapia. O capitulo inclui uma 6tima descricao
de caso clinico com as estratégias terapéuticas
utilizadas.

“Terapia Cognitiva do Transtorno Obsessivo-
Compulsivo” é um capitulo que fornece uma
6tima caracterizagdo do quadro clinico, com
indicadores para diferenciar obsessdes de
compulsdes e a descricio dos fatores que
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colaboram para o desenvolvimento e manu-
tencdo do transtorno, além de relatar as
comorbidades que estdo freqiientemente
associadas. O autor exemplifica uma meto-
dologia que permite que o profissional tenha
uma idéia detalhada sobre o funcionamento
dos pacientes que apresentam esta patologia.
Isto é particularmente importante porque o
sucesso terapéutico parece ter relagdo direta
com a habilidade do terapeuta em desenvo-
Iver uma formulacdo detalhada das relacbes
funcionais entre os problemas do paciente e
de suas condi¢oes mantenedoras. O modelo
cognitivo utilizado no tratamento do Trans-
torno Obsessivo-Compulsivo ¢é discutido,
além da eficacia das estratégias de tratamento
que podem ser utilizadas. O capitulo fornece
também exemplos clinicos bastante ilustra-
tivos.

O capitulo “Terapia Cognitiva do Transtorno de
Estresse Pos-Traumdtico” caracteriza detalha-
damente o quadro clinico desta patologia,
relatando os critérios diagnosticos atuais, um
histérico do desenvolvimento dos conceitos
associados e das comorbidades eventua-
Imente presentes. O capitulo é bastante
abrangente e prossegue fornecendo aprofun-
dadas explicacdes sobre possiveis aspectos
envolvidos na etiologia e manutencdao do
transtorno, relatando estudos que especificam
alteragdes possiveis na arquitetura neural,
alteragdes funcionais e no perfil de proces-
samento de informagdes, especificando a
interface entre esses achados e as estratégias
utilizadas na TCC. Os autores relatam o
impacto de eventos traumaticos sobre as
Cognigées, o afeto, o comportamento e as
reagoes fisiologicas. Além disso, ha uma dis-
cussdo minuciosa do modo como as infor-
macoes traumaticas sdo armazenadas e as
implicacdes disto para o tratamento. Sao
detalhadas também as técnicas cognitivas e
comportamentais que podem ser utilizadas
no tratamento de criancas e adultos. O
capitulo fornece um roteiro sumarizado de
um processo de intervencdo com duracdo de
18 a 20 sessdes, com evidéncias de sua eficacia.
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Os autores ressaltam a importancia da
obtengdo de uma sélida alianga terapéutica e a
utilidade da entrevista motivacional no
tratamento de pacientes com esta patologia.
No capitulo “Personalidade e Transtornos de
Personalidade” foi apresentada uma revisdo
geral do conceito de personalidade e de
aspectos diagnosticos e epidemiolégicos dos
transtornos de personalidade. Os autores
apresentaram os modelos utilizados para
explicar o desenvolvimento dos transtornos
de personalidade e os diferentes perfis
encontrados (incluindo as crengas e estra-
tégias prototipicas de cada um dos trans-
tornos de personalidade e os esquemas dis-
funcionais caracteristicos). As principais
técnicas utilizadas pela Terapia Focada em
Esquemas foram delineadas para exempli-
ficar uma das estratégias de tratamento. E um
capitulo bastante abrangente, com muitas
orientagdes clinicas.

O capitulo “Abordagens Terapéuticas no
Tratamento da Dependéncia Quimica” nos traz
diretrizes claras para o diagndstico de
dependéncia quimica. O capitulo comenta
diversas técnicas cognitivo-comportamentais
que podem ser empregadas no tratamento da
dependéncia quimica, descrevendo também o
modelo cognitivo utilizado e as crencas mais
comumente encontradas. Os autores deta-
lham a entrevista motivacional, conside-
rando-a um importante instrumento para
ajudar o cliente a manter (ou aumentar) a
motivagdo para iniciar (ou continuar) seu
processo de mudanca. Além disso, ela permite
uma adequada selecao das técnicas de
tratamento que serao mais eficazes para o
estdgio motivacional em que o paciente se
encontra. E também abordada a importante
questdo dos processos que levam a recaida e
sdo fornecidas variadas sugestdes de
estratégias especificas para diminuir o risco
de recaida. O capitulo descreve cuidado-
samente o caso de um paciente que ilustra um
programa de tratamento.

O capitulo “Terapia Cognitiva no Transtorno do
Desejo Sexual” caracteriza a disfun¢ao do
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desejo sexual e suas implicagdes para os
relacionamentos afetivos. Os autores discu-
tem extensamente os fatores possivelmente
envolvidos na etiologia desta patologia e as
técnicas mais utilizadas na terapia cognitivo-
comportamental, incluindo psicoeducacao e
reestruturacdo cognitiva. Sao apresentadas
orientagdes para a obtencdo de uma boa
formulacdo de caso, utilizando varios
exemplos. Complementarmente, sdo tracadas
diretrizes para o tratamento de diferentes
perfis de paciente.

“A Relagio entre a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental e Sistémica no Tratamento de Casais” é
um capitulo que se dedica a fazer um enlace
entre a terapia sistémica e a abordagem
Cognitivo-comportamental, fornecendo um
breve histérico da evolucao dessas escolas de
pensamento e mostrando a integragao dessas
abordagens. As autoras esclarecem o modo
como as crengas se formam a partir das
primeiras interacdes familiares e a reper-
cussdo delas no estabelecimento de modelos
de relacdo conjugal. As autoras diferenciam
padrdes masculinos e femininos de enfren-
tamento e descrevem dindmicas conjugais.
Sdo também especificadas estratégias de
tratamento, abordando a questdao da asserti-
vidade na relacdo conjugal e utilizando um
caso clinico que é explorado de forma
detalhada.

O capitulo “Psicologia e Satide: Intervencio em
Hospital Geral” faz um histérico das mudancas
ocorridas no campo da satide, explicitando os
novos parametros introduzidos na pratica do
psicologo e relatando o estabelecimento da
especializacdo em psicologia da satude. O
capitulo discute o papel da psicologia da
satde como ciéncia e profissao, identificando
quatro objetivos diferenciados: promocao,
protecdo, prevencdo e tratamento. Ele estende
também a atuacdo deste campo aqueles que
nao estdo doentes, mas podem precisar
realizar ajustes emocionais (por exemplo, na
gravidez, durante o envelhecimento e na
menopausa). A autora ressalta a importancia
da existéncia de servicos de psicologia em
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hospitais gerais, tendo o psic6logo um papel
favorecedor da comunicacdo equipe-pa-
ciente-familia. E fornecido um quadro que
permite a compreensdo do impacto psico-
légico da ocorréncia da doenca e da
hospitalizacao no individuo, além de modelos
de orientacdo e suporte para a familia e para o
paciente, abordando o funcionamento afetivo,
cognitivo, comportamental e social. A autora
também cita interessantes vinhetas clinicas.

O capitulo “TCC e Farmacoterapia: Tratamentos
Combinados” debate a questao da interacao
entre a psicoterapia e o uso medicamentos
psicotropicos e o efeito desta interagdo sobre a
eficdcia terapéutica. Sdo descritas as crencas
apresentadas pelos terapeutas para menos-
prezar o papel dos medicamentos e as crencas
dos farmacoterapeutas para sustentar a
supremacia farmacolégica. Os autores
defendem a idéia de que essas crencas podem
ser inflexiveis erigidas e, portanto, distorcidas
e disfuncionais, especificando evidéncias que
questionam ambos os conjuntos de crengas.
Sdo também discutidos exemplos de distor-
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¢Oes cognitivas que o paciente apresenta sobre
o tema. As possiveis vantagens da associagao
entre psicoterapia e farma-coterapia sao
relatadas e sdo discutidos também os
possiveis efeitos negativos do tratamento
combinado. E ressaltada a necessidade de
maiores estudos que espe-cifiquem quais
quadros clinicos se benefi-ciariam de
tratamentos combinados ou isolados. Este
capitulo incentiva o exame de nossos
pressupostos, permitindo que ofertemos um
melhor tratamento a nossos pacientes.

A obra abrange diversos temas de forma
didatica e inclui dados sobre a producao
cientifica brasileira em TCC. E um livro que
contribui muito para uma maior informacao
de estudantes, por apresentar principios
basicos e tedricos da TCC. E atil também para
profissionais que ja atuam na &rea por
estabelecer diretrizes para a pratica clinica.
Desse modo, é uma importante contribui¢ao
dos autores para o desenvolvimento cientifico
e paraadivulgacaoda TCC.
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