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RESUMO

Neste trabalho pretendeu-se pesquisar e descrever as principais técnicas orientais utilizadas
como recursos de intervences psicoterapéuticas em algumas préaticas da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) contemporanea. Conclui-se que as praticas orientais utilizadas pela Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), como o Mindfulness, a Terapia Comportamental Dialética (TCD),
a Respiragdo Diafragmética e o Relaxamento Muscular Progressivo, representam ndo sO um
acréscimo relevante no arsena de suas técnicas psicoterapéuticas, como também — proporcionam aos
Seus pacientes — uma maior variedade de recursos disponiveis no processo terapéutico.

Palavras-chave: Técnicas orientais, terapia cognitivo-comportamental, mindfulness,
terapia comportamental dialética, respiracdo diafragmatica, relaxamento muscular progressivo

INTRODUGAO: DO OCIDENTE A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O futuro da humanidade ficard mais proximo da abordagem reflexiva, da meditacéo e da
visdo holistica, pois o encontro do Ocidente com o Oriente sO se faz possivel por meio deste
caminho, o caminho da verdade plena. (Osho, 1989).
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Embora exista mais de 25 tipos distintos de terapia cognitiva no mundo (ABREU, 2004
apud LEONARDI, 2007), indubitavelmente o modelo desenvolvido pelo psiquiatra norte-
americano Aaron T. Beck, seguramente é o mais conhecido, com maior credibilidade cientifica e
0 que vem demonstrando grande eficacia no tratamento de diversos transtornos psicol 6gicos.
FreqUentemente confundida com a Terapia Comportamental, que é basicamente uma terapia de
condicionamento e aprendizagem, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), nada mais é do
gue a utilizacdo de algumas técnicas da terapia comportamental como um meio para atingir a
reestruturacdo cognitiva.

Em resumo, a terapia cognitiva Beckiana enfatiza que 0s eventos cognitivos (crencas
centrais, crengas intermediérias, pensamentos automaticos) sdo as varidvels determinantes
dos comportamentos e dos sentimentos; consegiientemente, o recorte da sua intervencéo €
internalista. Enquanto a terapia comportamental, embora atribua extrema importancia
para os eventos privados no setting clinico, assevera que € nas relagdes com o ambiente
externo que devem ser buscadas as explicagbes pertinentes para todo e qualquer
comportamento; ou sgja, o recorte da andlise e daintervencao é externalista. (ibidem).
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Figura 1: Os pensamentos automaticos também influenciam o comportamento e freqlientemente, conduzem
uma resposta fisiologica. (BECK, 1997).

Segundo alguns dos principais preceitos da TCC, os comportamentos e 0s sentimentos sao
determinados pelos processos de pensamento, ou cognicdes, caracterizadas em crengas centrais,
crencas intermediarias e pensamentos automaéticos (Figura 1). As crencas centrais sd0 estruturas
cognitivas congtituidas pelas convicgdes basicas que cada individuo tem sobre s mesmo, sobre
0s outros e sobre o mundo (por exemplo, "eu sou imprestavel"). As crencgas intermediarias séo
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compostas por regras e suposicoes e, em geral, assumem formato de dever (por exemplo, "eu
tenho que tirar a melhor nota da classe"). Os pensamentos automaticos, que se desenvolvem a
partir das crengas centrais, sd0 interpretacOes imediatas, rapidas, esponténeas e involuntarias das
experiéncias (por exemplo, "serel reprovado na entrevista de trabalho™) (FALCONE, 2001 apud
LEONARDI, 2007).

A Terapia Cognitiva de Beck propde, portanto, que as nossas emogdes, assim como 0S
nossos comportamentos ndo sdo simplesmente influenciados por eventos e/ou acontecimentos,
mas sim pela forma através da qual processamos, percebemos e atribuimos significados as
situacOes (Figura 2). Por conseguinte, através desses conceitos, 0 ser humano é um ser ativo, em
uma busca constante por significados e explicagdes. Quando pensamos, por exemplo, estamos
também interpretando essa realidade e a nés mesmos.

Embora a maioria das pessoas ndo se dé conta, toda e qualquer emog&o € acompanhada
por pensamentos e, mais do que isso, é gerada pelos mesmos. Isto pode ser dificil de
perceber, porque além das emocdes poderem variar diversas vezes ao dia— dificultando
prestar atencéo na alteracdo das mesmas — pode parecer também que elas surgem do
nada, sem influéncia alguma da pessoa. No caso especifico da depressdo, onde as
variacBes de humor sdo pouco freqlientes, a pessoa pode ter menos idéia ainda do que a
gerae mantém. (GARCIA, 2009).

Emocgdes/
Sentimentos

AN

Pensamentos < s
¢ Sensacgdes fisicas

Comportamentos

Figura 2: Modelo Cognitivo (BECK, 1997)

Vaendo-se da base empirica para a teoria da melancolia cunhada primeiramente por Freud,
Beck desenvolveu variados estudos sobre a depressdo até chegar a conclusdo de que os sintomas
psicopatol 6gicos dos pacientes depressivos, seriam mais bem explicados através do exame dos
Seus pensamentos conscientes. Dessa forma — ao revés de tentar trazer a tona desejos reprimidos
e motivagOes inconscientes — Beck elaborou um tratamento para depressdo com intento de
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auxiliar os pacientes a solucionarem seus préoprios problemas momentaneos, mudarem seus

comportamentos e responderem de forma adaptativa a seus pensamentos disfuncionais.

As descrigdes dos pacientes sobre eles mesmos e sobre suas experiéncias evidenciavam
pensamentos e visdes negativas de si, de suas vivéncias, do mundo e do seu futuro. Beck entéo
denominou esse fendmeno de Triade Cognitiva (Figura 3). Além dos pensamentos que
manifestavam a maneira na qual atribuimos significados as situacfes, bem como as distor¢des
gue fazemos da realidade, chamou de Pensamentos Automaticos, visto que ndo precisam ser
motivados pelas pessoas para emergirem, surgiam como resultado da forma do individuo
interpretar as situagOes cotidianas, ou sgja, 0 que fica “gravado” como importante ndo é o que
esta acontecendo, mas a visdo do individuo sobre aquele fato. Para Beck, tais visdes demonstram
distorgGes cognitivas da realidade vivida

INDIVIiDUO

1 y  CEBEE COGNICOES ST A
mesuo NEGATIVAS e

IH808

FUTURO

Figura 3: Triade Cognitiva de Beck para Depressdo (Adaptado de BARLOW, 2008).

A partir do aprofundamento na origem desses pensamentos automaticos, € possivel chegar
as crengas centrais do individuo, que sdo as idéias mais fixas e enraizadas, oriundas do processo
de desenvolvimento e formag&o do individuo desde a infancia, aceitas por eles como verdades
absolutas. As distorgdes cognitivas influenciam a resposta emocional, comportamental e
fisiologica. Pessoas com transtornos psicoldgicos, por exemplo, fregientemente interpretam
erroneamente situactes neutras ou até mesmo positivas, seus pensamentos automaticos Ssao
tendenciosos. Surge, entdo, o raciocinio tedrico subjacente da terapia cognitiva de que o afeto e o
comportamento de um individuo sdo amplamente determinados pelo modo como €ele estrutura o
mundo (cogni ¢cBes/pensamentos).

De acordo com Beck (1982 apud LOPES, 1998), a TCC € uma terapia ativa, diretiva,
estruturada e limitada no tempo, cujos objetivos principais sd0: ensinar 0 paciente a reconhecer
as cognicdes negativas e as conexdes entre cognicdo, afeto e comportamento; examinar as
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evidéncias contra e a favor de pensamentos que sdo automaticamente distorcidos, imaturos e a
substituir estas cognices por interpretacbes mais orientadas para a redlidade. A énfase da
experiéncia consciente subjetiva proveniente do movimento fenomenoldgico, das teorias
comportamentais e dos trabalhos de Alfred Adler, George Kelly e Albert Ellis forneceram alguns
dos conceitos basicos para a terapia cognitiva.

A Terapia Cognitiva tem suas origens em correntes filosoficas e religiGes antigas como
0 estoicismo grego, taoismo e budismo que postulavam a influéncia das idéias sobre as
emocBes. Afirmavam que os homens ndo eram perturbados pelas coisas, mas sim pela
Visdo que tinham das mesmas, e que as idéias ndo sd podiam controlar os sentimentos
mais intensos de uma pessoa, como também eram capazes de modificalos. (BECK
apud ibidem).

A PSICOLOGIA ORIENTAL & ATCC

Enquanto a psicologia ocidental direcionava todos os seus esforcos no intento de se
posicionar no mesmo patamar da medicina; a fim da obtencdo de crédito nas comunidades
cientificas, a Shinrigako (a psicologia sob a ¢tica Oriental) sempre deteve uma visdo mais
holistica sobre o universo: buscando a compreensdo do homem e do meio a0 qual €ele esta
inserido, como um todo inseparavel, integrado € como um mesmo organi smo.

De acordo com Osho (1989) o problema com as terapias desenvolvidas no Ocidente € que
elas estdo limitadas a tentar tratar a mente, ao passo em que o Oriente ha muito compreendeu que
a prépria mente, ou melhor, nossa identificacdo com ela, € o problema. As terapias podem ser
Uteis — como 0s estégios catarticos das meditagdes que desenvolveu — para adiviar as pessoas de
suas emocdes e medos reprimidos, e para auxilia-las a se perceberem mais claramente. Porém, a
nao ser que comecemos a nos desapegar dos mecanismos da mente e suas projecdes, desgjos e
medos, iremos sair de um buraco somente para cair num outro. A terapia, portanto, deve andar de
maos dadas com o processo de desidentificagdo e testemunho, conhecido como meditagéo.

A palavra meditac&o, etimologicamente, deriva do latim, meditare, que significa desligar-se
do mundo exterior e voltar a atencdo para dentro de si. Também chamada de intuicéo linear, a
meditacdo consiste num mecanismo gque possuimos para veicular a consciéncia. Mecanismo que
esta localizado acima do organismo mental. Encontra-se no meio de dois pélos; a concentracéo e
a contemplacdo. Nas filosofias religiosas do oriente, a meditaco é vista como um estado que
ultrapassa o intelecto, onde a mente € posta em siléncio para dar lugar a contemplacdo espiritual.
Esse "calar amente” induz uma volta ao centro para o vazio interior.

Ainda sobre meditacdo, Osho (1989) complementa afirmando que a meditacdo €
simplesmente um artificio para torna-lo consciente de seu verdadeiro eu — que néo € criado por
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VOCE — que ndo precisa ser criado por vocé, porgque vVoce ja €. Vocé nasceu com ele. Voceé é elel
Ele precisa ser descoberto. Se isso ndo € possivel, ou se a sociedade ndo permite que isso
aconteca — e nenhuma sociedade permite que acontega — porque 0 eu verdadeiro € perigoso:
perigoso para a igreja estabelecida, perigoso para o estado, perigoso para a multiddo, perigoso
para atradicdo, porque quando um homem conhece seu eu verdadeiro, ele se torna um individuo.
Ele ndo faz mais parte da psicologia das massas; ele ndo sera supersticioso, e ndo podera ser
explorado e guiado como gado, ele ndo podera ser ordenado e comandado.

A Filosofia do Yoga como prética meditativa refere-se a ciéncia de respirar bem e ensinaa
consciéncia da respiracéo para acamar a mente e o estado emocional. O Yoga recomenda a
respiracao abdominal, também chamada de respiracdo diafragmética. Existe uma relacdo entre a
respiracdo e o nosso estado emocional. Quando estamos calmos, por exemplo, respiramos
tranquilamente, ao contrério, quando estamos ansiosos, nossa respiracdo fica mais agitada. A
respiracdo e a mente estdo intimamente ligadas. Ao aguietar sua respiragdo, sua mente
automaticamente se acama. Valendo-se desses conceitos podemos vislumbrar sblidas
confluéncias entre as praticas orientais inseridas em algumas técnicas da Terapia Cognitivo-
comportamental :

Seja para enfrentar situacBes amedrontadoras, para gjudar a prevenir ataques de panico
ou mesmo para relaxar durante momentos cotidianos, uma técnica muito utilizada na
Terapia Cognitivo-Comportamental é a Respiracéo Diafragmética, que envolve respirar
utilizando os musculos do diafragma, aumentando assim a captacéo de oxigénio pelos
pulmdes. Como conseqiiéncia, a pessoa se sente mais calma e a ansiedade € diminuida
[...] Outra técnica utilizada pela TCC que também possuem semelhanca com essas
atividades € o Relaxamento Muscular Progressivo, que envolve relaxar o paciente afim
de gjudé-lo a perceber seu corpo em relaxamento. (EPAMINONDAS, 2009).

Ainda sobre a eficicia dessas técnicas, entretanto, utilizadas na Terapia Cognitivo-
Comportamental em Grupos (TCCG), Heldt (2008) destaca que a TCCG tem por objetivo
corrigir as interpretacbes errdneas catastroficas e os medos condicionados das sensacfes
corporais e evitagdes. As primeiras sessdes sdo dedicadas para a compreensdo cognitiva do medo
e a aprendizagem de técnicas para enfrentar a ansiedade:

1. Respiracdo diafragmatica: orienta-se 0 paciente de que a respiracdo deve partir do
diafragma, inspirando pelas narinas uma quantidade suficiente de ar e expirando pela boca. Os
movimentos devem ser pausados parafacilitar a desaceleracdo da respiracéo, contando-se até trés
para cada fase: inspiracdo, pausa, expiracdo e pausa para nova inspiragdo. Devem-se utilizar os
muscul os do abdome, sem movimentar o térax (empurrando o abdome para fora enquanto inspira
e contraindo-o0 para dentro enquanto expira). Para que o paciente aprenda essa nova forma de
respirar, recomendam-se a sua pratica varias vezes na auséncia de sintomas de ansiedade, estando
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sentado ou deitado, a fim de observar a movimentacéo abdominal e concentrando-se na contagem
dos movimentos.

2. Relaxamento muscular: é um exercicio que envolve a prética de tensdo e relaxamento
progressivo dos principais grupos musculares do corpo. Inicialmente, orienta-se ao paciente a
postura confortavel para a pratica do exercicio. Posteriormente, que feche os olhos e focalize a
sensacdo de tensdo, que deve iniciar nos pés, passando pelas pernas, quadris, abdome, maos,
bracos, ombros e pescoco até chegar a face. Mantém-se essa tensdo por um periodo de 5 a 10
segundos e, entdo, relaxam-se todos 0os musculos ao mesmo tempo. Deve-se induzir a descoberta
das sensacoes de conforto que surgem apos o relaxamento. O paciente pode repetir varias vezes o
exercicio, até que se sinta completamente relaxado, inclusive mentalmente, pensando em ago
agradavel e respirando lentamente. Apds 1 ou 2 minutos, pode-se abrir os olhos e alongar 0s
muscul 0os, movendo-os lentamente.

No entanto, dentro das técnicas psicoterapéuticas interventivas mais utilizadas pela Terapia
Cognitivo-Comportamental com fundamentacfes em préticas orientais, destacam-se, atual mente,
a Mindfulness, como promitente recurso para reducdo de estresse e prevencdo de recaida de
depressdo e a Dialectical Behavior Therapy (Terapia Comportamental Dialética) com maior
eficacia nos casos de Bulimia Nervosa, Transtorno da Compulsdo Alimentar Periodica e
Transtorno de Personalidade Borderline.

De acordo com Linehan (1993 apud NUNES-COSTA, 2009) a Terapia Comportamental
Didética (TCD) assenta em principios Cognitivo-Comportamentais multimodais e foi
originalmente desenhada para o tratamento do transtorno de personalidade Borderline, sendo a
sua aplicacdo terapéutica conduzida sob a al¢ada de uma epistemologia dialética. Inspirada no
budismo a TCD consiste em manter uma atencéo ampla e tolerante dirigida a todos os fenGmenos
gue se manifestam conscientemente ao seu entorno. Atualmente, a American Psychiatric
Association assume a TCD como o tratamento de regulacéo afetiva mais eficaz e empiricamente
suportado para esse tipo de transtorno. A légica dialética da terapia envolve a aceitacdo dos
pacientes nas suas atuais dificuldades — por exemplo, pelo recurso a estratégias como o
Mindfullness, a0 mesmo tempo em gue faz uso das suas competéncias para a modificacdo dos
comportamentos desgjustados — por meio de um componente didético, andlise metédica e
interativa das cadeias comportamentais, entre outras estratégias comportamentais.

No que se refere a estudos sobre a eficacia da TCD em populagdes diagnosticadas com
transtorno da compulsdo alimentar periédica, Telch et a (2000 apud NUNES-COSTA, 2009)
apresentaram 0 primeiro estudo controlado, evidenciando que 89% dos individuos do grupo
sujeito as estratégias dialéticas cessaram 0s comportamentos de compulsdo alimentar periddica
até quatro semanas apos o término da intervencdo, em comparagao com apenas 12,5% do grupo-
controle. Evidenciaram-se ainda melhoria significativa da imagem corporal e reducéo da
preocupacdo relativa a alimentacdo nos participantes submetidos a TCD. Uma pesquisa realizada
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por Wilfley et al.(2002 apud ibidem), demonstrou também uma reducdo significativa no nimero
de Binge! e dos atos purgeativos.

Com base nas préticas espirituais zen, o Mindfulness podera ser considerado o amago
da TCD. Essa estratégia, uma vez praticada em contexto terapéutico e aplicada pelos
pacientes na sua realidade contextual, permite-lhes experenciar emogdes sem que eles
regjam por meio de comportamentos alimentares desgjustados. Essa técnica facilita o
acesso a uma wise mind (mente sabia), num equilibrio entre razdo e emocao,
permitindo-lhes vivenciar, observar e descrever uma experiéncia num determinado
momento, num equilibrio entre a experiéncia emocional e um raciocinio 16gico,
enfatizando o que é efetivo, e ndo sob coacdo de pensamentos dicotémicos envolvendo
julgamento de valores morais. (FEIGENBAUM, 2007 apud NUNES-COSTA, 2009).

Binge!: Refere-se a ingestéo repetida de grande quantidade de alimentos, caracteristica comum no transtorno
da compulséo alimentar periddica

Kabat-Zinn (1990 apud VANDENBERGHE, 2006) define Mindfulness como uma forma
especifica de atencéo plena — concentragdo no momento atual, intencional, e sem julgamento.
Manter-se em contato com 0 presente e ndo estar envolvido com lembrangcas ou com
pensamentos sobre o futuro. Originario das préticas meditativas orientais, o Mindfulness passou a
fazer parte da medicina comportamental a partir dos programas de reducéo de estresse e das
técnicas de prevencao de recaidas da depressao.

Tradicionamente, o programa de reducdo de estresse é feito com grupos de 30
pacientes, com 8 sessdes semanais, e com duragdo de cerca de 2 horas cada. O treino
inclui muitas tarefas de casa. Cada participante é solicitado a dedicar até uma hora
didriaapréticae aplangar um diaintensivo de Mindfulness por semana. Ocorre através
de exercicios formais e informais. Teasdale propde um modelo psicol 6gico detalhado —
0 modelo de subsistemas cognitivos interativos - para fundamentar o uso do treino de
Mindfulness na prevencdo de recaida da depressdo em pessoas que passaram com
sucesso pela terapia cognitiva. (KABAT-ZINN, 1990; TEASDALE, 1999 apud
VANDENBERGHE, 2006).

Assim, enquanto o Mindfulness promove uma mudanca geral na maneira de lidar com
eventos privados, Beck (1995) e Ellis (1974 apud ibidem) ensinam a modificagdo de crencas
irracionais e distorcdes cognitivas especificas. O cliente aprende a observar e identificar os
pensamentos depressogénicos, distorgcdes cognitivas e crengas irracionais e a corrigi-los. Porém,
como salientam Segal, Teasdale e Williams (2004 apud ibidem), ha um aspecto de Mindfulness
gue ja estava implicitamente presente nestas terapias: participando do trabalho de reestruturacéo
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cognitiva, o cliente logo aprende que o pensamento sobre S mesmo ndo € a representacdo correta
da realidade. Aprende que as mudancgas em suas atitudes influenciam suas reagdes emocionais.
Também descobre que pode pensar diferentemente e que o0s contelidos dos seus pensamentos,
longe de serem informacdes objetivas e confiavels, sdo producdes subjetivas dele proprio.

Desta forma, a terapia cognitivo-comportamental tradicional implicitamente promove
mudangas amplas na relagdo que a pessoa mantém com seus pensamentos. Como
resultado de repetidamente identificar pensamentos, crengas e distorgdes e tomar uma
atitude critica em relacdo a estes, o cliente pode realizar uma mudanca geral em sua
perspectiva para com os eventos cognitivos. Ao invés de vé-los como atributos de si
mesmo ou representacfes de fatos, acaba vendo-os como eventos internos que ndo
possuem necessariamente valor literal. E possivel que esta similaridade no nivel prético
(apesar da inovacdo tedrica) tenha facilitado a rapida absorcdo de Mindfulness na
tradic&o cognitivo-comportamental. (VANDENBERGHE, 2006).

CONCLUSOES

O Universo € um organismo vivo e dindmico, constituido de uma energia cosmica
primordial da qual derivam, por condensacdo e diferenciacdo, todas as coisas
existentes. O organismo humano é uma réplica do Universo e como tal esta sujeito as
mesma leis que regem a Natureza. Deste modo o corpo humano ndo apenas ‘ contém’
energia: ele ‘€ energia manifestada como matéria solida viva. (CANCADO, 1993 apud
SANTOS, 2009).

De acordo com Santos (2009), a diferenca na visdo de mundo, nas origens e na historia
existente entre o ocidente e o oriente nunca foi — nem deve ser considerado — um empecilho que
desencoragje 0 estudo ou impeca a aplicagéo prética dos conceitos orientais a nossa realidade
sociocultural. E pela prépria diferenca que se podem encontrar alternativas para questdes até
entdo insatisfeitas e, para certos problemas aos quais a psicologia ocidental apresenta limitagoes.
Por conseguinte — e valendo-se de sua eficacia comprovada sobre alguns transtornos psicol 6gicos
— as préticas orientais reutilizadas pela Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), como o
Mindfulness, a Terapia Comportamental Diaética (TCD), a Respiracdo Diafragmética e o
Relaxamento Muscular Progressivo, representam ndo sO um acréscimo relevante no arsenal de
suas técnicas interventivas, como também — proporcionam aos seus pacientes — uma maior
variedade de recursos disponiveis ao decurso do processo terapéutico.
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