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VINCULO TERAPEUTICO NA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
COMO FERRAMENTA CLINICA NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO: REVISAO
DA LITERATURA?
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RESUMO:

Nos dias atuais, tratar a depressao exige intensificacdo de conhecimentos, pois ocupa
lugar de destaque junto as suas mais variadas formas. Este transtorno afasta as
pessoas do convivio familiar, da sociedade e do trabalho. Além disso, compromete o
bem-estar e incapacita o individuo para uma vida digna. Uma das caracteristicas
atraentes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é o emprego de um estilo de
relacdo terapéutica voltada para a acédo, do empirismo colaborativo e de um tipo
especifico de vinculo, sempre voltados para a promocdo da mudanca cognitiva e
comportamental. Assim, este estudo centra-se em discutir o vinculo terapéutico como
ferramenta clinica para o tratamento da depresséo a partir da abordagem da TCC.
Sem recorte temporal, o percurso tedrico contou com uma abordagem qualitativa,
utilizando-se de uma revisdo narrativa da literatura. Frente a fundamentacéo teorica,
observou-se que, na TCC, os terapeutas, juntamente com o vinculo terapéutico,
oferecem ao paciente o melhor contexto para aprender a superar seus problemas.
Portanto, o vinculo terapéutico torna-se uma ferramenta clinica primordial para o
sucesso do tratamento da depressdo. Dessa forma, foi possivel contribuir para a
pesquisa e para a pratica clinica, trazendo mais elementos e reflexdes sobre a
tematica. Quanto a producdo de conhecimento, este estudo se situa como relevante
para a formacéo do estudante e, em didlogo com os autores pesquisados, contribuir
para o crescimento de todos os terapeutas.
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THERAPEUTIC BIND IN COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY AS CLINICAL
TOOL IN THE TREATMENT OF DEPRESSION: LITERATURE REVIEW!

ABSTRACT:

Nowadays, treating depression requires intensifying knowledge, as it occupies a
prominent place in its most varied forms. This disorder distances people from family
life, society and work. Furthermore, it compromises the well-being and incapacitates
the individual for a dignified life. One of the attractive features of Cognitive-Behavioral
Therapy (CBT) is the use of an action-oriented style of therapeutic relationship, a
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specific type of bond, collaborative empiricism, which is aimed at promoting cognitive
and behavioral change. Thus, this study focuses on discussing the therapeutic bond
as a clinical tool for the treatment of depression from the CBT approach. Without a
time, frame, the theoretical path had a qualitative approach, using a narrative literature
review. In view of the theoretical foundation, it was observed that, in CBT, therapists,
together with the therapeutic bond, offer the patient the best context to learn to
overcome their problems. Therefore, the therapeutic bond becomes an essential
clinical tool for the successful treatment of depression. In this way, it was possible to
contribute to research and clinical practice, bringing more elements and reflections on
the subject. As for the production of knowledge, this study is relevant for the formation
of the student and, in dialogue with the researched authors, contributes to the growth
of all therapists.

Keywords: Depression. Therapeutic bond. Cognitive behavioral therapy.

1 INTRODUGCAO

A depressédo mostra-se como um fendmeno progressivo, atingindo diferentes
publicos sem diferenciar sexo, classe econdmica ou faixa etaria, tanto que é retratada
como o mal do século XXI (CARDOSO, 2011). Ha duas décadas, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 2001), ja previa que a depressao seria a segunda maior
causa de incapacitacao para o trabalho, perdendo apenas para doencas cardiacas.

O individuo com depressao apresenta tristeza persistente, desinteresse pelas
atividades que gostava anteriormente, além de uma incapacidade de realizar
atividades cotidianas por um periodo de pelo menos duas semanas. A depressao é
um transtorno caracterizado por alteracées do humor e/ou do afeto, podendo ser
acompanhado por irritabilidade, sentimento de vazio, anedonia, dificuldades
cognitivas, comportamentais e neurovegetativas. Normalmente, em consequéncia da
depressao, as pessoas podem apresentar perda de energia e alteracdes no apetite,
mudancgas no padrdo de sono, diminuicdo da concentragdo, indecisao, inquietagao,
sentimento de inutilidade, culpa, desesperanca e pensamentos de autoagresséo e
suicidio (OPAS/OMS, 2020).

Dessa forma, € importante levar em conta os apontamentos apresentados pelo
precursor da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) Aaron Beck e seus
colaboradores em 1979, que destacam como relevante a existéncia de conducdes
individualizadas para o tratamento da depressdo. E fato notério que a relacdo
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terapéutica € um elemento determinante para a fundamentacdo de pressupostos
tedricos das abordagens terapéuticas, as quais tem-se conhecimento na
contemporaneidade, visto que, desde o inicio do século XX, j4 é debatido o conceito
de alianca terapéutica e/ou vinculo terapéutico (ALVES, 2017).

Considerando as distintas abordagens e concepcdes tedricas que o terapeuta
pode se vincular, ha diferentes maneiras de se estabelecer e formular o vinculo
terapéutico. Existem posturas direcionadas estritamente para aspectos inerentes a
competéncia do terapeuta, e outras que se utilizam da empatia e da afetividade como
recurso para uma boa relacdo na terapia (MAIA et al., 2017).

O tema “vinculo terapéutico” é caro as diversas abordagens da psicoterapia,
apresentando, desse modo, diferentes espacos e relevancias. Contudo, o lugar dado
aos estudos sobre o vinculo terapéutico na TCC precisa de maior detalhamento e
amplitude, a fim de que se compreenda como 0s estudiosos dessa abordagem
descrevem a importancia desse vinculo para o resultado do tratamento do paciente.
Por essa razdo, devido a abrangéncia e complexidade da tematica, neste estudo,
estabelece-se o recorte do vinculo terapéutico no tratamento da depresséao a partir da
abordagem psicoterapéutica da TCC.

Partindo do principio que a TCC enfatiza e valoriza a importancia do vinculo
terapéutico e os aspectos humanos dessa interacao, este estudo centra-se em discutir
o vinculo terapéutico como ferramenta clinica para o tratamento da depresséao a partir
da abordagem da TCC. Mais especificamente, demonstrar o0s aspectos
biopsicossociais da depressdo e a necessidade da intervencdo psicoterapéutica;
apresentar a TCC e suas contribuicdes tedricas sobre o vinculo terapéutico na pratica
clinica; esclarecer os conceitos que estdo diretamente ligados ao vinculo terapéutico
na TCC, e; investigar como o vinculo terapéutico pode influenciar no resultado do
tratamento da depressdo nessa abordagem psicoterapéutica. Para atingir estes
objetivos, o percurso tedrico contou com uma abordagem qualitativa, utilizando-se de
uma revisdo narrativa da literatura. As bases de dados para a pesquisa foram
selecionadas por conveniéncia e pela relevancia nas areas da Psicologia e da Saude.
Portanto, foram pesquisados estudos em Peridédicos Eletrbnicos em Psicologia
(Pepsic), American Psychological Association (APA Psycinfo), Scientific Eletronic

Library Online (SciELO) e PubMed via Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
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2 DEPRESSAO: ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS E A NECESSIDADE DA
INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

O relatério da World Health Organization (WHO) publicado em 2017, ja
preconizava que a depressao seria, nos dias atuais, a doenca mais comum em todo
0 mundo, o que demonstra a relevancia de se buscar meios de apoio e tratamento. E,
conforme descrito por Rufino et al. (2018), a depresséao é um problema primordial de
salude publica e pode ser caracterizada por um conjunto de sintomas emocionais,
cognitivos, motivacionais e fisicos. Ha maior recorréncia em mulheres tendo em vista
a oscilagdo hormonal pertinente a este grupo. Trata-se de uma doenca que pode ser
desenvolvida em qualquer fase da vida humana, necessitando, portanto, de
tratamento precoce para 0 ndo agravamento do quadro clinico.

Embora sejam bem detalhados no campo clinico, os sintomas e os efeitos da
depressao, no senso comum, ainda sdo muito difundidas as ideias de que a depressao
esta relacionada a preguica, a frescura ou até mesmo a falta de fé (BOING et al., 2012;
SANTOS; SILVA, 2021). Tais colocacdes equivocadas prejudicam o tratamento do
paciente que, sem informacdes precisas sobre o seu quadro, se inibe quanto a busca
por tratamento adequado (SANTOS; SILVA, 2021). De acordo com Ferreira et al.
(2017), em um estudo referente aos resultados do Projeto “Sim para a Vida”, tendo
em vista o publico participante do projeto, a maioria das pessoas afirma saber sobre
a doenca, contudo, a partir das questdes realizadas ao publico da pesquisa, o saber
afirmado anteriormente mostrou-se superficial, 0 que mascara a condicdo de
gravidade da doenca. De acordo com os autores, poucas pessoas demonstram saber
as causas da doenca, seus sintomas e formas de tratamento.

Nos aspectos sociais, ocupacionais e em outras areas de funcionamento, a
depresséao tem alto impacto na vida do paciente e de seus familiares, com importante
comprometimento (MURRAY; LOPEZ, 1996). Mesmo sendo considerada o mal do
século, Boing et al. (2012) descrevem que a depressao tem sintomas evidenciados

4 O projeto “Sim para a Vida” nasceu de uma grande necessidade da regido sudeste de Goias,
especificamente em Cataldo, de conscientizar e orientar adolescentes e jovens sobre a doenca
Depresséo, e contribuir para a diminuicdo nos indices de suicidios (FERREIRA et al., 2017).
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desde a antiguidade, nos quais eram relacionados a pretextos religiosos e intelectuais,
estabelecendo relacbes com problemas fisiologicos, evidenciados na saude mental.
Nota-se que, tanto na atencéo basica quanto na secundaria, a partir de descobertas
medicamentosas consideradas como “pilulas da felicidade”, acessivelmente
adquiridos e de rapidos resultados, € uma das mais utilizadas terapias, causando,
consequentemente, grande dependéncia (OPAS/OMS, 2020; RUFINO et al., 2018) e
tornando o comércio de psicotrépicos crescente (RUFINO et al., 2018).

De acordo com Baptista (2004), no que se refere aos transtornos de humor
ocasionados pela doenca, eles devem ser avaliados como multifatoriais, ou seja,
geralmente dependem de diversos fatores para serem desencadeados. Esses fatores
aumentam a probabilidade de ocorréncia de depresséo, no entanto, ndo se deve
vinculd-los a uma visdo determinista, pois os fatores de risco podem aumentar a
probabilidade de desencadeamento de um episodio depressivo em um individuo, e tal
fato pode néo ser verdadeiro para um segundo individuo. Portanto, no entendimento
de Melo, Siebra e Moreira (2017), os fatores de risco sdo sinalizadores que podem
favorecer a implantacdo de servicos especializados, tanto de prevencédo quanto de
protecdo, no apoio as pessoas que possuem maior chance de desenvolvimento de
sintomatologia depressiva.

Quando se trata dos aspectos bioldgicos, algumas hipéteses sdo formuladas
para explicar a depressdo enquanto patologia. Uma delas € a hip6tese
monoaminérgica, que relaciona a doenca como consequéncia da diminuicdo da
noradrenalina e da serotonina — ou seja, dos neurotransmissores — nas sinapses.
Esses neurotransmissores, quando sao liberados nas sinapses, podem passar por um
processo de recaptacao e, assim, serem destruidos no neurénio pela acdo da enzima
monoaminaoxidase (GRUBITS; GUIMARAES, 2007).

A atuacdo da noradrenalina na depresséo corrobora tal hipétese, tendo em
vista o declinio de receptores betabloqueadores, além da eficacia dos farmacos
noradrenérgicos. Ja a influéncia da serotonina pode ser observada pela eficiéncia dos
Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina, presentes nos antidepressivos.
Constata-se que a alteracdo das taxas desses neurotransmissores esta associada a
ansiedade, impulsividade e a perda de energia, sintomas comuns em casos de

depressao. Por outro lado, as taxas de dopamina no sistema limbico e no cértex pré-
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frontal estdo atreladas ao sistema de recompensa, considerando 0s aspectos
relacionados a motivacdo, ao controle da emocao e de estratégias comportamentais
(QUEVEDO; SILVA, 2013).

Outra hipotese a ser considerada é a biologica-genética. Nela, os receptores
dos neurotransmissores sao a parte mais afetada, resultando em sua diminuicao e em
uma alteracdo em sua sensibilidade. Uma deficiéncia das aminas biogénicas, nesse
caso, teria como consequéncia a hipersensibilidade dos receptores monoaminérgicos
que, como resposta, reduzem a sintese das substancias na fenda sinaptica
(GRUBITS; GUIMARAES, 2007). Conforme Quevedo e Silva, (2013), os principais
neurotransmissores monoaminérgicos, tais como a noradrenalina, serotonina e
dopamina atuam no funcionamento do sistema neuroendocrino e sua limitagdo pode
ocasionar o transtorno depressivo.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) descreve
oito transtornos depressivos, 0os quais diferem em relacdo a sua duracdo, momento
ou etiologia presumida, e tem em comum o humor triste, vazio ou irritavel, além de
mudancas somaticas e cognitivas. O transtorno depressivo maior retrata o quadro
classico desse grupo de transtornos, mostrando as alteracdes perceptiveis no afeto,
na cognicdo, nas funcdes neurovegetativas, da mesma forma que as remissdes
interepisodicas expondo a agravos funcionais (MANUAL [...], 2014). A classificacao
detalhada do Cddigo internacional de Doencas (CID-11) apresenta as reacdes
depressivas como sendo episédios depressivos, transtornos depressivos, distimia e
outros transtornos de humor. Muitos desses episédios tém subdivisdes que envolvem
graduacéo e etiologia, segundo a gravidade dos sintomas (WHO, 2019).

Assim, torna-se importante afirmar que o transtorno depressivo pode ser
classificado como leve, moderado ou grave, a depender do numero de episodios e da
intensidade dos sintomas. Um individuo com um caso leve de depressao podera ter
certa dificuldade em manter atividades sociais e de trabalho, mas sem maiores perdas
no desempenho global. Porém, nas crises depressivas de maior gravidade, € pouco
provavel que a pessoa deprimida consiga continuar com atividades simples do dia a
dia. Ainda que existam intervencdes bastante eficazes para depressao, menos de
50% das pessoas com esse transtorno recebe tais tratamentos (MELO; SIEBRA,

MOREIRA, 2017).
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De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdao Mundial
da Saude (OPAS/OMS, 2020), a depressdo € um transtorno mundialmente comum.
Mensura-se que mais de trezentos milhdes de pessoas sejam afetas por essa doenca.
Em se tratando do quadro depressivo, ndo se apontam apenas habituais alteracbes
de humor e respostas emocionais passageiras as dificuldades da vida diaria. Por outro
lado, discute-se especialmente que, com a longa duracdo e com a intensidade
moderada ou grave, a depressédo pode resultar em uma critica condicdo de saude. A
depressédo causa a pessoa demasiado sofrimento, ocasionando impactos negativos
nas mais diversas esferas da vida social. Jovens de 15 a 29 anos acometidos pela
depressao tém maior risco de suicidio. Aproximadamente, oitocentas mil pessoas no
mundo morrem ao ano por suicidio.

Um levantamento do estado da arte nesta temética foi realizado por Melo,
Siebra e Moreira (2017), demonstrando alto indice de prevaléncia da depressao entre
os adolescentes com média de 16 anos. Para estes autores, isto significa um problema
de saude publica, sobretudo pela condi¢ao de reincidéncia. Logo, “[...] considerar uma
situacao estressora ou nao dependera diretamente do individuo, refletindo, assim, em
uma variedade de possibilidades [...]” (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017, p. 24).
Essas colocacdes dos autores refutam de modo definitivo a hipétese do senso comum
acerca da suspeicdo da gravidade da doenca e da manipulacdo dos sintomas por
parte dos pacientes.

No entanto, em paises com caracteristicas econdmicas distintas, pacientes
com depressédo, constantemente ndo recebem o diagndstico. E ao contrario, outros
individuos sem este transtorno, frequentemente recebem o diagndstico errado e
utiizam de tratamentos desnecesséarios. Existem tratamentos eficazes para
depressao moderada e grave (MELO; SIEBRA; MOREIRA, 2017; OPAS/OMS, 2020;
RUFINO et al., 2018). Profissionais de saude podem oferecer tratamentos
psicologicos, como ativagdo comportamental, TCC e psicoterapia interpessoal ou
medicamentos antidepressivos (OPAS/OMS, 2020; RUFINO et al., 2018; SANTOS;
SILVA, 2021). Os provedores de saude devem ter em mente que, efeitos adversos
associados aos antidepressivos podem ocorrer, existindo a possibilidade de oferecer
um outro tipo de intervencéo e preferéncias individuais (OPAS/OMS, 2020). Dessa

forma, é importante evidenciar o periodo de duracéo e a intensidade dos sintomas
CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 3, n. 6, p. 779-803, jul./dez. 2021 — ISSN 2674-9483



786

para que sO entdo possa ser considerado quadro psicopatolégico, uma vez que,
frequentemente, momentos de tristeza, isolamento ou desanimo pode ser visto como
depressao sem, no entanto, constar como indicadores reais para o quadro depressivo
(SANTOS; SILVA, 2021).

O DSM-5 chama a atencédo para que ndo se confunda quadros de tristeza e
luto comuns a condicdo humana com a ocorréncia da depressao maior, pois esse
transtorno é caracterizado por episédios distintos de pelo menos duas semanas de
duracdo, marcado por alteragbes no afeto, na cognicdo e em funcdes
neurovegetativas, e remissoes interepisodicas. Quando a perturbacdo no humor dura
por pelo menos dois anos chama-se de transtorno depressivo persistente ou distimia,
que é considerada a forma mais cronica da depressdo (MANUAL [...], 2014).

Para o tratamento, Beck (1964) elaborou a TCC como um método pratico e
objetivo, direcionado para o momento atual do paciente e situacbes pontuais,
conduzido para a solucdo de conflitos que ocorrem no presente, modificando
pensamentos automaticos disfuncionais e promovendo a reestruturagdo cognitiva.
Para compreender a depresséao, tornou-se indispensavel para o autor reter o foco nas
vivéncias relevantes de desamparo e de desesperanca. Conforme Beck et al. (1979),
definiram o modelo cognitivo, o qual implica dois elementos basicos amparados na
premissa de que 0s comportamentos e as emocdes de uma pessoa sdo determinados,
em parte, pela forma como ela interpreta os eventos e organiza suas cognicdes. O
primeiro é a triade negativa, onde a pessoa deprimida tende a criar uma visao negativa
de si mesma, do presente e fazer previsdes negativas do futuro. O segundo trata-se
das distor¢cdes cognitivas, nas quais erros sistematicos nas percep¢cfes e no
processamento de informacéo, definem as experiéncias de vida do individuo de forma
inflexivel, invariante e irreversivel.

Por fim, de modo a sintetizar a contextualizagdo cientifica acerca da doenca,
recorre-se ao trabalho recente de Santos e Silva (2021). Os autores corroboram com
o que fora apresentado neste topico, afirmando que a depressao tem se constituido,
nas ultimas décadas, como um transtorno de humor cada vez mais prevalente e
comum nos diversos ciclos vitais. Percebem, ainda, um numero consideravel de
adolescentes acometidos pelos transtornos de humor, com o agravamento da ideacao

suicida, as tentativas e um numero alarmante em sua letalidade, colocando um acento
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nas relacbes construidas em redes sociais virtuais, como janela para o
desenvolvimento da depressao.

Conforme o exposto, a discussédo acerca de modos de tratamento para este
transtorno de alta recorréncia em todo o mundo mostra-se relevante. Considerando a
importancia da tematica apresentada, os grupos de tratamentos e intervencdes para
depressdo sao amplos, destacando-se a TCC como um dos principais campos de

estudo com reconhecimento clinico e cientifico.

3 A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL E SUAS CONTRIBUICOES
TEORICAS E PRATICAS

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) foi desenvolvida entre os anos de
1959 e 1979 tendo como seus principais precursores o psiquiatra Aaron Beck e seus
colaboradores (HOFMANN, 2015; RANGE, 2008). Beck organiza este método
psicoterapéutico com base em trés parametros. O primeiro é o de que a cogni¢cado
influencia o comportamento humano. O segundo € o de que as formulacdes cognitivas
podem ser acompanhadas e podem se modificar a partir do tratamento
psicoterapéutico. E a terceira premissa, por sua vez, prevé que essa transformacao
no padrdo de pensamento ocasiona a mudanca no comportamento (BECK, 2008,
2013).

De acordo com as bases teéricas da TCC, as pessoas constroem crencas
basilares durante a vida e, por meio delas, elaboram visées de si, do mundo e projetam
o futuro. Nesse sentido, a principal frente de atuacdo da abordagem da TCC é a
modificacdo das crencas que o individuo tem sobre si, para que, assim, consigam
reelaborar os demais fatores (BECK, 2008). No entendimento de Marback e Pelisoli
(2014), a TCC remete a suposicao de que a forma como a pessoa interpreta o mundo
influencia o comportamento e a afetividade. Nesta abordagem psicoterapéutica,
decorre uma busca pela efetivacdo de recursos conscientes e pensamentos mais
adaptativos e racionais, facilitando a resolucdo de problemas.

Nesse cenério, as cogni¢cbes tém uma intima relacdo com as respostas
emocionais (WRIGHT et al., 2019). Essa abordagem psicoterapica se estabelece no

modelo cognitivo, em que uma situacdo promove pensamentos automaticos, que
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associados geram sentimentos, comportamentos e reacoes fisiologicas (SOARES et
al., 2020). Os pensamentos automaticos ocorrem de forma imediata e espontanea,
normalmente acompanhados de ideias equivocadas, levando a reacdes exageradas
e fora de contexto, dando significado distorcido a uma determinada situacao. Esse
modo como uma situacdo € interpretada chama-se processamento cognitivo e €&
comum a todas as pessoas (AMORIM; PONIWAS; PERUZZO JR, 2017; BECK, 2013;
BORTOLI; FRANCKE, 2018). Segundo Beck (2013) e Falcone (2008), os
pensamentos automaticos sdo formados pelas crencas construidas durante o
desenvolvimento do individuo e a partir das experiéncias vividas, podendo ser
funcionais ou disfuncionais.

No sentido de reorganizar esses modelos autométicos de pensamento e as
distor¢Bes cognitivas de um individuo, a TCC se apresenta como uma abordagem
diretiva e ativa, eficaz para o tratamento de diferentes transtornos psiquiatricos. O
meétodo atua diretamente na forma como o sujeito percebe e produz juizo de valor
sobre o mundo em seu entorno. Acredita-se, na TCC, que as cogni¢des tém relacéo
direta com a forma como as emocgdes sdo demonstradas (BECK, 2013). Diante desses
embasamentos, a TCC se propde, portanto, ajudar o paciente a reconhecer 0s
pensamentos automaticos disfuncionais e modifica-los. Substituir pensamentos
disfuncionais por pensamentos alternativos, promovendo assim comportamentos
mais adaptativos através da reestruturacdo cognitiva. (ABREU, 2008; BECK, 2013).

Uma ferramenta importante usada para ajudar na reestruturacao cognitiva é a
resolucdo de problemas, nela o paciente € guiado para encontrar, de forma mais
adequada, estratégias para enfrentar as circunstancias, procurando regular as
emocdes e diminuir o sofrimento. Tal ferramenta prepara o paciente para manejar
suas emocoes e respostas fisioldgicas capazes de despertar angustia e alterarem seu
processamento cognitivo (ABREU, 2008; BECK, 2013; CARDOSO, 2011). No que se
refere a eficacia da TCC, Lotufo Neto et al. (2008) afirmam que h& inUmeros estudos
gue demonstram a sua contribuicdo para os transtornos depressivos graves, para 0s
transtornos ansiosos, alimentares, de abusos de substancias, além de problemas de
casais. Ademais, os autores afirmam que essa abordagem psicoterapéutica é de

extrema relevancia para o tratamento associado as medicagfes antidepressivas e,
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sobretudo, para os pacientes que ndo podem utilizar ou ndo respondem a esse tipo
de medicamento.

Friedberg, McClure e Garcia (2011) discutem que esse método terapéutico
abarca uma série de técnicas que podem ser ensinadas ao paciente. ISso porque uma
das caracteristicas da TCC € que 0 paciente possa se tornar autbnomo no seu
processo terapéutico. A sequéncia pensamento-emocao-reacao, 0 questionamento
socratico e o registro de pensamentos disfuncionais sdo exemplos de técnicas.
Conforme Guimaraes (2008), as técnicas utilizadas na TCC ganharam notoriedade no
contexto psicoterapico, tendo em vista a possibilidade de associacdo de técnicas e as
variacfes entre as técnicas novas e antigas. A autora ressalta, contudo, que a escolha
mais adequada de uma ou mais técnicas para um paciente exige uma extensa
avaliacdo do paciente. Caballo (2014) afirma que € de extrema importancia promover
um ambiente acolhedor, tratando o paciente com respeito para que este se sinta
inteiramente a vontade, facilitando a expressdo dos mais intimos sentimentos. Na
TCC, a construgdo de uma relacdo sélida € um elemento indispensavel para o
tratamento. Nesse contexto, a relacao se faz importante para estimular o paciente a
transmitir o que pensa e sente, facilitando-o relatar situacées ou episédios que Ihe
causam incbmodo ou constrangimento.

Uma relacdo terapéutica de qualidade ajuda os pacientes a sentirem-se
seguros o suficiente perante a memdrias que causam sofrimento e sentimentos
aterrorizantes. Uma vez consolidada, essa relacdo sera determinada pela empatia,
aceitacdo, cumplicidade e afinidade, possibilitando o terapeuta guiar o paciente em
direcdo a diferentes maneiras de processar as informacdes, treinando-os para se
manterem conscientes, regularem, refletirem, manejarem e transformarem as suas
emocgdes (CARDOSO, 2011). Assim, é pertinente abordar a relacéo terapéutica como
um vinculo facilitador da mudanca psicolégica, que conduz ao crescimento e bem-

estar do paciente.

3.1 ARELACAO TERAPEUTICA NA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O uso de um vinculo terapéutico participativo, simples e dirigido para a acao é

uma das caracteristicas mais significativas da TCC. Em outras escolas de psicologia
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arelacdo entre terapeuta e paciente pode ser considerada o0 mecanismo principal para
o tratamento. Na TCC, porém, um bom vinculo entre as partes € particularmente
significativo para a mudanca (BECK et al., 1979). Marback e Pelisoli (2014) defendem
que uma alianca terapéutica eficiente é o ponto chave para facilitar a implantacao de
estratégias mais pontuais como a resolucéo de problemas, a busca de uma rede apoio
social, manejo das emoc0des, controle de impulsos e prevencéo a recaidas. Contudo,
é indiscutivel conciliar o processo psicoterapéutico a outras intervenc¢des, ndo menos
importantes ao tratamento do paciente, como atuacdo no meio familiar, social e
profissional do individuo, proporcionando sempre a melhora da sua saude mental.
Para Botega et al. (2006), somente através de condutas com indole acolhedora é que
sera possivel oportunizar o interesse e a aten¢do, contribuindo para o empenho do
paciente no processo psicoterapico e o avivamento de sentimentos de esperanca.

Terapeutas cognitivo-comportamentais, tal qual as diversas outras respeitaveis
abordagens de psicoterapia, procuram promover um clima de sinceridade, tratamento
com afeto, consideracdo e empatia (BECK et al., 1979; KEIJSERS; SCHAAP;
HOOGDUIN, 2000; SOUZA; PADOVANI, 2015; MARTINS et al., 2018; WRIGHT et
al., 2019). O empirismo colaborativo na TCC é um tipo especifico de trabalho em que
o vinculo terapéutico proporciona colaboracdo de ambas as partes em prol de
investigar as situacfes causadoras do problema, buscando solu¢cdes mais adaptativas
e no desenvolvimento da modificagdo cognitiva e comportamental (WRIGHT et al.,
2019).

Beck (2013) ressalta que a TCC leva em conta a fundamentacdo da alianca
terapéutica pautada na empatia, no respeito e na cordialidade. O terapeuta, nessa
concepcao, atenta-se aos problemas atuais do paciente e nas situa¢des que originam
0s seus sofrimentos e problemas. Para o desenvolvimento do tratamento, utiliza-se
técnicas de reestruturacdo do humor e do comportamento. O fato de a TCC ser
sustentada na relag&o colaborativa e centrada na empiria, ou seja, ha agao concreta,
justifica os esforgos desta pesquisa. Destaca-se ainda, que os resultados da relacao
terapéutica em diversas abordagens de psicoterapia demonstram uma associacao
relevante entre o resultado do tratamento e o vinculo com o terapeuta. Chappa (2008),

na perspectiva da TCC, afirma que o vinculo terapéutico deve orientar-se para a
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descoberta focada no empirismo colaborativo, levando ao esclarecimento sobre a
situacdo dos pacientes e favorecendo a deteccdo de pontos centrais ao tratamento.

De acordo com Krupnick et al. (1996), o sucesso do tratamento da depressao,
por exemplo, € estritamente relacionado a qualidade do vinculo terapéutico, a despeito
do tipo de abordagem e/ou tratamento utilizado. Por sua vez, Knapp e Beck (2008)
entendem a alianca terapéutica como forma de estabelecer relacdes de confianca e
empatia, bem como de familiarizar o paciente com o modelo e com as técnicas da
TCC. Nesse sentido, percebe-se que a nocdo de relacdo terapéutica é difusa e
abrangente.

Quanto a relacdo da TCC com o tratamento da depressao, muito do que se
tratou de modo mais genérico pode ser também relacionado a essa psicopatologia.
Mas de forma mais especifica, Marback e Pelisoli (2014) asseveram ainda que um
terapeuta ativo e assertivo com um plano de acdo bem definido €& agente
preponderante para a mudanca nas cogni¢des, nas emocgdes e nos comportamentos
dos pacientes. As autoras apresentam o trabalho de Brown et al. (2005), que trazem
a informacdo de que pacientes apresentando sinais de desesperanca apds as
intervencdes de dez sessdes de TCC reduziram em 50% a propensdo ao suicidio
guando comparados a um grupo que nao recebeu esse tipo de tratamento. Dessa
forma, sendo a TCC uma abordagem baseada em evidéncias e com caracteristicas
diretivas, € pertinente investigar como o vinculo terapéutico pode influenciar nos

resultados do tratamento da depresséo nessa abordagem psicoterapéutica.

4 O VINCULO TERAPEUTICO NA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
COMO FERRAMENTA CLINICA NO TRATAMENTO DA DEPRESSAQO

Os termos “relagao terapéutica”, “alianga terapéutica” e “vinculo terapéutico”
possuem definicbes e conceitos distintos, porém, na literatura pesquisada, estes se
aproximam da nomenclatura “vinculo”, e por isso, neste estudo adota-se o0 termo
“vinculo terapéutico”.

Assim, de acordo com a pesquisa de Souza (2012), com o avanc¢o dos estudos

na area de saude mental, a alianca de trabalho pode ser categorizada em dois tipos
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diferentes: a crenca do paciente quanto ao apoio irrestrito do terapeuta em seu
tratamento, sendo este apenas um ser passivo no processo, e; aquele em que o
paciente tem a crenca de que ele e seu terapeuta cooperam para a resolucao dos
problemas. Ainda, a relacdo terapéutica precisa considerar que os individuos em
guestdo nessa relacdo interpessoal possuem funcdes diferentes. A autora em
guestdo, firma que nessa relacdo interpessoal, um deles é o especialista na
problemética humana, e o outro é quem testemunha diretamente na probleméatica
humana peculiar. Porém, esses dois individuos que se relacionam necessitam buscar
um didlogo com ritmo, gestos e posturas que facilitem a relacéo igualitaria e respeitosa
entre eles.

Para Souza (2012), o vinculo terapéutico se estabelece como resultado das
atitudes dos individuos presentes na interacdo profissional/cliente. A construcao
desse vinculo mostra-se importante para o bom andamento da psicoterapia, visto que
o sentimento de parceria € um dos elementos fundamentais para a confianca e a
colaboracéo necessérias ao sucesso do tratamento da depressdo. Como 0 conceito
de vinculo terapéutico é fluido, embora seja central para o fazer da psicoterapia, ha
uma gama de trabalhos com definicdes e classificacbes para mensurar e avaliar 0s
impactos do vinculo terapéutico no tratamento de um individuo.

Na TCC, o vinculo terapéutico entre paciente e terapeuta é construido em uma
perspectiva em que ambos possuam papéis ativos e colaborativos no tratamento. O
objetivo desse vinculo, para além de contribuir para a solucdo de problemas do
paciente, é favorecer a insercdo de técnicas e estratégias que auxiliem o individuo a
processar e dar respostas funcionais as suas tarefas e metas, pertinentes as etapas
de seu tratamento (ALVES, 2017). Nesse sentido, para Conte e Branddo (2008), o
vinculo terapéutico contribui para o desenvolvimento do autoconhecimento. Ademais,
a relacdo terapéutica pode ajudar no desenvolvimento da autoestima e da
autoconfianca do paciente, o que pode levar a construcdo de habilidades sociais para
as suas contingéncias mais relevantes. O individuo, a partir de uma relacao terapeuta-
cliente saudavel e equilibrada, pode aprender a cooperagcdao e “assentir
comportamentos geralmente ausentes e fracos” (CONTE; BRANDAO, 2008, p. 28).
Para Beck e Freeman (1993), o terapeuta cognitivo deve ter compreensao sobre a

transferéncia para reconhecer esquemas disfuncionais além de buscar indicativos de
CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 3, n. 6, p. 779-803, jul./dez. 2021 — ISSN 2674-9483



793

uma “cognicao transferencial”, pois tais comportamentos contribuem para conhecer
questdes internas do individuo, contribuindo de forma intensa para a compreenséao
das interpretacfes e crengas que se encontram nas reacoes préprias do paciente. De
outra forma, se ndo forem devidamente investigadas, as construcdes distorcidas
perduram, influenciando de forma negativa na cooperacao.

Meyer e Vermes (2008) discutiram que o0 sucesso de um tratamento
psicoterapéutico esta relacionado ao que se estabelece na relagdo terapeuta e cliente.
A pessoa que busca auxilio precisa encontrar um profissional capacitado para a
utilizacdo de técnicas e procedimentos e aliado a essa capacitacdo técnica, precisa
ter habilidades sociais como a empatia. E assim que, segundo os autores, se inicia
uma relagcdo capaz de propiciar ganhos terapéuticos nos pacientes. Ainda
evidenciaram, por meio de estudos de outros pesquisadores da area, que, para 0s
pacientes, 0 que se espera também estd na ordem da afetividade. Ou seja, se para a
formacdo do terapeuta esta o exercicio da empatia, essa mesma habilidade social é
também desejada pelo cliente.

Ainda no entendimento de Meyer e Vermes (2008), a comunicacdo empatica
leva o paciente a sentir que esta sendo compreendido, além de o ajudar a entender
melhor seu processo cognitivo e suas inquietacdes. Desse modo, é possivel que o
terapeuta seja capaz de sinalizar, de forma nao verbal, a compreenséo, a aceitacao e
o acolhimento, ao ouvir atenta e sensivelmente. Mais especificamente quanto as
estratégias de construcdo de vinculo com o paciente, os autores listam habilidades
indispensaveis que devem ser consideradas pelo terapeuta: empatia, calor humano,
compreensao e concordancia; comportamentos verbais e gestuais que tenham como
objetivo a aproximacao e a demonstracéo de entendimento.

Alves (2017) assegura que os profissionais terapeutas cognitivos sao
confluentes em considerarem que a boa relagéo entre eles e seus pacientes dialoga
com a nocado de processo colaborativo do tratamento, previsto na TCC. O vinculo é
tdo potente que pode gerar a chamada “perturbagdo emotiva”, algo que é real e
pertinente as relagdes humanas. E uma afinidade que o paciente desenvolve a um
nivel de intimidade e confidéncia que possivelmente ndo se desenvolvera em uma
relacdo afetiva ou de amizade. Como elemento significativo para a relacdo saudavel

entre terapeuta e paciente, a autora aborda também, a habilidade da empatia. Essa
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habilidade é conceituada como a condicdo do terapeuta compreender afetiva e
cognitivamente a realidade do seu paciente. A pesquisadora propde a necessidade
de equilibrio entre as habilidades intelectuais, cognitivas, comportamentais e
interpessoais do terapeuta, a fim de que o vinculo terapéutico se estabeleca
efetivamente de modo saudavel, respeitoso e proporcionando seguranca pessoal para
0 paciente.

Para os psicoterapeutas, a empatia é vista como uma capacidade adquirida
primordial (BECK et al., 1979; WRIGHT et al., 2019). A conduta empéatica do terapeuta
leva a consolidacdo do vinculo terapéutico e, como resultado, a maior aceitacéo e
empenho por parte do paciente ao tratamento (MARTINS et al., 2018). Wright et al.
(2019) pontuam que ndo basta demonstrar preocupacdo, 0 terapeuta precisa
converté-la em ac¢des que reduzam o sofrimento e ajudem o paciente a lidar com os
problemas da vida. Estes autores, elencam, a partir das observacdes clinicas,
posturas do terapeuta que se assemelham, como eles definem, ao “professor-coach”;
visto que professores-coachs na TCC repassam conhecimentos de forma
colaborativa, por meio da elaboracéo de perguntas que incentivem o paciente a se
envolver no seu processo de aprendizagem. Também tratam do humor no tratamento
gue, assim como a caracteristica do professor-coach € uma estratégia de construcao
de vinculo, de aproximacdo com o paciente.

Especificamente, no que se refere ao vinculo terapéutico como ferramenta
clinica para o tratamento da depressédo, Tang e DeRubeis (1999), em estudo que
observaram o progresso na variacdo da depressao, sugeriram que ha uma relacéo
entre o estabelecimento do vinculo terapéutico e o progresso do tratamento. Porém,
nao apresentaram dados mais conclusivos. DeRubeis e Feeley (1990), a partir de uma
pesquisa com 25 pessoas em tratamento para a depressao na perspectiva da TCC,
observaram que a utilizacdo das técnicas da TCC prediz mais resultados do que o
vinculo terapéutico em si. Contudo, ndo negaram a relevancia da relacao terapéutica
para o tratamento.

Arnow et al. (2014) reforcam que ha evidéncias que relacionam o vinculo
terapéutico ao bom resultado da psicoterapia para diferentes diagndsticos e
populacbes. Porém, destacam também que, devido a questbes metodolégicas de

trabalhos sobre o assunto, tornam-se dificeis as conclusdes mais assertivas acerca
CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 3, n. 6, p. 779-803, jul./dez. 2021 — ISSN 2674-9483



795

dessa associacdo. Os autores elencaram e analisaram critérios metodoldgicos que
possibilitaram descartar ou validar determinadas conclusfes e selecionam algumas
pesquisas nesse sentido, para, posteriormente, apresentarem os resultados. Dentre
os estudos apontados pelos autores, ressalta-se como relevante para este trabalho, a
pesquisa de Klein et al. (2003), em que foram envolvidos 367 pacientes deprimidos
tratados a partir da analise cognitivo-comportamental de psicoterapia. Foi constatado
que o fator de vinculo terapéutico previu mudanca nos sintomas depressivos. Porém,
ndo houve acompanhamento no estudo que pronunciasse sobre o nivel inicial dos
sintomas nem sobre a mudanca inicial nos sintomas ou continuidade do vinculo
estabelecido.

J& na pesquisa promovida por Arnow et al. (2014), com 395 pacientes
depressivos que estavam em tratamento psicoterdpico nas abordagens de andlise
comportamental cognitiva e psicoterapia breve, foi observada uma interacéo relevante
entre o vinculo terapéutico e o tratamento em ambas as abordagens. Os autores
encontraram evidéncias de que o0s pacientes em tratamento pela andlise
comportamental cognitiva classificaram o vinculo terapéutico como mais forte em todo
o tratamento. Eles indicam que o estudo realizado ndo deve ser tratado como passivel
de generaliza¢cBes, porém assumem como descoberta de pesquisa, que o vinculo
terapéutico proporciona mudanca nos sintomas depressivos. Afirmam ainda, que isso
se da com mais eficacia em psicoterapias mais estruturadas, tais como a TCC.

Freitas e Rech (2010), no cenario brasileiro, realizaram um estudo que revisa
as propostas de tratamento em grupo para pessoas com depressdo a partir da
abordagem da TCC. As autoras discutem que a valorizacdo do vinculo com o
terapeuta e, no caso especifico do estudo que realizaram, com os trabalhadores de
saude envolvidos nos atendimentos em grupo, € um elemento importante para
determinar a coeséo dos objetivos almejados no tratamento. Além disso, elas afirmam
que a construcdo do vinculo terapéutico permite que profissionais e pacientes possam
compartilhar informagdes com seguranca. Tais consideracdes vao ao encontro do que
foi aventado sobre as possibilidades do vinculo terapéutico nas atuacdes
psicoterapéuticas da TCC de modo mais amplo.

A psicoterapia lida, sobremaneira, com processos dolorosos da vida de um

individuo. E, portanto, o terapeuta deve bloquear comportamentos de esquiva e de
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fuga do paciente. Nesse sentido, quando a psicoterapia se da em um contexto de
intimidade e confiancga, o cliente pode se sentir mais seguro e tranquilo para lidar com
as suas frustracoes (SANTOS et al., 2019). Para estes autores, na TCC, a relacao
entre terapeuta e paciente é essencial para o desenvolvimento do tratamento.
Segundo eles, o terapeuta deve prezar pelo tratamento respeitoso de seu cliente,
criando um ambiente confiavel em que ndo haja vergonha para a manifestacdo de
sentimentos, sejam eles positivos ou negativos.

Beck et al. (1979), em um dos seus principais trabalhos sobre a depressao,
destacam a relevancia de ponderar de forma mais adequada o nivel de empatia e de
afeto pessoal envolvido. Se o terapeuta é percebido pelo paciente com perfil
desapegado, desinteressado, frio e despreocupado, as expectativas de um bom
resultado do tratamento tende a diminuir, entretanto, um esfor¢go exagerado para ser
amavel, empatico e demasiadamente amistoso pode ndo produzir os beneficios
esperados. Uma pessoa insegura ou com baixa autoestima, por exemplo, poderia
entender as tentativas do terapeuta exageradamente solicito de uma maneira negativa
e se sentir ainda mais desconfortavel.

Beck (2013) evidencia que a eficacia na aplicabilidade das técnicas e
intervencdes cognitivas depende muito da qualidade do relacionamento entre o
terapeuta e seu paciente. Sendo assim, para que 0 processo psicoterapico seja de
fato eficaz, Beck (2008) salienta a necessidade de um vinculo terapéutico favoravel,
ja que muitos pacientes apenas conseguirdo reestruturar suas cogni¢cdes, respostas
emocionais disfuncionais e comportamentos desadaptativos se a experiéncia partir de
uma relacdo de amparo e empatia for satisfatoria. Para tanto, Falcone (2006) assinala
que, ao longo da psicoterapia, além da experiéncia e do dominio das intervencdes e
das técnicas cognitivas, o psicélogo precisa ter capacidades interpessoais tais como
empatia, respeito, consideragéo, envolvimento e compreensédo. Na perspectiva da
autora em questao, essas capacidades favorecem a instauragao e preservagao de um
vinculo terapéutico, para que, juntamente com as técnicas, possa proporcionar a
mudanca.

De acordo com Santos et al. (2019), no que se refere a tematica da relacdo
terapéutica na TCC, ndo ha na literatura investigada por eles, fundamentos teéricos

categoricos, permitindo que tal relacdo seja compreendida de maneiras distintas.
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Porém, todas essas diferentes formas de interpretacéo levam em conta aspectos, tais
como a proximidade, a empatia, a atencao, o afeto e a reciprocidade entre as pessoas.
Para os autores, o vinculo terapéutico é parte do processo psicoterapico e deve ser
modificado e atualizado, considerando o contexto da vida dos pacientes e o
aparecimento de novas contingéncias.

Para Wright et al. (2019), mesmo para pessoas que tém habilidades natas de
entender os outros, construir relacdes terapéuticas eficientes é, sem duvida, uma
tarefa desafiadora. E fundamental ter a capacidade de abordar assuntos carregados
de conteudo emocional com sutileza, sensibilidade, delicadeza e serenidade. Se o
psicologo possui tais habilidades e caracteristicas é provavel que uma boa alianca
terapéutica possa ser consolidada. Porém, os autores salientam a importancia de se
empenhar em melhorar cada vez mais essa habilidade social, unindo a experiéncia
clinica com as sessdes de supervisdo, favorecendo a introspeccdo pessoal e o
autoconhecimento do profissional psicoterapeuta. Logo, 0s autores apontam a
relevancia da capacitacdo dos profissionais psicologos na direcdo da expanséo e do
desenvolvimento de suas habilidades. Contudo, para tanto, € primordial que o
terapeuta realize uma autorreflexdo sobre sua pratica clinica e sobre a necessidade
de desenvolver qualidades interpessoais afim de promover a cooperacao e a evolucéo

do tratamento psicoterapéutico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nos dias atuais, tratar a depresséao exige intensificacdo de conhecimentos, pois
ocupa lugar de destaque junto as suas mais variadas formas, ocasionando cada vez
mais o afastamento das pessoas de seus familiares, da sociedade e de seus
trabalhos, comprometendo seu bem-estar e incapacitando-as a viverem de forma
digna.

A TCC é uma abordagem psicoterapéutica baseada em evidéncias cientificas
gue se apoia em um formato clinico estruturado, voltada para 0 momento presente,
direcionada para a acdo, promovendo a reestruturagdo cognitiva através da
modificacdo de pensamentos disfuncionais e comportamentos desadaptativos do

paciente. Este modelo tem grande eficacia no tratamento depressao, pois 0 sujeito
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passa a ver a sua situacdo como um processo normal do desenvolvimento humano,
e ndo mais como algo patoldgico.

Quando os terapeutas cognitivos comportamentais agregam caracteristicas de
uma boa relacdo terapéutica, proporciona ao paciente o melhor contexto para
aprender a resolver problemas e superar situacdes dificeis. Utilizam técnicas
elaboradas a ajudar os pacientes a identificar e modificar seus pensamentos e
comportamentos, principalmente aqueles associados a sintomas emocionais, fisicos
e fisioldgicos.

Portanto, diante de todo percurso teérico, observou-se que a Psicologia se
propbe a descrever e explicar as premissas nas quais € possivel ocorrer a
manutencdo da capacidade para a mudanca de comportamentos e para O
desenvolvimento pessoal, sendo fundamental que o psicologo construa um bom
vinculo com o paciente e esteja atento a todo o processo clinico. Portanto, na TCC, o
vinculo terapéutico torna-se uma ferramenta clinica primordial para o sucesso do
tratamento da depresséo.

Dessa forma, foi possivel contribuir sobre o vinculo terapéutico para a pesquisa
e para a pratica clinica na area da Psicologia, em especial, na TCC, trazendo mais
elementos e reflexdes sobre a tematica com base em autores respaldados na area.
Assim, espera-se que este estudo possa contribuir com o desenvolvimento de novas
pesquisas sobre o vinculo terapéutico na TCC como referencial teérico-pratico, visto
sua importancia clinica para a concretizacdo de uma relacao terapéutica sélida,
facilitando o comprometimento e permanéncia do paciente na psicoterapia e,
consequentemente, 0 sucesso no tratamento.

Acredita-se fortemente que a utilizacao do vinculo, juntamente com os métodos
empregados na TCC, tenha impacto na obtencéo de resultados na depresséo, pois se
distingue outras formas de conhecimento. Afinal, estudos confiaveis e validos
conduzem para a construgdo do conhecimento cientifico. De modo a considerar a
importancia da producéo de conhecimento, este estudo apresenta-se como relevante
para a formacao do estudante e, em dialogo com os autores pesquisados, contribuir

para o crescimento de todos os terapeutas.
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