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RESUMO

Um dos objetivos da Psicologia da Saude é conhecer e compreender os fatores que
influenciam os comportamentos das pessoas em relagdo a salide e a enfermidade para,
a partir dai, desenvolver estratégias adequadas de intervencdo. Com tal propdsito, a
terapia cognitivo-comportamental utiliza uma variedade de estratégias. Um numero
cada vez maior de estudos tem investigado a aplicacdo de conhecimentos psicoldgicos
a problemas relacionados a saude dos individuos. A teoria cognitivo-comportamental
vem mostrando sua aplicabilidade nesse campo, através de pesquisas que analisam a
influéncia dos processos cognitivos nos comportamentos de salde e doenga dos
sujeitos. Algumas técnicas cognitivo-comportamentais que sdo utilizadas no
consultorio podem ser aplicadas para a compreensdo e manejo de problemas de
salde, como o exercicio de formulacdo de casos, dessensibilizagdo sistematica,
relaxamento muscular, respiracdo diafragmatica, distragdo cognitiva e treinamento em
habilidades sociais. O objetivo desse artigo é apresentar e discutir a aplicabilidade da
teoria cognitivo-comportamental na compreensdo do processo salde-doencga,
especialmente no contexto hospitalar. Para isto, serdao apresentadas algumas técnicas
e pesquisas descritas na literatura cientifica, assim como casos clinicos para ilustrar
possiveis aplicacdes praticas. E importante que o psicdlogo tenha um amplo dominio
dos aspectos tedricos da terapia cognitivo-comportamental para que consiga entender
quando e como aplicar as técnicas, tornando esse tema relevante para a pratica dos

psicologos.

Palavras-chave: terapia cognitivo comportamental, psicologia da salde, psicologia

hospitalar

Abstract:

Health psychology has as one of its objectives the knowledge and understanding of
variables that influence people’s health and illness behavior to, from this point, develop
appropriate interventions. Cognitive behavior therapy, with that same interest, uses a
range of strategies. A number of growing studies are investigating the applicability of
psychological knowledge to health problems. Cognitive behavior theory is showing
improved applicability to this field through researches that investigate cognitive
processing in health and illness. Some clinical cognitive behavior interventions can be
used for coping and understanding health problems, as case formulation, systematic
desensitization, progressive muscular relaxation, diaphragmatic breathing, cognitive

distraction and social skills training. The objective of this article is to present and
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discuss cognitive behavior therapy applicability to the understanding of the health and
illness process, especially in the hospital context. With this purpose some techniques
and studies found in the current scientific literature and clinical cases are presented to
illustrate practice applicability. It is important that psychologists have knowledge of the

cognitive behavior theory for proper understanding and use of the techniques.

Keywords: cognitive behavior therapy, health psychology, hospital psychology

INTRODUGCAO

A Psicologia da Saude é uma area que utiliza conhecimentos da ciéncia
psicolégica para obter uma melhor compreensdo do processo saude-doenca e
aumentar a eficacia das acbes de salde (Straub, 2005). Os psicélogos da salde estdo
preocupados com a investigacdo de acOes que objetivam desde a promocgdo e
prevencao da salde até o tratamento e reabilitacdo de doencas. O comportamento de
salde / doenga deve ser visto como algo complexo e dinamico. Diferentes variaveis
(bioldgicas, psicolégicas, culturais, sociais e econOmicas) estdo em constante
interacdo, podendo influenciar todo o processo de salde do individuo, desde sua
tomada de decisdo em relacdo a adesdao a determinado tipo de tratamento até a real

eficacia deste.

Embora o termo Psicologia da Saude seja utilizado internacionalmente, Castro &
Bornholdt (2004) ressaltam que no Brasil € muito comum o uso do termo Psicologia
Hospitalar. Na verdade, trata-se de dois campos complementares: o primeiro refere-se
a aplicagdo da psicologia no nivel primario, secundario e terciario e o segundo envolve

prioritariamente intervengdes secundarias e terciarias®.

A atuacdo dos psicologos nos hospitais gerais brasileiros é um fato
historicamente recente. Ha registros de que os primeiros psicélogos ingressaram nos

hospitais de forma lenta e gradual, a partir da década de 50 (Lamosa, 1987). Eram
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contratados, inicialmente, para a aplicacdo de testes psicolégicos para a realizacao de
psicodiagndsticos ou ainda para a area de recrutamento e selecdo. Progressivamente,
os psicélogos foram se aproximando da area clinica, sendo chamados para trabalhar
com o0 que veio a ser um dos objetivos principais desse campo de conhecimento: o

suporte aos pacientes, suas familias e as equipes de saude.

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (2007), Psicologia Hospitalar é
uma especialidade que, dentre outras funcdes, oferece e desenvolve atividades em

diferentes niveis de tratamento.

Sua principal tarefa (é) a avaliacdo e o acompanhamento de intercorréncias
psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos
médicos, visando basicamente a promocdo e/ou recuperacdo da saude fisica
e mental. Promove intervencdes direcionadas a relacdo médico/paciente e do
paciente, paciente/familia e paciente/paciente e do paciente em relagdo ao
processo do adoecer, hospitalizagao e repercussdes emocionais que emergem

neste processo. (Conselho Federal de Psicologia, 2007, p. 21)

A definicdo do Conselho Federal de Psicologia ndo exclui agdes de promocdo a
saude. No entanto, o que ocorre na pratica é que os psicélogos hospitalares no Brasil
estdo envolvidos basicamente em agdes secundarias, ou seja, oferecendo suporte aos
familiares, pacientes ou equipes de salde. Isso acontece porque as acdes dos hospitais
concentram-se basicamente nas intervengdes curativas, o que pode ser explicado pela
historia da saude publica do pais. No Brasil, as politicas de salde estdo centradas no
modelo clinico/assistencialista desde a década de 40, priorizando acbes curativas e
deixando, em segundo plano, acodes ligadas a saude coletiva. Dentro desse modelo, o
hospital assumiu fundamental importancia, pois passou a ser o simbolo das acoes de

saude (Sebastiani, 1999).
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Ainda que o numero de psicélogos que trabalham nos hospitais brasileiros
venha crescendo a cada ano, parece que nem sempre estes profissionais estdo aptos a
trabalhar nesse campo (Pereira, 2003). Muitos destes, motivados mais pelo emprego
do que pelo campo de conhecimento, ingressam no hospital sem saber ao certo quais
sdao suas verdadeiras fungdes. De acordo com Chiattone (2000), a mera transposicao
do método de atendimento no consultério para o ambito hospitalar pode ser
desastrosa, uma vez que a especificidade de cada um desses contextos delimita

objetivos e metodologias diferentes de atuacdo do psicélogo.

Uma das diferencas é em relacdo ao setting terapéutico. Em geral, os servicos
podem estar referenciados a enfermarias, ambulatérios e centros cirargicos. Cada um
desses espagos oferecera ao psicélogo um contexto de atuacdo totalmente diferente

em relacao ao tipo de demanda, objetivos e forma de trabalhar em equipe.

Outro fator que delimita o atendimento hospitalar é o tempo. Este, no hospital,
refere-se ao aqui-agora, ao urgente. E necessario ndo deixar questdes em aberto, ndo
explorar aspectos passados que mobilizem questdes que, embora possam ser
importantes para o sujeito, dificiimente poderdo ser trabalhadas com qualidade
suficiente durante um curto periodo de internacdo. E necessario privilegiar
atendimentos objetivos, que explorem questdes relativas ao adoecimento e a

hospitalizagao.

A atuacdo em hospitais ndo estd vinculada a nenhuma teoria especifica da
psicologia. Podem atuar nesse espaco profissionais das mais diferentes abordagens,
como gestalt-terapeutas, lacanianos, freudianos, comportamentais, entre outros.
Nesse sentido, o hospital caracteriza-se como um rico campo de pesquisa e atuacdo
psicologica, independente do referencial tedrico utilizado. No entanto, as

caracteristicas que o proprio contexto hospitalar impde, ja anteriormente citadas,
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parecem privilegiar acdes mais objetivas e diretivas, como as intervencdes cognitivo-

comportamentais.

Existem varios estudos que investigam a eficacia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) individual e em grupo em relacdo a problemas de salde.
Pesquisas investigam a TCC no tratamento de varias doengas como na sindrome do
cllon irritdvel (Taylor, Read & Hills 2004; Tkachuk, Graff, Martin & Bernstein, 2003);
doenca obstrutiva pulmonar cronica (Livermore, 2008; Cully, Graham, Stanley &
Kunik, 2007); cancer (Antoni et al., 2006); doenca de Parkinson (Macht, Pasqualini &
Taba, 2007); fadiga cronica (Saxty & Hansen 2005; Wittkowski, 2004) e artrite
reumatdide (Sharpe, Sensky, Timberlake, Allard & Brewin, 2001), para citar alguns

exemplos.

O objetivo desse artigo é apresentar e discutir a aplicabilidade da teoria
cognitivo-comportamental na compreensdo do processo salde-doenca, especialmente
no contexto hospitalar. Para isto, serdo apresentadas algumas técnicas e pesquisas
descritas na literatura cientifica, assim como casos clinicos para ilustrar possiveis

aplicacOes praticas.

O Modelo Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitiva, criada por Aaron Beck na década de 60, consiste em uma
abordagem diretiva, objetiva, focada no aqui-agora, de tempo limitado e baseada no
método cientifico (Beck, Rush, Shaw & Gary, 1997). Adota o modelo biopsicossocial e
considera a influéncia de fatores psicoldgicos, ambientais, biolégicos e sociais como
fundamentais para o entendimento do comportamento humano. De acordo com a
Terapia Cognitiva, os transtornos psicoldgicos decorrem de um modo distorcido ou
disfuncional de perceber os acontecimentos, influenciando o afeto e o comportamento.

No entanto, é relevante ressaltar que isso ndo significa que os pensamentos causam os
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problemas emocionais, mas sim que modulam e mantém as emocdes disfuncionais,
independente de suas origens (Falcone, 2001). A maneira como um individuo
interpreta situacOes especificas (e ndo as situagdes em si) influencia seus sentimentos,
motivacdes e acgbes. Portanto, o foco do modelo cognitivo estd na interagdo entre
pensamentos, sentimentos e comportamentos. O objetivo fundamental desta terapia é
a mudanca do comportamento do individuo através da modificacdo de seus

pensamentos.

Os estudos e pesquisas no campo da psicologia da salde e da psicologia
hospitalar vdo ao encontro dessa proposta. A aplicacdo dessa abordagem na psicologia
da salude é recente e tem crescido nas Ultimas décadas, principalmente no que se
refere ao reconhecimento da importancia das crencas dos pacientes em relagdo ao

processo salde/doenca.

A maneira como os individuos reagem aos sintomas também é bastante
influenciada por suas percepcbes de salde e doenca, chamadas de
representacdes da doenga (ou esquemas). As representacdes da doenga
influenciam a salde de varias maneiras, seja influenciando os
comportamentos preventivos das pessoas, seja afetando a maneira como elas

reagem ao surgimento de sintomas. (Straub, 2005, p. 430)

Pacientes com problemas médicos muitas vezes se véem buscando um delicado
equilibrio entre manter e abrir mdao do controle de suas vidas, principalmente em
situacdes onde passam a precisar da ajuda dos outros, como nos casos de internacao.
Na hospitalizacdo ocorre um processo de despersonalizacdo, em que a pessoa perde o
controle de muitos aspectos de sua vida. A maneira como um paciente se adapta a
uma experiéncia de hospitalizacdo depende de muitos fatores, como a natureza do
problema de salde, a idade, presenca de apoio emocional, estilo cognitivo e

estratégias de enfrentamento (coping). O psicélogo pode atuar facilitando essa
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experiéncia, e muitos aspectos da terapia cognitiva sdo favoraveis a esse propdsito.
Podem ser listadas, pelo menos, cinco vantagens: (1) o fato de ser uma abordagem
diretiva, estruturada e focada no aqui-agora, faz com que se torne adequada ao
setting hospitalar; (2) a atitude empatica, adotada como um de seus elementos
fundamentais, favorece o suporte emocional ao paciente; (3) a adogao de uma
linguagem clara e objetiva e a técnica da psicoeducacdo auxiliam a diminuir a
ansiedade e a melhorar a comunicagdo entre paciente, equipe e familia; (4) o uso de
técnicas especificas para manejo da dor, ansiedade e depressdo, ajuda a preparacao
do paciente para o pré e pds-operatério; e (5) a identificacdo e correcao de crencas
disfuncionais do individuo em relacdao a sua salde/doenca, que podem prejudicar sua
recuperacdo contribui para uma boa adesao ao tratamento. Enfim, existem varios
procedimentos adotados pela TCC que podem contribuir para a diminuicdo do
sofrimento inerente a uma internacao hospitalar. Serdo vistos, a seguir, a aplicacao de

alguns desses recursos de forma mais detalhada.

Técnicas Cognitivo-Comportamentais Aplicadas a Psicologia da Saude

Um dos objetivos da Psicologia da Saude é conhecer e compreender os fatores
gue influenciam os comportamentos das pessoas em relacdo a salde e a enfermidade
para, a partir dai, desenvolver estratégias adequadas de intervengdo. Com tal

propésito, a TCC utiliza uma variedade de estratégias.

Vale ressaltar que o papel das técnicas em terapia ndo é reduzir o ser humano a
uma concepcdo de realidade, e sim instrumentar o processo terapéutico. Cabe ao
terapeuta selecionar de forma adequada o uso das intervencdes, exigindo-se para isso
uma postura cautelosa. As escolhas dos procedimentos na abordagem cognitivo-
comportamental ndo s3ao de simples manejo, como aparentam em um primeiro
momento. Sao bem fundamentadas pela abordagem e exigem conhecimento dos
principios da terapia para sua utilizacao.
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Uma terapia € a mistura da ciéncia e da arte, o terapeuta assume um papel
duplo: o de cientista e o de artista. Considera-se entdo, que as técnicas sao
possiveis caminhos de transicdo nessa tarefa dupla do terapeuta. ( Jasnow,

1978 citado por Silva, 2004)

As variaveis cognitivas podem agir no sentido de promover a modificacdo de
comportamentos, estimulando a adocdo de padrdes de enfrentamento mais
adaptativos, tanto por parte dos pacientes como dos profissionais envolvidos. Isso
significa dizer que a forma como o paciente interpreta sua doenca, sintomas,
tratamento e prognostico ird influenciar seus sentimentos e sua reagdo
comportamental. Essas interpretacdes poderao facilitar ou dificultar a adesdao ao
tratamento, tanto na enfermaria como no ambulatério. Portanto, um dos primeiros
objetivos do psicélogo cognitivo-comportamental no hospital é identificar as
interpretacées do paciente acerca de seu processo saude-doenga para iniciar um
trabalho de reestruturacao de pensamentos disfuncionais, adotando interpretacdes que
tenham base em evidéncias existentes na realidade ao invés da consideracdo de

premissas irracionais.
1. Conceituacdo e Formulagdo de Problemas Médicos em TCC

Uma formulacdo delineia como um problema, queixa ou sintoma surgiu, como
se manifesta e 0 que o mantém. E o elo entre teoria e pratica, onde uma explicacdo é
formada, a partir da integracdo de aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais que norteiam
a intervencdo. Essa explicagdo é sempre considerada como uma hipotese, podendo ser
reformulada em funcdo de elementos novos ou mal compreendidos. Toda formulacdo
deve ser devolvida e discutida com o paciente, de forma que ambos, terapeuta e
paciente, possam entender o que esta acontecendo. A formulacdo ajuda o paciente a
sentir maior controle, aumentando sua auto-eficacia e diminuir sua ansiedade. Além
disso, forma uma alianca colaborativa com o terapeuta, que incentiva uma postura
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ativa para a resolucdao ou melhoria do quadro. Através da formulacdao, também fica
mais claro para o paciente a relacao entre pensamento - sentimento - comportamento

e como esses fatores podem influenciar no problema médico e vice-versa.

De acordo com White (2000) podemos fazer uma diferenciacéo entre dois niveis
de formulacdo: um nivel de formulagdo de caso e um nivel de formulacdo de problema.
No nivel da formulacdo de problemas ocorre a aplicacdo dos principios da teoria
cognitiva para a compreensdao dos fatores que contribuiram para a ocorréncia,
severidade e natureza de um problema especifico, por exemplo, um paciente se
gueixando de dor lombar cronica pode ter uma conceituacdo do problema,
identificando pensamentos, sentimentos e comportamentos envolvidos nessa queixa
especifica. A intervencdo é delimitada a queixa apresentada naquele momento. Essa
intervencao é muito Util em situacdes ambulatoriais em que a intervengao do psicélogo

no hospital precisa ser focal. Algumas perguntas podem ser Uteis nesse nivel de

intervencao, como descritas na figura 1.

O nivel de formulacdo de caso é uma intervencdo mais profunda e abrangente
que busca integrar todos os aspectos possiveis da vida do paciente, incluindo
informacGes sobre experiéncias prévias com doenca, informacdes sobre crencas

pessoais e acerca do problema médico.

Figura 1. Perguntas Gteis para formulacao de problemas (White, 2000)

Quais pensamentos, comportamentos ou fatos fazem esse problema piorar ou
melhorar?

Qual o ponto central que estad influenciando as mudancas na intensidade dos
sintomas?

O que precisaria mudar para que os pensamentos, comportamentos e sentimentos
causassem menos problema?

O que faz disso um problema para o paciente?
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E importante analisar como todas essas variaveis interferem na vida da pessoa
naquele momento, como influenciam seus comportamentos e sentimentos. Nesse
nivel, monta-se uma folha de conceituacdo cognitiva do caso, essa conceituacgdo
resumindo 0s aspectos mais importantes ativados no problema médico atual,
relacionando o modo de funcionar antes e apos a doenca. Essa conceituacgdo inclui os
aspectos do modelo cognitivo descrito por Beck et al. (1997), como situacoes,
sentimentos, pensamentos automaticos, comportamentos recorrentes. Com base no
significado desses pensamentos automaticos e os dados relevantes da histéria de vida
chega-se a hipotese de uma crenca central, das suposicdes condicionais usadas para
lidar com essa crenca (uma positiva e outra negativa) e as estratégias
comportamentais que a pessoa utiliza para lidar com a crenca sem a doenca, no inicio
da doenca e atualmente. Algumas perguntas sdo Uteis nesse nivel, como mostra a

figura 2.

Figura2. Perguntas Uteis para a formulacdo de caso (White, 2000)

Porque esse problema especifico aconteceu com essa pessoa nesse momento de sua vida?
Quais componentes estao interligados ao problema?

Quais eventos da vida dessa pessoa sdo mais importantes para entender o que esta
acontecendo agora?

Existem momentos ou existiram momentos em que isso nao foi um problema para esse
paciente? Por qué?

Existem elementos cognitivos, comportamentais ou emocionais que explicam o problema?

Quais os eventos mais importantes que influenciam as crencas dessa pessoa sobre seu
problema médico?

Quais sdo as crengas dessa pessoa quanto a seu problema, o tratamento, os médicos e
outros profissionais envolvidos que podem estar influenciando em seu enfrentamento?

Como o passado dessa pessoa pode estar relacionado a maneira como ela esta lidando com
o problema médico?

Essa pessoa desenvolveu estratégias para lidar com esse problema médico? Quais? Sdo
efetivas? E como se relacionam com o curso da doenga e com sua histéria de vida?
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Abaixo segue o exemplo de um caso e sua formulacdo nos dois niveis,

formulacao ao nivel de caso (figura 3) e formulagdo ao nivel de problema (figura 4).

Exemplo de Caso:

J.A, sexo feminino, tem 45 anos, é casada ha 20 anos e tem dois filhos (menino
de oito e menina de 10). Seu pai é falecido e sua made tem mal de Alzheimer, vivendo
atualmente em instituicao particular para idosos. Possui um irmdo de 35 anos que
mora fora do Brasil. Relata sentir-se sobrecarregada com os problemas da mae, a
quem visita todos os dias e exige que os filhos e marido a acompanhem no final de
semana. Muitas vezes isso € motivo de briga. Relata que sua infancia foi comum
embora sentisse ciimes do irmdo. Diz que os pais tinham preferéncia por ele, tecendo
inimeros elogios e considerando-o “brilhante”, opinido compartilhada por J.A. Os pais
cobravam que tomasse conta dele, dando um “bom exemplo”. Considera que na escola
apresentava desempenho “médio”, ficando sempre por volta da média oito. Nunca
repetiu nem ficou de recuperagao. Os seus pais sempre acharam que isso era
obrigagdo e ndo mérito. A familia de J.A era bastante exigente, seu pai cobrava
sempre comportamentos considerados bons, como notas altas, dedicagdo a casa,
arrumacao e organizagao. Relata que quando crianga, ao se machucar, o pai sempre
Ihe dizia para engolir o choro pois ela era forte e que ndo precisava chorar. Sua mae
era mais afetuosa porém jamais enfrentava o pai. Costumava dizer que “mulher deve

sempre agradar o marido”.

J.A se considera dedicada, formou-se em engenharia quimica e trabalha em
empresa do setor publico. Gosta de seu trabalho e considera-se exigente, sempre
buscando a perfeicdo. Sua dedicacdo ao trabalho é grande, ficando na empresa por
volta de 12 horas didrias, muitas vezes se alimentando e dormindo mal. Esta acima do
peso e faz dietas rapidas, como uma semana de sopa, mas sempre volta a engordar.
Nao tem tempo para atividade fisica. Quando chega do trabalho cobra dos filhos
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estudo (tarefas de casa do colégio) e prepara o jantar. A familia tem o habito de jantar
unida. Seu marido trabalha como engenheiro em outra empresa, também o
equivalente a ela em horas. Quando sai do trabalho vai sempre a academia, J.A. relata
que ele é vaidoso, faz questdo de fazer atividade fisica e alimentar-se bem. Ela o
estimula, s6 fazendo questdo de sempre saber onde ele esta. Age assim também com
os filhos. Considera sua responsabilidade cuidar da casa e da rotina dos filhos. Por ficar
preocupada com o futuro deles, acha importante ser exigente para prepara-los melhor

para a vida, considerada por ela como “dificil”.

Ha 1 ano J.A recebeu o diagndstico de cancer de mama e fez sua 12 cirurgia.
Relata estar ha 2 anos sem tempo de ir ao ginecologista, e quando foi diagnosticada o
tumor estava avancado, teve de fazer retirada total do seio e atualmente esta fazendo

quimioterapia.

Em um primeiro momento sua reagao foi otimista (“fui forte”), enfrentou a
cirurgia, ia ao médico sozinha e resolvia tudo. Porém, apds receber a noticia da
necessidade de quimioterapia, J.A passou a ficar irritada, agredindo verbalmente
marido, filhos e médicos. Procura se isolar, ndo conversa sobre o problema com a
familia e sempre que tocam no assunto ela é agressiva. Ndo dorme mais no mesmo
quarto do marido, sentindo-se aleijada, imperfeita e apresentando 0s seguintes
pensamentos: “ele ndo pode ver isso, é horrivel”; “ndo preciso dele, nem de ninguém,

sempre me virei sozinha e posso continuar assim, eu é que sei da minha vida”.

Estd recebendo acompanhamento de uma terapeuta quando vai a clinica para
receber a quimioterapia. Aceitou conversar com ela somente por achar que “nao tem
nada para fazer mesmo, tanto faz, meu médico faz questdao e para ele ndo me encher
eu aceito”. Em uma conversa com a terapeuta J.A. disse sentir raiva da doenga, sente-
se culpada por néo ter visto antes (“E culpa minha e vou sofrer sozinha, ninguém pode
sofrer por minha estupidez e descuido”; “Como pude ser tao burra!”; “Sou um fracasso
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total, me descuidei”; “Nao tem mais jeito”; “Essa doenca é uma punicdo porque nunca
me esforcei o suficiente na vida”; “Agora tenho mais que sofrer”; “Nao posso parar de
cuidar da casa e dos filhos e ndo posso parar de visitar minha mae... mas me sinto
cansada e muitas vezes enjoada para fazer as coisas... isso me arrasa”). Atualmente
J.A ndo segue as recomendacGes médicas de dieta e repouso, muitas vezes fazendo

coisas além do limite fisico e prejudicando-se com isso.

No nivel de formulacdo de caso, deve ocorrer a identificacdo de estruturas mais
profundas do modelo cognitivo, as crencas centrais, suposicdes condicionais e
estratégias comportamentais. As interpretacbes que um individuo faz do mundo
estruturam-se progressivamente, durante seu desenvolvimento, formando crencas,
regras ou esquemas. Estes ajudam a orientar, organizar, selecionar suas novas
interpretacées, bem como ajudam a estabelecer critérios de avaliacdo de eficacia ou

adequacgdo de sua agdo no mundo (Rangé, 2001).

Figura 3. Exemplo de formulacao de caso

Situagdo 1 Situagao 2 Situagdo 3
Aproximagao do marido para Pensando na doenga Nao conseguindo visitar a

sexo mae

Pensamentos
Automaticos

Pensamentos Automaticos Pensamentos Automaticos

“Ele ndo pode ver isso, é “E culpa minha como pude n&o

horrivel!” me cuidar” “E culpa minha, essa doenga
€ um castigo”
Significado Significado Significado
Sou imperfeita Sou um fracasso Fracassei
Emocgao Emocgao Emocgao
Tristeza;Vergonha Tristeza Raiva; Desespero
Comportamento Comportamento Comportamento
Dormir em outro quarto Se isolar Ir mesmo sem forgas

Dados relevantes da infancia

Dados da vida atual
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Ciumes do irmao, considerado como “brilhante”
Dar bom exemplo por ser mais velha

Pai exigente e cobrador

Mae afetuosa mas submissa ao pai

Criticada ao expressar sentimentos, p.ex.,chorar
pois devia ser “forte”

Profissional reconhecida
Casamento estdvel ha 20 anos
Dois filhos (8 e 10 anos)

M&e doente

Diagndstico de cancer de mama
Retirada do seio

Quimioterapia

!

Crencga central

Sou um fracasso

!

Suposicdes condicionais

+ “Se me esforgar conseguirei vencer e ter sucesso”

- “Se erro é porque ndo me esforcei o suficiente e sou um fracasso”

!
Comportamentos
Sem doenga Inicio da doenga Atualmente, no hospital
Responsavel por tudo da casa e Procura dar conta de tudo que Comportamento agressivo com
filhos / Cobra comportamentos sempre fez, com a mesma familia e equipe
de exceléncia deles / Visita a eficiéncia
mé&e todos os dias Isolamento
Se esforga no tratamento indo a
Trabalho intenso 12 hs/dia médicos sempre sozinha; ndo Insiste em fazer tudo como

pede ajuda
Alimentagdo ruim e corrida

Sedentarismo

Pouco cuidado com a salde

antes mas muitas vezes ndo
consegue. Ultrapassa seu limite
prejudicando sua salude; ndo
segue recomendacgao de
repouso/dieta

Pensamentos ou regras

Sem doenga Inicio da doenga Atualmente, no hospital
“Devo trabalhar duro e dar conta | “Essa doenga ndo € nada; vou “A culpa é minha porque ndo me
de tudo”. resolver”. esforcei o suficiente”.
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“Preciso exigir dos meus filhos “Demorei para descobrir e “Ndo tem mais jeito: essa
para que eles sejam fortes e agravou. Agora é problema meu | doenga é uma punigdo por ndo
tenham sucesso na vida”. e devo resolver sozinha”. ter me cuidado”.
“Nao preciso de ajuda”. “Preciso continuar dando conta
de tudo”.

Figura 4. Exemplo de formulacao de problema

Ao receber a quimioterapia, pensando na doenca:

‘Essetratamento ~
nao vai adiantar; E culpaminha.
ninguém pocle Como pudenao
me ajuclar me cuidar?”
Isolamento Humor Triste

Entre os esquemas de um individuo, um ou alguns deles tendem a se estruturar
como mais centrais, funcionando como condensador (es) das experiéncias recorrentes
e/ou marcantes da relacdo com as pessoas significativas de sua formagao. Uma crenca
central funciona como uma matriz das interpretacdes momentaneas das relagdes de
um individuo com o mundo e dispara pensamentos automaticos que vao influenciar
sentimentos e comportamentos. As suposicdes condicionais ajudam o individuo a
funcionar cognitivamente em resposta a crenca central, sendo uma suposicao mais

positiva e outra mais negativa, modulando sua acdo e interpretacdo dos
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acontecimentos. As estratégias comportamentais se referem ao “como”, ou seja, quais
comportamentos o individuo desenvolve em resposta a crenca central. A identificacao
e modificacdo dessas estruturas mais complexas é fundamental para uma resposta
terapéutica duradoura em terapia cognitiva. J& a abordagem ao nivel do problema é

focal, objetivando a solugdao de problemas imediatos.

2. Distorgoes Cognitivas

Um dos objetivos da terapia cognitivo-comportamental é identificar e modificar
distorcbes do pensamento que possam estar trazendo sofrimento ao individuo. As
distorcdes cognitivas, como sdao chamadas, representam formas de interpretacao que,
em geral, privilegiam somente parte das informagodes disponiveis no meio em que a
pessoa estd inserida. Como nao correspondem a uma forma de pensar baseada na
andlise completa das evidéncias, podem fazer com que o individuo chegue a
conclusdes falhas, limitando a percepcdo da situacdo e disparando sentimentos,

reagoes fisicas e comportamentos disfuncionais.

Embora todos os individuos possam apresentar distorcGes cognitivas, elas se
apresentam com mais freqiéncia nos transtornos psicolégicos. De acordo com Beck et
al. (1997) cada transtorno emocional teria uma tematica especifica. Nos quadros
depressivos, o conteudo dos pensamentos giraria em torno da desvalorizacdo e perda;
nos ansiosos estariam presentes interpretacdes de perigo e ameaga e nas fobias, as

preocupacgoes sobre perigos situacionais.
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Tipo de distorgao cognitiva

Definigao

Exemplo

Catastrofizacédo

Pensar que ird acontecer a pior
possibilidade no futuro, excluindo
outros possiveis desfechos.

“Vou ter que amputar minha perna” (apo6s receber o
diagndstico de diabetes)

Pensamento tudo ou nada

Interpretar a situagdo de forma
polarizada, em dois extremos ao
invés de um continuum. E como se a
pessoa enxergasse “o preto ou o
branco”, sem considerar escalas de
cinza.

“Ou fico bom com esse tratamento ou nao terei
mais jeito”.

“Pra que adianta controlar a doenga? Ou ela tem
cura ou ndo tem!”.

“Ndo adiantou nada eu tentar prevenir, foi uma total
perda de tempo”.

Adivinhagao

Achar que sabe o que ira acontecer
no futuro, antecipando situagdes que
talvez ndao cheguem a ocorrer.

“A cirurgia ndo dara certo”.

Leitura Mental

Tentar adivinhar, e tomar como
verdade, o pensamento de outras
pessoas sem evidéncias suficientes.

“Ele ndo gostou dos meus exames”.

"0 médico me olhou estranho....ele estd me

escondendo algo sério”.

“A enfermeira ainda ndo veio aqui no meu leito. Ela
ndo deve aglentar mais minhas reclamagdes de

”

dor”.

Hipergeneralizagao

Criar um padrdo a partir de um dado
especifico.

“O resultado do meu exame atrasou.
acontece algum tipo de problema comigo”.

Sempre

“Ja acordei com dor. Ela nunca vai terminar, vai
arruinar toda minha semana”.

“Tudo o que é doenca ruim aparece em mim”.

Desqualificagdo do Positivo

Tendéncia a ndo considerar as
evidéncias positivas de uma situagdo,
priorizando, ao invés disso, as
negativas.

O médico estou reagindo bem ao tratamento mas
tenho certeza de que ele sé estd falando isso pra
nao me deixar preocupada. Na verdade, minha
situacao deve ser mesmo muito grave”.

Rotulagao

Criar um rétulo inflexivel e absoluto
ao invés de avaliar a especificidade
da situagao.

“Estou sempre doente. Sou uma pessoa inutil, as
pessoas nao podem contar comigo”.

“Cancer ndo tem jeito: é sinal de dias contados”.

uestionalizagao (“e se?
t I w >

Pensar em atitudes que poderiam ter
sido tomadas no passado e culpar-se
por isto, como se pudesse ter
controle total sobre o futuro.

“Se eu tivesse consultado outro médico talvez
tivesse diagnosticado a doenga mais cedo”;

“Se eu tivesse feito o exame talvez ndo estivesse
tdo doente agora”;

“Como fui burro! Se eu tivesse ido para um hospital
particular eu ndo teria pego essa infecgdo”.
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Existem varios tipos de distorcdes. Apresentaremos, a seguir, exemplos de

pensamentos comuns presentes nos pacientes hospitalares (Figura 5).

3. Treinamento de Habilidades Sociais

O treinamento em habilidades sociais (THS) ndao pode ser considerado uma
técnica e sim um campo de estudo abrangente, porém esta colocado aqui de forma
resumida por usar diversas técnicas cognitivas e por ter uma contribuicdo rica na

psicologia da saude.

O campo de estudo das habilidades sociais € um campo recente que vem
recebendo cada vez mais atengdo, principalmente pela relagdao existente entre o
repertorio de habilidades sociais e a salde, a satisfacdo pessoal, a realizacdo

profissional e a qualidade de vida (Del Prette e Del Prette, 2001).

Um exemplo de aplicacdo do THS na psicologia da saude é sua utilizacdo com
pacientes com dor cronica. Na literatura cientifica, muitos estudos tém incluido o treino
assertivo e de habilidades de comunicacdo no tratamento de pacientes com dor cronica
(Cowan e Lovasike,1991; Corbin, Hanson, Hopp e Whitley ,1988; Philips, 1998; Caudill

1998; Winterowd, Beck e Gruener ,2003 e Penido, Rangé e Fortes, 2005).

Os resultados de um estudo sobre habilidades sociais em pacientes com
fibromialgia e artrite reumatdide indicaram que, em comparagdo com um grupo
controle sem dor cronica, os grupos com dor apresentaram um repertério de
habilidades sociais mais comprometido, e, especificamente o grupo com fibromialgia,
apresentou maior dificuldade nas habilidades assertivas dizer nao e pedir mudanga de

comportamento (Penido, 2004).

Um exemplo do Treinamento de Habilidades Sociais com dor cronica é em

relacdo ao topico responsabilidade, uma forma de lidar com os problemas é
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responsabilizar os outros, normalmente isso aparece em frases iniciadas por “vocé”.
Em geral, esse tipo de comunicacdo gera uma resposta defensiva no outro, uma vez
gue o foco da comunicagdo estd no outro. Afirmativas do tipo: “Vocé ndo liga para o
meu problema!”; “A culpa é sua, estd sempre me pressionando!” sdo exemplos disto.
Os pacientes podem aprender a identificar quando estdao usando frases que comegam

por “vocé” e tentar modificar para frases que comegam com “eu”.

Outra forma de responsabilizar os outros € iniciar frases perguntando “por que”.
Geralmente o objetivo de iniciar uma frase com por que é entender os motivos do
outro para ter agido de uma determinada forma, porém tende a colocar o outro na
defensiva com a sensacao de ter de se explicar. Esse tipo de pergunta tende a ter um
efeito negativo. Exemplos: “Por que vocé ndo me ajuda mais?”; “Por que vocé é
sempre tdo impaciente comigo?”; “Por que vocé grita comigo?”; “Por que vocé ndo liga
para minha dor?”. Em terapia, os pacientes podem aprender a transformar essa
comunicacdo em um modo mais positivo, uma vez que eles ja aprenderam a
compreender a si mesmo e ao outros, identificando pensamentos, sentimentos e

objetivos (Figura 6).

Programas para desenvolvimento de habilidades sociais sdo amplamente usados
para melhorar a comunicacdo, sendo aplicado em trabalhos com enfermeiros, médicos

e pacientes.

4. Relaxamento

O relaxamento pode ser definido com um esforco geral para se diminuir a
excitabilidade do organismo. Podem ser usadas diferentes técnicas com esse objetivo,
como a respiracao diafragmatica, imagem mental relaxante e relaxamento muscular

progressivo, descritas a seguir.
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Uma forma de relaxar é através da respiracdo. Um exemplo de respiracdo
profunda é a diafragmatica, cujo procedimento é o de encher o pulmao todo de ar,
inclusive a parte inferior do pulmao, geralmente nao utilizada na respiragao pois a
musculatura diafragmatica comprime essa regido, fazendo com que essa pequena area
nao seja aproveitada. Ao movimentarmos o diafragma para baixo, ou seja, "enchendo
a barriga", promovemos a inspiracdo. O vacuo existente entre o diafragma e os
pulmdes faz com que esses se encham de ar, resultando em uma boa oxigenacao.
Movimentando-se o diafragma para cima, ou seja, "encolhendo a barriga",
promovemos o total esvaziamento dos pulmdes, com auséncia de residuos de CO2.

Esse tipo de respiracdo é calmante.

Figura 6. Exemplos de comunicacao assertiva

Nao eficaz Eficaz

“Por que vocé ndo me ajuda mais?” “Eu gostaria muito que vocé me ajudasse mais
nas tarefas domésticas. Tenho me sentido
sobrecarregada. Entendo que deve ser dificil
também para vocé, serd que poderiamos
tentar entrar em acordo? Isso me faria muito

bem”.

“Por que vocé é sempre tdo impaciente “Ultimamente eu tenho percebido que vocé

comigo?” anda um pouco irritado e impaciente comigo.
Eu estava pensando se poderiamos conversar
sobre isso”.

“Por que vocé grita comigo?”. “Eu gostaria que vocé me ajudasse a entender

0 que estd acontecendo com vocé, fico
magoada quando vocé grita comigo”.

“Por que vocé ndo liga para minha dor?” “As vezes eu fico pensando que 0 meu
problema da dor estd também te fazendo
sofrer... gostaria muito de entender como
vocé se sente em relacdo a isso. Podemos
sentar para conversar?”

Pode-se aliar a respiracao diafragmatica a uma imagem mental relaxante. Neste
caso, pede-se ao paciente para deixar vir a mente uma imagem bem tranqdila,
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ocorrida em algum momento de sua vida. Apds identificar a cena, o terapeuta explora
os detalhes mais relaxantes e as sensacOes. A descricdo da cena deve incluir os
elementos emocionais (sinais visuais, sons, sensagdes de movimento, temperatura)
que induzem a uma sensacao de tranqlilidade. Posteriormente, o paciente deve

utilizar a cena como recurso de relaxamento

Um tipo de relaxamento muito utilizado, principalmente no manejo da dor
crobnica e ansiedade, é o muscular progressivo. Esse relaxamento, proposto por
Jacobson, ajuda o paciente a identificar diferentes niveis de tensdo do organismo e
livrar os musculos de tensdo (Rangé, 2001). Nesta técnica € utilizada a contracdo
muscular seguida de relaxamento, de diversos grupos musculares, iniciando pelos
membros, depois o tronco e a cabeca. Através desse treino, a pessoa aprende a
identificar e diferenciar niveis de tensdao muscular podendo relaxar a musculatura

guando ainda esta se iniciando a tensdo.

Alguns estudos apontam a eficacia do uso de técnicas de relaxamento em
problemas médicos. Um estudo realizado por Aivazyan, Zaitsev, Salenko, Yurenev &
Patrusheva (1988), investigando o uso do relaxamento em pacientes hipertensos,
concluiu que o uso de técnicas de relaxamento produziu uma diminuicdo da pressdo
arterial em comparacao a um grupo controle. Burish e Jenkins (1992) pesquisaram o
uso de técnicas de relaxamento na diminuicdo dos efeitos colaterais de pacientes
submetidos a quimioterapia. Este estudo, envolvendo 81 sujeitos, concluiu a eficacia
da técnica. McCain et al. (2008) realizaram um estudo randomizado com 252
individuos HIV positivo, avaliando o uso de técnicas de relaxamento no aumento da
resposta imunoldgica desses pacientes. Também nessa pesquisa foi encontrada uma
resposta positiva da técnica em comparagdo a um grupo controle. Dessa forma, o uso
de técnicas de relaxamento no setting hospitalar pode ser considerado uma forma de

intervencao muito Util e variada.
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5. Dessensibilizacdo Sistematica

A dessensibilizacdo sistematica, criada por Wolpe na década de 40, é das
principais técnicas utilizadas no tratamento de fobias (Choy, Fyer & Lipsitiz, 2007). Ela
consiste em treinar o individuo para que permanega relaxado ao se expor as situacdes
que lhe causem ansiedade. Para isto, primeiramente o paciente é submetido ao ensino
e treino de técnicas de relaxamento. Depois uma escala crescente de ansiedade é
construida, junto com o terapeuta, onde todas as situacbes temidas sao listadas e
organizadas hierarquicamente de acordo com o grau de medo que provoca no
individuo. Pode-se utilizar uma escala de 0 a 100, onde 0 sdo as situagdes de nenhuma

ansiedade e 100 as que provocam maior ansiedade.

ApoOs a construcdo da hierarquia, o paciente é exposto a cada uma dessas
situagdes, comegando pela que dispare menor nivel de ansiedade. Ao perceber que
estd ficando ansioso, € estimulado a utilizar a técnica de relaxamento até que se
acalme e possa prosseguir com outra situagdo temida. Assim é feito progressivamente,
até alcancar a de grau mais forte. Partindo do pressuposto de que relaxamento e
ansiedade sejam respostas incompativeis, onde uma ndo pode ocorrer junto com a

outra, o objetivo é condicionar a sensacdo de relaxamento as situagdes fdbicas.

Para ilustrar a aplicacdo dessa técnica no ambiente hospitalar, podem ser
citados estudos que investigam a eficacia da dessensibilizacdo sistematica em
pacientes com cancer que estejam sendo submetidos a quimioterapia (Carey & Burish,
1988; Redd & Andrykowski, 1982). Varios pacientes associam o0s sintomas da
quimioterapia (estimulos incondicionados) a cheiros, sons e ao ambiente do
procedimento (estimulos condicionados), disparando sintomas de nausea e vOmito
antes mesmo das sessdes de quimioterapia. Esse processo torna o tratamento ainda

mais estressante, fazendo com que alguns pacientes desistam de prossegui-lo.
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A aplicacdo da técnica de dessensibilizacdo sistematica a esses casos consiste
em 1) treino em relaxamento; 2) construcao de uma hierarquia de medos (ver figura
7); 3) visualizacdao pelo paciente de cada uma das situagbes, sendo que ao sentir que
esta ficando ansioso, a imagem mental é paralisada e o relaxamento € iniciado até que
o individuo volte a ficar calmo o suficiente para passar para a proxima situacdo da

hierarquia.

Uma variacdo dessa técnica pode ser aplicada em casos pediatricos. No
cotidiano hospitalar, € comum que criancas fiquem muito ansiosas em relagdo aos
instrumentos e procedimentos médicos. Agulhas, injegOes, sangue e até mesmo o
proprio setting hospitalar muitas vezes sao tidos como ameacadores. Isto pode
desencadear comportamentos contraproducentes ao tratamento infantil, como recusa
em tomar medicacOes, colaborar com exames, etc. Com o objetivo de diminuir essa
ansiedade, os psicologos podem organizar atividades ludicas com as criangas cujo
tema seja o préprio hospital. Podem ser utilizadas, por exemplo, seringas de plastico e
fantasias de médico nas brincadeiras, para que se sintam mais relaxadas quando

expostas a essa realidade.

6. Distracao Cognitiva

A distracdo consiste na mudanca do foco de atencao para outras
situacbes que podem ser agradaveis e muitas vezes encontram-se disponiveis no
proprio ambiente. Um exemplo é o uso dessa técnica em pacientes com dor crénica. A
influéncia da atencdo na amplificagdo da dor é um processo bastante estudado.
Diversos autores concordam que a atencdo dirigida para dor aumenta a intensidade da
experiéncia dolorosa e que distrair a atencdo da dor diminui a intensidade da
experiéncia dolorosa (Barsky, 1979,1992; Turk e Gatchel, 1996; McCracken, 1997;

Keefe, Dunsmore & Burnett, 1992; Angelotti,1999; Pincus e Morley, 2001).
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Figura 7. Exemplo de uma hierarquia de medos para pacientes com
nausea e vomitos antecipatdérios em decorréncia da quimioterapia

Situacao Grau de ansiedade (0 a 100)
Um dia antes da sessdo de quimioterapia, em casa. 20

No dia, vestindo-se para ir ao hospital 40

Entrando no hospital e vendo outros pacientes com 70

cancer

Entrando na sala e cumprimentando a equipe de 90
enfermagem

Sentado na cadeira, iniciando a quimioterapia 100

Com base na idéia de que a atencéo influencia a percepgdo de dor, surgiu uma
area recente de pesquisa que investiga o uso de programas de realidade virtual no
tratamento de pacientes que sofreram queimaduras graves. De acordo com Hoffman,
Patterson, Carrougher e Furness (2000), pacientes que sofreram queimaduras graves
ao estarem em repouso reportam pouca ou nenhuma dor. No entanto, ao receberem
cuidados médicos, como asseio das queimaduras e troca de bandagem, relatam niveis
muito altos de dor. Esse dado se torna ainda mais relevante ao se pensar nas criancas
vitimas de queimaduras graves. Uma alternativa para ajudar a diminuir o sofrimento
desses pacientes tem sido o uso de programas de realidade virtual no tratamento. A
idéia basica é usar esses programas para criar uma realidade virtual que prenda a
atencao do paciente, distraindo-o da sensagdo dolorosa. O estudo supracitrado de
Hoffman e colaboradores teve como objetivo comparar o efeito do uso de um
programa de realidade virtual ao uso de video-game na intensidade da dor relatada
por dois pacientes que sofreram queimaduras graves ao trocarem as bandagens. Os
dois pacientes relataram niveis menores de dor na troca das bandagens quando em
uso do programa de realidade virtual em comparacdo a mesma situacao jogando

video-game.
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Um outro estudo piloto, realizado na Australia, investigou o uso de programas
de realidade virtual no tratamento de pacientes que sofreram queimaduras graves.
Foram comparados dois grupos: o primeiro recebeu apenas medicacdao para aliviar a
dor no momento da troca das bandagens e o segundo recebeu medicacao e utilizou o
programa de realidade virtual. O segundo grupo apresentou niveis menores de dor e

ansiedade (Dunn, 2004).

Como foi visto, uma variedade de técnicas pode ser aplicada para potencializar
o tratamento dos pacientes com problemas médicos. Foi objetivo dessa sessao
discorrer sobre algumas técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas na pratica
hospitalar. A apresentacdo dos resultados de pesquisas recentes teve o intuito de

mostrar a importancia e aplicabilidade crescente da TCC na psicologia da saude.

CONCLUSAO

Um numero cada vez maior de estudos tem investigado a aplicacdo de
conhecimentos psicoldgicos a problemas relacionados a salide dos individuos. A teoria
cognitivo-comportamental vem mostrando sua aplicabilidade nesse campo, através de
pesquisas que analisam a influéncia dos processos cognitivos nos comportamentos de

saude e doenca dos sujeitos.

O contexto hospitalar exige que o psicologo realize um trabalho objetivo,
diretivo, com énfase no aqui-agora e pautado na utilizacdo de técnicas cientificamente
comprovadas. Algumas técnicas cognitivo-comportamentais que sdo utilizadas no
consultério podem ser aplicadas para a compreensdo e manejo de problemas de saude
como o exercicio de formulagdo de casos, dessensibilizagdo sistematica, relaxamento
muscular, respiracao diafragmatica, distracdo cognitiva e treinamento em habilidades

sociais.
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E importante, no entanto, que o psicologo tenha um amplo dominio dos
aspectos tedricos da terapia cognitivo-comportamental para que consiga entender
guando e como aplicar as técnicas supracitadas. Do contrario, as intervengdes podem
ser feitas de forma desastrosa, representando um prejuizo tanto para o trabalho do

psicélogo como, principalmente, para o bem-estar do paciente hospitalizado.
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NOTA:

Essa distincdo refere-se aos niveis de atencdo em saude. As agdes no nivel primario
correspondem prioritariamente a intervengdes preventivas em salde, como ocorrem
nas Unidades Basicas de Saude; as do secundario correspondem prioritariamente as
acoes curativas, como as desenvolvidas em ambulatérios especializados e hospitais de
pequeno porte; e, finalmente, as acGes em nivel tercidrio sdo aquelas de alta
complexidade, oferecidas em grandes hospitais gerais e especializados.

I - Todos os nomes utilizados neste trabalho para exemplificar e caracterizar pacientes
sao ficticios.
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