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RESUMO

Este trabalho explora a relacdo intrinseca entre a Psicologia e as Neurociéncias, destacando
como a integracdo dessas areas é fundamental para a compreensdo e tratamento dos
transtornos mentais. A Psicologia, que historicamente se baseou em experiéncias pessoais e
tedricas, tem evoluido para adotar uma abordagem mais cientifica, incorporando evidéncias
empiricas que sustentam a eficacia das intervencdes psicoterapéuticas.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é destacada como uma das abordagens mais
eficazes para o tratamento do Transtorno de Estresse PoOs-Traumaético (TEPT) e outros
transtornos de ansiedade. A TCC baseia-se na identificacdo e modificacdo de pensamentos e
crencas disfuncionais, promovendo mudancas comportamentais e emocionais significativas.
Estudos neurocientificos demonstram que intervencdes psicoterapéuticas podem produzir
alteracBes no sistema nervoso central, semelhantes as observadas com o uso de medicamentos
psicotropicos.

A revisdo também aborda a Psicologia Baseada em Evidéncias (PPBE), que promove a
pratica clinica fundamentada na melhor evidéncia disponivel, habilidades técnicas do
psicdlogo e caracteristicas individuais dos pacientes. A PPBE se inspira na Medicina Baseada
em Evidéncias e busca integrar conhecimentos cientificos ao cotidiano da prética psicoldgica.
Finalmente, o trabalho discute a relevancia da teoria do processamento emocional e da terapia
de exposicdo no tratamento de TEPT, enfatizando a importancia da habituacdo e da
reestruturacdo cognitiva no alivio dos sintomas. A Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) também é examinada, destacando-se as controvérsias e os resultados
ambiguos em relacdo a sua eficacia comparada a outras formas de tratamento.

Em conclusdo, a convergéncia entre Psicologia e Neurociéncia é essencial para o
desenvolvimento de intervencdes psicoterapéuticas eficazes, evidenciando que a psicoterapia

€ um tratamento bioldgico crucial para a saude mental.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental; Neurociéncias; Psicoterapia; Psicologia

Baseada em Evidéncias; Transtorno do estresse pds-traumatico.



ABSTRACT

This work explores the intrinsic relationship between Psychology and Neurosciences,
highlighting how integrating these fields is fundamental for understanding and treating mental
disorders. Historically based on personal and theoretical experiences, Psychology has evolved
to adopt a more scientific approach, incorporating empirical evidence to support the
effectiveness of psychotherapeutic interventions.

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is highlighted as one of the most effective approaches
for treating Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and other anxiety disorders. CBT focuses
on identifying and modifying dysfunctional thoughts and beliefs, promoting significant
behavioral and emotional changes. Neuroscientific studies demonstrate that psychotherapeutic
interventions can produce changes in the central nervous system, similar to those observed
with the use of psychotropic medications.

The review also addresses Evidence-Based Practice in Psychology (EBPP), which promotes
clinical practice based on the best available evidence, the psychologist's technical skills, and
the individual characteristics of patients. EBPP is inspired by Evidence-Based Medicine and
seeks to integrate scientific knowledge into the everyday practice of psychology.

Finally, the paper discusses the relevance of emotional processing theory and exposure
therapy in treating PTSD, emphasizing the importance of habituation and cognitive
restructuring in alleviating symptoms. Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) is also examined, highlighting the controversies and ambiguous results regarding its
effectiveness compared to other forms of treatment.

In conclusion, the convergence between Psychology and Neuroscience is essential for
developing effective psychotherapeutic interventions, evidencing that psychotherapy is a

crucial biological treatment for mental health.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Neuroscience; Psychotherapy; Evidence-based
psychology; Post-traumatic stress disorder.
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1 INTRODUCAO

A Psicologia, assim como a medicina, baseou-se historicamente em experiéncias
pessoais e nos escritos de seus principais tedricos. Tradicionalmente, a escolha da abordagem
que o psicologo adota em sua prética e as intervengdes clinicas utilizadas com os pacientes,
sdo pautadas em suas predilecGes ou na sua visdo de mundo adquirida durante o percurso
académico (Schultz, Schultz, 2007, King 2016). Esse fendmeno ainda ocorre na Psicologia
brasileira, evidenciando a distancia entre a sua compreensao enquanto ciéncia e a unificacdo
de suas praticas.

Melnik e Atallah (2011), no livro Psicologia Baseada em Evidéncias Provas
Cientificas da Efetividade da Psicoterapia, descrevem que h& mais de 400 modalidades
distintas de psicoterapias. No entanto, existe uma grande disparidade entre esse expressivo
numero de abordagens e a quantidade de psicoterapias que foram validadas cientificamente
quanto a sua efetividade. Durante muito tempo, essa questdo ndo suscitou grandes
questionamentos, mas nas ultimas décadas se tornou uma problematica relevante e de
interesse na area, trazendo a tona a discussao da Psicologia enquanto ciéncia, tal como Wundt
propds no século XIX (Schultz e Schultz, 2007; Plante, 2010; King, 2016).

Assim, recentemente, a Psicologia tem buscado comprovacdes empiricas que
sustentem a escolha de modalidade psicoterapica para a pratica clinica demonstrando sua
efetividade.

1.1 O surgimento da psicologia baseada em evidéncias

Em 1952, o psicologo alemdo Eysenk, causou grande controvérsia na comunidade
cientifica ao publicar uma revisao que concluia que nenhuma forma de psicoterapia era mais
eficaz para o paciente do que a mera passagem do tempo. Tal conclusdo provocou diversas
reacOes entre os psicologos da época, desde defesas as interrupgdes nas pesquisas por busca
de efetividade em psicoterapia até a producdo de novos estudos. Fato € que, tal publicacéo e

sua repercussao trouxe lucidez ao tema.

“Outras reagdes por parte da comunidade foram o questionamento da viabilidade e
utilidade da préatica psicoterapica para o campo da saide mental, por um lado, e a
assertiva de que a pesquisa em psicoterapia ndo poderia produzir nada de relevante
para os terapeutas, por outro.

(LEONARDI; MEYER, 2015)
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Na década de 1950, grandes estudos comegaram a investigar a eficicia da psicoterapia
em promover mudancas, especialmente na personalidade (BRUM, et.al, 2012). Nas décadas
seguintes, os estudos relacionados a eficacia das psicoterapias continuaram, mas ainda eram
caracterizados pela falta de especificidade entre as demandas tratadas, a abordagem clinica
utilizada e a natureza dos resultados alcancados (Goldfried & Wolf, 1996).

Conseguinte, ja nas decadas de 1960 e 1970, desponta-se uma preocupa¢do ndo sé
com a eficacia da psicoterapia de forma geral, mas em avaliar quais abordagens terapéuticas
seriam mais eficazes para problemas clinicos especificos.

A partir dos anos 1980, a pesquisa sobre avaliagdo em psicoterapia continuou
enfatizando, sobretudo, a questdo da eficacia (Brum, et.al, 2012). Embora os resultados dos
estudos ndo deixassem duvidas sobre o fato da psicoterapia funcionar, inimeras dessas
pesquisas falharam em demonstrar diferencas significativas nos resultados entre as distintas
formas de psicoterapias (Brum, et.al,2012). Nesse sentido, Luborsky e colaboradores (1975)
chegam a afirmar que “de agora em diante nds deveriamos parar de dar atencdo a forma do
tratamento ao indicar pacientes para a psicoterapia” (Leonardi, 2015).

Esta ideia de que todas as psicoterapias funcionam independente de qual seja sua
modalidade ficou popularizada como “Veredicto de Dodd” em mengdo a obra literaria de
Lewis Carrol “Alice no Pais das Maravilhas” onde ao final de uma corrida entre os animais, 0
passaro Dodd declara: “todos ganharam, e todos devem ganhar prémios”. Contudo, como
citado por Leonardi e Meyer (2015), muitos pesquisadores em sua maioria de orientacao
cognitivo-comportamental, suspeitavam da veracidade do “veredito do passaro Dodo” e
argumentavam que 0s principais responsaveis pela mudanca terapéutica seriam os fatores
especificos — procedimentos, técnicas e estratégias — presentes em cada modalidade de
terapia.

Entrementes, tais discussdes acerca das evidéncias cientificas em psicoterapia foram se
fortalecendo ao redor do mundo, culminando na reunido de um grupo de psicologos clinicos e
na consequente criacdo da primeira Task Force on Evidence Based Pratice pela American
Psychological Association (APA) em 2005 que define a psicologia baseada em evidéncias,
como a integracdo da melhor evidéncia disponivel na pesquisa & habilidade técnica do
psicologo, contextualizando as caracteristicas individuais e culturais dos pacientes, bem como
suas preferéncias. (Melnik & Atallah, 2011). Os trés componentes que compdem a PPBE
(Prética da Psicologia Baseada em Evidéncias) — evidéncias de pesquisa, expertise do clinico
e caracteristicas do paciente — possuem o mesmo grau de importancia na determinagdo da
melhor conduta do terapeuta para cada paciente. (LEONARDI; MEYER, 2015).
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A PPBE inspirou-se no movimento da Medicina dos anos 1990, Medicina Baseada em
Evidéncias, que surgiu da Epidemiologia Clinica anglo-saxénica, iniciado na Universidade
McMaster, no Canada (Melnik, Souza & Carvalho, 2014).

Na contemporaneidade, o assunto Praticas Baseadas em Evidéncias na Psicologia tem
ganho um escopo significativo nas discussdes entre psicélogos e estudantes de psicologia e
até mesmo profissionais de outras areas da salde que reconhecem a urgéncia da Psicologia no
Brasil ocupar este lugar de saber cientifico como um todo (Rosa & Laport, 2021).

Apesar de ndo ser um debate recente, ainda ha resisténcia entre os psicologos em
adotar a Pratica Psicologica Baseada em Evidéncias, limitando a transmissdo do
conhecimento em PPBE nas universidades brasileiras. Estudos apontam que psic6logos
confiam mais em sua experiéncia clinica e nas opinides de colegas do que na literatura
cientifica (Melnik, Souza & Carvalho, 2014).

Habitualmente e na contramao da resisténcia a PPBE, o fazer cientifico e a difuséo da
psicologia enquanto ciéncia deve ser parte contigua do trabalho do psicologo, bem como, seu
préprio cddigo de ética refere:

“Principios Fundamentais:

IV. O psicdlogo atuard com responsabilidade, por meio do continuo aprimoramento
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da Psicologia como campo
cientifico de conhecimento e de pratica (CFP, 2005, p.7).

V. O psicdlogo contribuird para promover a universalizagdo do acesso da populagao
as informacg0es, ao conhecimento da ciéncia psicoldgica, aos servicos e aos padrfes
éticos da profissdo (CFP, 2005, p.7).

Art, 1° - ¢) Prestar servicos psicologicos de qualidade, em condicfes de
trabalho dignas e apropriadas & natureza desses servicos, utilizando principios,
conhecimentos e técnicas reconhecidamente fundamentados na ciéncia psicoldgica,
na ética e na legislagao profissional.”

(CFP, 2005, p. 8)

Integrar a ciéncia a pratica psicologica, independente se clinica, institucional ou
organizacional, é oferecer intervencdes que possuem maior probabilidade de eficacia e
eficiéncia, visando o bem comum (Rosa & Laport, 2021).

E indispensavel a compreenséo de que, a PPBE néo é uma abordagem tedrica tal como
a terapia cognitivo comportamental ou anélise do comportamento ou mesmo a psicanalise,
todavia € um modo de raciocinio clinico que independe de modalidade psicoterapica e visa a
tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia disponivel para o cuidado dispensado ao
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paciente e tem por objetivo a promocgdo da pratica psicoterapéutica eficaz, através da
aplicacdo de principios cientificamente sustentados.
Neste sentido, a psicologia baseada em evidéncias se afasta do exercicio profissional
do psicologo baseado no subjetivismo e se concentra em métodos elaborados cientificamente.
A PPBE ¢é uma abordagem voltada para a tomada de decisdo baseada na melhor
evidéncia disponivel para o cuidado com o cliente. Promove a prética psicoterapéutica eficaz
e contribui com a salde publica através da aplicacdo de principios empiricamente baseados
em avaliacdo psicoldgica, formulacdo de caso, relacdo terapéutica e intervencao (Melnik,
et.al, 2014).

1.2 A confluéncia entre neurociéncia e psicologia

E sabido que, desde o principio, ha especulacdes sobre a relagdo entre matéria e
cognicdo. Estas, tiveram seu inicio em grandes civilizagdes antigas e ainda hoje, refletem nos

conceitos que conhecemos e formamos ao longo do tempo.

“Desde os primordios da humanidade e em diferentes civilizagdes antigas, como
Egito, Mesopotamia, india e China, observa-se a construgio de diversas perspectivas
acerca da relacdo mente-corpo, contemporaneas entre si e que refletem uma
preocupacdo fundamental em compreender como ocorre a relacdo entre nossos
corpos e os fendmenos mentais.”

(CASTRO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2011)

De maneira similar as civilizagdes supracitadas, nota-se também na Grécia antiga a
existéncia de tais preocupacdes (Castro e Landeira-Fernandez, 2011).

Essas especulagdes continuam a influenciar a forma ocidental de produzir e pensar o
conhecimento em areas como medicina, psicologia, e neurociéncias. Segundo Castro e
Landeira- Fernandez (2011), muitos conceitos da neurociéncia moderna tém suas raizes nas
especulacOes elaboradas pelos antigos fildsofos e médicos gregos.

Na contemporaneidade, o vultoso avango da Psicologia e das Neurociéncias, nos
permitem, elaborar hipoOteses a partir dessas suposi¢cdes longinquas e consequentemente
produzir achados que revelam cada vez mais e com mais clareza, acerca do funcionamento do
organismo humano e do que, atualmente, desperta ainda mais interesse dos cientistas e

publico leigo, a convergéncia entre mente e corpo.
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“A possibilidade de compreender o funcionamento do sistema nervoso e sua
interacdo com aspectos psicolégicos, como motivagdo, emogao, comportamento e
cogni¢do (e.g. pensamento, memoria, aprendizagem) no desenvolvimento tipico e
atipico impde certo apelo, pois permite um entendimento mais amplo da
complexidade do ser humano. Além do publico geral, profissionais da area da salde
e da educacdo tém demonstrado especial interesse nos achados neurocientificos e

suas aplicagdes a estas areas”
(LOPES; ET AL, 2020)

H4&, uma cultura da especificidade das disciplinas e profissdes, onde o profissional se
restringe a se debrucar cada vez mais sobre seu interesse de conhecimento, e cada vez menos
naquilo que o tange e diz respeito a outros dominios. Entretanto, como produto dessa linha
histdrica, os profissionais da salide mental sustentam em geral uma crenca dicotbmica entre
Neurobiologia e Psicologia (Peres e Nasello, 2005).

Em Psicologia, essa especificidade havia nos levado a algumas discussdes
compartimentalizadas, tais como ambiente versus genética ou doencas da mente ou doencas
do cérebro?, e apesar de ainda haverem discussdes neste sentido, ha achados, hoje, gracas ao
avanco tecnoldgico e neurocientifico que nos permite questionar veementemente tais

bifurcacoes.

“Uma nova geragdo de profissionais da saide mental aos poucos corrige com
embasamento neurocientifico tal lapso de fragmentagdo, demonstrando que a

cognicdo superpde-se ao cérebro, modificando a dindmica funcional do mesmo.”

(PERES; NASELLO, 2005)

Estudos recentes corroboram em partes com a citacdo acima. Concordam com a
mudanca do perfil do profissional da psicologia que, hoje, se mostra mais atento a parte
neurobioldgica de seu trabalho. Discorda no que diz respeito a afirmagdo de que a cogni¢éo
superpde-se ao cérebro, uma vez que, a interacao entre cogni¢ao, emoc¢do e comportamento ja
é compreendida como fluida e de interferéncia mutua, ou seja, ambos estdo interligados e se
influenciam. Tal fato esta elucidado na sec¢éo dedicada a terapia cognitivo comportamental.

Assim, a especificidade com a finalidade de dividir para conhecer na area da saude,
em especial em saude mental, pode ter efeito dubio e reducionista na percepcdo do sujeito e
de como surge e se manifesta seu sofrimento.

Deste modo, 0 encontro entre Psicologia e Neurociéncias, uma vez que, Peres e
Nasello (2005) ressaltam que a multidisciplinaridade é um fator intrinseco e fundamental da

Neurociéncia, que relne investigacdes do espectro biomolecular ao cognitivo, nos direciona a
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um pensamento ndo polarizado, mas de convergéncia e contribui¢do entre essas areas de

conhecimento.

“A neurociéncia ¢ uma area relativamente nova. Surgiu durante a década de 1970,
com o objetivo de articular conhecimentos acerca do sistema nervoso produzidos de
forma independente por diferentes disciplinas. Em particular, destaca-se a
significativa integracdo entre a neurobiologia, e seus desdobramentos na
neuroanatomia, neurofisiologia e neurofarmacologia, e a psicologia experimental
com suas ramificagBes na psicofisiologia, psicofarmacologia e psicologia cognitiva.
A integracéo dessas diferentes disciplinas fez com que o estudo do sistema nervoso
central se tornasse muito mais sofisticado, estimulando o advento de novas
perspectivas acerca da mente humana.”

(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008)

E de suma importancia historica para a compreensio da razdo de discussdes como

praticas baseadas em evidéncias em Psicologia e sua juncdo com a Neurociéncias serem tdo

recentes, ressaltar que, a polarizacdo da ideia mente versus corpo, perdurou fortemente até o

século XX, quando em seu fim, comeca a perder espaco dado os avanc¢os alcangados.

Essa polarizagdo entre a psiquiatria biol6gica e a psicologia mentalista comecou a
perder espago no final do século XX, gracas a origem de técnicas de neuroimagem
funcional que permitiram detectar mudancas no funcionamento de estruturas neurais
associadas a intervencao psicoldgica.

(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008)

Como supracitado, a pratica baseada em evidéncias em psicologia, que pressupde,

além de outros, a utilizacdo da melhor evidéncia disponivel na pratica clinica causa, ainda,

estranheza em parte da comunidade cientifica psicoldgica. Igualmente, a compreensdao do

sistema nervoso central como parte visceral e indispensavel como tdnica em psicologia, como

destaca Callegaro e Landeira-Fernandez, 2008, quando discorrem que, 0 interesse da

psicologia pelo conhecimento relacionado com o sistema nervoso central € um fato recente e

visto ainda com certo descrédito por alguns psicélogos clinicos.

Tal estranhez, em ambos 0s cenarios, em muito se deve a tentativa da Psicologia de se

desvencilhar de suas caracteristicas neurobiologicas em seu inicio, pois, historicamente, 0s

sistemas psicoldgicos que buscavam explicar os efeitos clinicos da psicoterapia evitaram o

emprego de conceitos relacionados ao cérebro humano (Callegaro e Landeira-Fernandez,

2008).
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Dessarte, em conjunto a todas as progressdes conquistadas até aqui, concebemos ainda
mais a neurobiologia dos transtornos mentais, e como a unido entre Psicologia e
Neurociéncias é base primordial na compreensdo do desenvolvimento e curso desses, bem

como da evolucdo dos tratamentos psicoterapicos.

“Sabe-se hoje que intervencdes psicoterapéuticas atuam no tecido neural,
produzindo altera¢es no padrdo de comunicacdo sinptica de forma semelhante aos
efeitos produzidos por drogas psicotropicas. Dessa forma, o sistema nervoso central
constitui o local comum as intervengdes psicologicas e farmacologicas.”

(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008)
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2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar a intrinseca relacdo entre
psicologia e neurociéncias, bem como apontar os efeitos biologicos da psicoterapia trazendo a
tona como a atividade psicologica produz modulacdo da rede neuronal, especialmente nos
tratamentos dos transtornos mentais com determinadas abordagens psicologicas.

Para além disso, o trabalho apresenta a mudanca de paradigma em relacéo a psicologia
enquanto ciéncia e o papel central da Psicologia Baseada em Evidéncias nas evolugdes

constantes referentes aos tratamentos psicoterapéuticos e sua integragdo com a neurociéncias.
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3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre
o tema: Psicologia Baseada em Evidéncias associada a Neurociéncia na abordagem
terapéutica. A pesquisa abrangeu a psicologia e a neurociéncia, proporcionando uma melhor
compreensdo do tema e identificando lacunas na area. A revisdo narrativa permite identificar
tematicas, relaciond-las com estudos anteriores e apontar novas perspectivas, sendo
organizada de forma sistematizada e metodoldgica (Brum et al., 2015).

Para responder a questdo: “A psicoterapia pode ser considerada um tratamento
bioldgico em satide mental?”, foram consultadas a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), as
bases de dados LILACS, SciELO e Pubmed, além de materiais recomendados por
especialistas na area. As referéncias selecionadas estavam em inglés e portugués. Em
dezembro de 2023, foi realizada uma busca avancada utilizando os termos delimitadores:
Terapia cognitivo comportamental, psicoterapia, transtorno do estresse pos-traumatico,
neurociéncia, psicologia baseada em evidéncias, sem recorte temporal.

Todos os periddicos identificados foram mapeados e fichados. Apos essa etapa, foi
feita a leitura dos artigos pelos resumos, pois alguns materiais ndo estavam diretamente
relacionados ao tema abordado, discutindo outros aspectos das neurociéncias. Os artigos
analisados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter resumo completo na base de
dados, estar disponivel gratuitamente ou através do acesso da UFMG, em portugués e/ou
inglés, e ter o tema central relevante para esta revisdo narrativa. Livros, manuais e programas
indicados por especialistas foram adquiridos, e ap6s andlise, foram selecionados os capitulos

de maior importancia para responder as questdes e elaborar o trabalho.
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4 A ABORDAGEM TERAPEUTICA E A INFLUENCIA DA NEUROCIENCIA

4.1 Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo Comportamental, primordialmente, denominada Terapia
Cognitiva, € um tipo de psicoterapia que foi desenvolvida nas décadas de 1960 e 1970 pelo
psiquiatra Aaron Beck, que até aquele momento era um psicanalista certificado, como uma
alternativa no tratamento de individuos com transtorno depressivo que nao respondiam ao
tratamento psicanalitico conduzido pelo préprio.

Desde sua concepgdo, a TCC tem sido amplamente avaliada cientificamente por
diversos tedricos. Até o0 momento, mais de 2.000 estudos cientificos demonstraram a eficacia
da TCC (Beck, 2022). Com a crescente dos estudos demonstrando que ela € um modelo de
terapia confiavel e seguro para o paciente, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), vem
sendo cada vez mais indicada para o tratamento de fendmenos clinicos (Melnik e Atallah,
2011).

“Atualmente, a TCC ¢ considerada um tratamento eficaz para depressdo, transtorno
de péanico com ou sem agorafobia, TAG, fobia social e transtorno depressivo e
ansioso infantil. Possui efeito moderado em transtorno conjugal, raiva, transtorno
somético infantil e dor crénica. Também tem demonstrado eficacia em casos de
anorexia nervosa, transtorno dismérfico corporal, jogo patolégico, Transtorno de
Estresse ~ POs-Traumdtico (TEPT) em criangas abusadas, Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC) em criancas e transtorno afetivo sazonal. Apresenta
eficacia como tratamento adicional para esquizofrenia e doencas de condi¢do médica
geral, oportunizando melhor qualidade de vida.”

(STOCK; ET AL, 2014)

E valido frisar, que, o presente trabalho, ndo tem a intengdo de demonstrar todos os
transtornos psiquiatricos ou qualquer outra demanda clinica para qual j& temos solidas
evidéncias de eficicia da Terapia Cognitivo Comportamental, mesmo porque, ndo seria
possivel fazé-lo. Para um ponto de partida acesse, https://div12.org/treatments/.

A TCC é baseada na premissa de que pensamentos, emocdes e comportamentos estao
interligados e possuem influéncia direta entre eles. Em poucas palavras, o0 modelo cognitivo
propde que o pensamento disfuncional (que influencia o humor e o comportamento do

cliente) é comum a todos o0s transtornos psicolégicos (Beck, 2022).


https://div12.org/treatments/
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“A TCC considera que as questdes clinicas podem ser compreendidas a partir das
concepgdes: cognitivo, afetivo/fisiologico e comportamental. Portanto, o modo
como uma pessoa percebe o ambiente é seletivo e depende de como ela o interpreta
a partir de suas regras e crengas adquiridas ao longo de seu desenvolvimento. Deste
modo, em desordens como ansiedade e depressdo, o individuo percebe e avalia a
situacdo de forma distorcida (distorcdo cognitiva), propiciando a ocorréncia de
afetos desagradaveis (angustia, desanimo), de reacGes fisioldgicas correspondentes
(p.ex: sudorese, taquicardia, fraqueza etc) e de comportamentos desadaptados
(bloqueio, fuga, evitagdo).”

(MELNIK; ATALLAH, 2011)

As cognicdes, sejam elas funcionais ou disfuncionais, ocorrem em trés niveis, 0s
pensamentos automaticos, as crencas intermediarias e as crengas nucleares ou centrais. Os
pensamentos automaticos podem ser acurados e realistas, mas também distorcidos, quando
ndo estdo baseados em uma avaliacdo racional do evento. Essas distor¢cdes contribuem no
desenvolvimento dos transtornos mentais (Stock, et.al, 2014).

As crengas centrais sdo verdades absolutas desenvolvidas pelas pessoas acerca de si
mesmas, do mundo e do futuro. Elas originam as crencas intermediarias, que sdo regras,
atitudes e pressupostos formados pelo individuo sobre sua forma de pensar e agir (Stock, et.al,
2014)

Deste modo, o objetivo do tratamento é identificar e modificar os pensamentos e
crencas disfuncionais que contribuem para a formacdo e manutencdo de problemas
emocionais e comportamentais. Nessa abordagem, o psicologo auxilia o paciente na
aprendizagem de estratégias para identificar e reestruturar os pensamentos disfuncionais,
desenvolver habilidades e novos repertérios comportamentais para lidar com as situaces

desafiadoras e causadoras de sofrimento de forma mais eficaz.

“As alteracdes propostas pela TCC podem ser alcangadas através da reestruturagdo
cognitiva, processo no qual o terapeuta instiga o individuo a questionar se seus
pensamentos estdo de acordo com a realidade, permitindo a reavaliacdo da situagdo e
regulando, entdo, seu estado emocional.”

(STOCK; ET AL, 2014)
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4.2 Psicoterapia cognitivo comportamental, neuroplasticidade, memdria e alterac6es do
SNC

A psicologia e a neurociéncia sdo disciplinas interconectadas que estudam a mente, o
comportamento e 0s processos bioldgicos subjacentes. A psicologia se dedica a entender o0s
processos mentais, comportamentais e a aplicacdo de intervencdes terapéuticas, enquanto a
neurociéncia se concentra na estrutura e funcdo do cérebro e do sistema nervoso. A
neurociéncia fornece uma compreensdo mais profunda da base bioldgica do comportamento e
dos processos mentais, enriquecendo o campo da psicologia e permitindo o desenvolvimento
de novas técnicas de avaliacdo, abordagens de tratamento e intervencdes.

Com o advento das neurociéncias de forma integrada e multidisciplinar, alcancamos a
compreensdo sobre 0s mecanismos neurais envolvidos com a aprendizagem,
neuroplasticidade, a memoria e outros, o que nos permite inferir e averiguar com maior
robustez os mecanismos envolvidos no processo terapéutico e como suas intervengdes sao

capazes de reformular uma rede neural.

“Atualmente, em pelo menos seis grandes areas de estudo, algumas das quais ja
apontadas em Janiri et al.(2009), as neurociéncias forneceram contribui¢des valiosas
para a compreensdo do substrato neurobioldgico das alteracfes cerebrais Uteis para a
préatica psicoterapica: memoria de trauma, correlatos neurobioldgicos do apego
humano, sistema de neurdnios-espelho e teoria da mente (ToM), modificagdes
cerebrais apos tratamento psicoterapéutico e sintomas e distirbios somaticos.”

(CAMISSULLI; CASTELNUOVO, 2023)

Callegaro e Landeira-Fernandez (2008), deixam explicito o envolvimento complexo
da funcdo cognitiva memdria no processo de adoecimento, manutencdo do mesmo e
recuperagdo em saude mental, quando citam que ela é responsavel pela origem de toda a
nossa subjetividade, permitindo que possamos responder de forma adequada as diferentes
demandas do dia a dia, de acordo com a nossa experiéncia passada.

Cammisuli e Castelnuovo (2023), destacam que a memoria representa um sistema de
redes cerebrais que preside diferentes mecanismos cognitivos funcionalmente coordenados e
anatomicamente independentes, compartilhando a capacidade de armazenar informaces. I1sso
significa que, diferentes partes do sistema nervoso central atuam de forma sincronizada para
formar e recuperar memorias e que cada uma dessas partes possui sua propria estrutura e
funciona relativamente independente. Por ndo ser um sistema unitario, ela pode ser

classificada levando em consideracéo varios critérios (Callegaro e Landeira-Fernandez, 2008),
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e, portanto, ha a necessidade de diferencid-las como por exemplo a memoria de curto e longo
prazo, memoria explicita ou implicita, seméantica etc.

Em relacdo ao processo de origem de um transtorno mental, esquemas de memorias
implicitas e explicitas estdo envolvidas. As memdrias explicitas ou declarativa sao mediadas
por processos conscientes e evocadas de maneira voluntaria, enquanto as memorias implicitas
ou ndo-declarativas estdo relacionadas com habilidades motoras e perceptuais e expressam-se
por meio de mudancas do comportamento ou de novas formas de reagdo emocional,
independentemente de qualquer evocacdo consciente das experiéncias que produziram o
aprendizado (Callegaro e Landeira-Fernandez, 2008).

Pesquisas em neurociéncias demonstram como o afeto, independente de ser positivo
Ou negativo, esta intimamente relacionado a aquisi¢do e consolidacdo das memodrias, e, quanto
mais intenso ele € no momento da experiéncia vivenciada e registrada mais aumenta-se a
probabilidade de que tais memorias sejam revividas. Cammisuli e Castelnuovo (2023),
apontam que evidéncias cientificas mostraram que um aumento da excitacdo resulta em uma
interacdo fisioldégica mais aumentada entre a amigdala e o hipocampo, levando a uma
codificacdo aprimorada e a consolidacdo de informacdes a longo prazo. Uma vez que, a
amigdala é a responsavel pelo processamento emocional, especialmente as relacionadas ao
medo e a recompensa, e, 0 hipocampo é uma estrutura fundamental para transformar
experiéncias em memorias duradouras, quando ocorre uma excitacao coordenada entre ambas,
ha um fortalecimento das memorias, principalmente as que possuem um componente
emocional relevante, tornando-as vividas e mais facilmente lembradas.

As memorias implicitas e explicitas estdo envolvidas no processo psicoterapéutico,
uma vez que, todas as formas de psicoterapias tém como objetivo alterar processos
relacionados com esses dois tipos de memoria (Callegaro e Landeira-Fernandez, 2008). A
primeira, € o tipo de memoria que influencia o comportamento humano de maneira
inconsciente, tais como respostas emocionais automaticas. A segunda, € aquela que
conscientemente podemos nos lembrar, tais como fatos especificos e que nos sdo Uteis para
identificar padrdes comportamentais, ressignificar experiéncias e etc. Assim, trabalhar ambas
em psicoterapia facilita o processo de mudanca profundo e duradouro.

A psicoterapia, especificamente com a abordagem cognitivo comportamental, é
descrita, hoje, em literatura cientifica como a primeira linha de tratamento para diversos
transtornos psiquiatricos. Em muitos casos, apenas a psicoterapia é o considerado padrdo
ouro, em outros sua ocorréncia concomitante ao uso da medicacdo psiquiatrica ou mesmo

outras intervencdes € o preconizado.
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O estudo dos mecanismos neurais envolvidos na psicoterapia parte do principio de

que as varias técnicas psicoterapéuticas, sejam elas humanista-existenciais,
cognitivo-comportamentais ou psicodinamicas, representam intervencdes capazes de
produzir alteracbes de longo prazo na emogao, na cogni¢do e no comportamento de

pacientes.”

(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008)

A compreensdo sobre 0os mecanismos neurais envolvidos com a aprendizagem e a
memoria, nos permitem compreender os mecanismos implicados no processo terapéutico e
como suas intervencdes sdo capazes de reformular uma rede neural e, com o advento das
técnicas de neuroimagem, os pesquisadores dispdem de novas ferramentas para encontrar
biomarcadores do funcionamento cerebral associados ao tratamento psicoterapéutico ou
reconhecidos como preditores de resultados (Cammisuli e Castelnuovo, 2023).

Cammisuli e Castelnuovo, 2023; Callegaro e Landeira-Fernandez, 2008, discorrem
sobre a contribuicdo de Kandel ao trazer novas perspectivas para a biologia, especialmente,
em relacdo a memoria, 0s processos de aprendizagem e suas repercussdes na pesquisa em

psicoterapia, 0 que promoveu ainda mais sua unido com a neurociéncias.

“A descricdo de Kandel da influéncia da cultura na genética e do mecanismo de
“reconsolidacdo” da memoria enfatiza a importancia da psicoterapia para transtornos
mentais. Particularmente, a pratica da psicoterapia como uma influéncia estratégica e
significativa no ambiente de vida do paciente pode ser particularmente eficaz na
modelagem da expressdo genética e na promocdo de modificacGes
comportamentais.”

(CAMISSULLI; CASTELNUOVO, 2023)

Em outras palavras, por terem causa multifatorial, os transtornos mentais possuem uma
dimenséo social, cultural e ambiental importantes que, quando moduladas de maneira a
construir fatores protetores em saude mental, podem influenciar tanto na prevengéo quanto no
tratamento de um transtorno. Aqui, estamos falando da epigenética que explica como fatores
ambientais podem ativar ou desativar certos genes.

O processo terapéutico com a Terapia Cognitivo Comportamental, é capaz de provocar
mudancas significativas no tecido neural e conexdes sinapticas, tais mudancas podem ser
observadas ndo apenas através das tecnologias de neuroimagem, mas em ensaios clinicos
randomizados e meta-analises que demonstram o efeito da psicoterapia, especialmente, da
terapia cognitivo comportamental para determinados desfechos quando comparados a
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placebo, outras intervencBes psicoterapéuticas e medicamentosas e até mesmo a mera
passagem do tempo.

Esses efeitos estdo relacionados a processos de aprendizagem adquiridos ao longo do
processo terapéutico (Callegaro e Landeira-Fernandez, 2008). Algumas alteracdes diferem-se
de acordo com o foco dado no decorrer do processo terapéutico, sendo compativeis com o
tipo de psicoterapia e seus objetivos (Stock, et.al, 2014).

Neste contexto, ressaltasse a plasticidade neuronal, que é a capacidade do cérebro
transformar-se positiva e negativamente com a experiéncia e traz a tona 0s aspectos da
epigenética, que apontam como os fatores ambientais podem ativar determinados genes e
silenciar outros, operando transformacdes profundas no organismo. Os mecanismos
envolvidos na neuroplasticidade incluem a neurogénese, a programacao de morte celular e a

atividade-dependente das sinapses (Charchat-Fichman, et.al, 2012).

“A plasticidade neural, uma das caracteristicas mais importantes do sistema nervoso
central, propicia algumas capacidades, como: (a) adaptacdo a mudangas no
ambiente; (b) armazenamento de novas informagdes associadas a aprendizagem; (c)
reorganizacdo de circuitos neurais em resposta & estimulacdo ambiental: e (d)

recuperacdo de lesdes no cérebro e na medula espinhal.”
(CHARCHAT-FICHMAN; ET. AL, 2012)

Os mecanismos enredados na neuroplasticidade sdo indispensaveis para explicar a
necessidade da psicoterapia e o que ocorre durante a mesma que €, basicamente, a adaptacéo e
uma reorganizacgao de estruturas e fungdes cerebrais (Charchat-Fichman, et.al,2012).

Assim, Callegaro e Landeira-Fernandez (2008), esclarecem que, a capacidade que a
intervencdo psicoterapéutica tem em alterar a atividade neural de forma duradoura esta
relacionada a modificages na estrutura e no funcionamento da comunicacao sinéptica.

Como supracitado, a neurociéncia possui artificios tecnologicos essenciais no estudo
da psicoterapia e seus processos neurobiologicos, e, apesar de ndo ser a Unica maneira, grande
parte das pesquisas que visam demonstrar a ocorréncia de alteracfes neurais ocorridas ao
longo de um processo terapéutico sdo possiveis através da neuroimagem. Os métodos mais
utilizados nos ultimos dez anos sdo: a tomografia por emissdo de foéton Unico (SPECT),
tomografia por emissdo de positrons (PET), ressonancia magnetica funcional (fMRI) e
ressonancia magnética espectroscopica (MRS) (Peres e Nasello, 2005).
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“A Neurociéncia dispde de outros métodos interessantes para pesquisas no ambito
da Psicoterapia. Marcadores biolégicos indicadores de respostas neuroautonémicas
podem estar associados a outros instrumentos de aferigdo como escalas e inventarios
dos resultados provenientes de intervengdes psicoterapéuticas.”

(PERES; NASELLO, 2005)

Peres e Nasello (2005) destacam que, mesmo possuindo limitacGes e ndo sendo um fim em si
mesmos, 0s novos métodos de investigacdo colaboram sensivelmente para o florescimento da
relacdo entre Psicologia e Neurociéncia. Tecnologias de neuroimagem tém favorecido
recentes investigacOes sobre os substratos neurais mediadores de Psicoterapias aplicadas ao
tratamento de diversos transtornos.

Neste sentido, € possivel a compreensdo da natureza bioldgica da psicoterapia e a suas

possibilidades em relacdo ao Transtorno do Estresse POs- Traumatico.

“Estudos empregando neuroimagem funcional e estrutural com pacientes
acometidos com transtornos de ansiedade, como por exemplo transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), fobias especificas, ansiedade social, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtornos de humor, veem mostrando como a psicoterapia
tem a capacidade de produzir seus efeitos terapéuticos por meio de alteracGes em
determinados circuitos neurais.”

(CHARCHAT-FICHMAN; ET. AL, 2012)

Os estudos de neuroimagem corroboram essa ideia, mostrando que a reativacao de
estruturas neurais € induzida por imagens mentais, observagdo comportamental ou
treinamento passivo em pacientes com problemas neurolégicos e

psiquiatricos (Charchat-Fichman, et.al, 2012).

“Recentemente, um estudo que contou com a colaboracdo de pesquisadores
brasileiros e americanos (Peres et al., 2007) demonstrou que técnicas
cognitivo-comportamentais relacionadas com exposicdo e reestruturagdo cognitiva
produziram, além da reducdo de sintomas entre pacientes diagnosticados com
transtornos do estresse pds-traumatico, um aumento da atividade de estruturas
cerebrais relacionadas com memdria explicitas, tais como o cértex pré frontal, o
lobo temporal e o hipocampo, bem como uma redugdo da atividade da amigdala,
estrutura relacionada com memorias implicitas de natureza emocional.”

(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008)
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4.3 Transtorno do Estresse Pos-Traumatico

O TEPT foi introduzido pela primeira vez como transtorno no Manual diagndstico e
estatistico de transtornos mentais, em sua terceira edicdo (DSM -111), no ano de 1980. Antes
desta classificacdo, a nomenclatura utilizada para pessoas que vivenciavam sintomas de
estresse consistia em “neurose traumatica” ou “neurose de guerra”, em razdo do estudo de
pesquisadores sobre a manifestacdo de sintomas comuns a aqueles que experienciaram
traumas, ser desenvolvido e aprofundado com o publico-alvo de ex-combatentes de guerra,
em especial, da Guerra do Vietnd e pessoas que vivenciaram o trauma relacionado a
catastrofes naturais (Maffini & Cassel, 2020; Silva, 2017).

O transtorno do estresse poOs-traumatico, € uma psicopatologia incapacitante que se
desenvolve a partir da exposicdo do individuo a um ou multiplos eventos estressores
traumaticos, reais ou imaginarios como desastres naturais, violéncia sexual, lesbes graves,
entre outros.

No TEPT, alteragdes emocionais, cognitivas e comportamentais se apresentam de
forma significativa ap6s as modificagBes neurais ocorridas no SNC em resposta ao evento

traumatico.

“O individuo envolvido em um acidente de transito, ou numa situacdo de assalto, de
sequestro ou de estupro, perde o controle fisico e psicolégico da situagdo,
experimentando niveis elevados de ansiedade, alterando os padrdes normais da
neuroquimica, e, por conseguinte, das cognicdes, dos afetos e dos comportamentos.”

(KNAPP; CAMINHA, 2003)

Atualmente, o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-V-TR), ressalta que a apresentacdo clinica do TEPT é variada. Em alguns individuos,
sintomas de revivéncia do medo, emocionais e comportamentais podem predominar. Em
outros, estados de humor anedonicos ou disforicos e cognicdes negativas podem ser mais
perturbadores. Em alguns outros, a excitacdo e sintomas reativos externalizantes séo
proeminentes, enquanto em outros, sintomas dissociativos predominam. Por fim, algumas
pessoas exibem combinacdes desses padrdes de sintomas.

Outros sintomas envolvidos nesta psicopatologia sdo hipervigilancia, problemas de
concentracgdo, perturbacdo do sono, flashbacks etc.
Apesar da relacdo intima com os transtornos de ansiedade e da presenca do medo e

ansiedade, o DSM-V-TR, classifica que, em virtude dessas expressdes variaveis de sofrimento
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clinico depois da exposicdo a eventos catastroficos ou aversivos, esses transtornos foram
agrupados em uma categoria distinta: transtornos relacionados a trauma e a estressores.

O surgimento do TEPT pode ter inicio em qualquer idade a partir do primeiro ano de
vida e sua apresentacéo clinica se difere a depender da faixa etéaria, tendo critérios especificos
para seu diagndstico em criangcas menores de 6 anos.

O diagnostico é realizado atraves da entrevista clinica e obedece aos critérios
diagndsticos listados no DSM- V-TR.

4.4 Neurobiologia da ansiedade

A ansiedade é mais do que uma emocdo, ela é um processo complexo e multifacetado
de preparacao sofisticado do corpo humano para um evento futuro como uma ameaca, seja ela
real ou imaginaria. Nela estdo envolvidas cognicdes, reacdes fisioldgicas e comportamentos.
Em decorréncia da ansiedade, o SNC se coloca em acdo liberando horménios como a
adrenalina que coloca o organismo em estado de alerta ativando respostas de luta e fuga.

Para avaliar uma situacdo como ameacadora e gerar uma resposta semelhante a
ansiedade, um individuo deve primeiro detectar estimulos ambientais por meio dos sistemas
sensoriais e, em seguida, identifica-los como aversivos ou potencialmente perigosos
(Quagliato & Nardi, 2020).

As acles combinadas de circuitos neurais distribuidos, que surgem da amigdala, do
nacleo leito da estria terminal (BNST), do hipocampo ventral e do cortex pré-frontal medial,
sdo responsaveis pela interpretacdo e avaliacdo do valor emocional de estimulos ambientais.
Quando esses estimulos sdo percebidos como ameacadores, essa avaliagdo pode levar a
comportamentos defensivos através do recrutamento do tronco cerebral e de nucleos
hipotalamicos, resultando em sintomas ansiosos (Quagliato & Nardi, 2020).

A ansiedade tem uma funcg&o evolutiva crucial, sendo essencial para a sobrevivéncia e
preservacao da espécie humana. Por exemplo, a intensa ansiedade que uma pessoa sente ao
ser assaltada em uma rua escura a noite pode levar a um condicionamento pavloviano. Neste
caso, estimulos inicialmente neutros, como a rua escura (EN), tornam-se estimulos
condicionados (EC) que provocam respostas condicionadas (RC) de ansiedade (Knapp &
Caminha, 2003).

O condicionamento classico € um tipo de aprendizagem comum a diferentes processos

psicoldgicos (Callegaro & Landeira- Fernandez, 2008).
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Neste sentido, € possivel a compreensdo de que no TEPT e em outros transtornos
relacionados a ansiedade, hd um processo de aprendizagem e armazenamento de memadrias
que vai de encontro as experiéncias traumaticas afim de se organizar um novo repertorio

comportamental diante destas.

“O condicionamento de medo por meio da aprendizagem associativa é uma forma de
memoria implicita duradoura, cujos efeitos perduram, talvez, para a vida toda.
Embora esse tipo de aprendizagem seja extremamente adaptativo, determinados
transtornos de ansiedade, particularmente as fobias, podem estar relacionados a ele.”

(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008)

Entretanto, tal organizacdo, no TEPT, parece acontecer de maneira inadequada e,
assim, desenvolve-se, também, uma certa vulnerabilidade para falsas associacGes e
generalizacbes com outros acontecimentos ndo ameagadores (Knapp & Caminha, 2003). O
trauma forca o organismo a criar um persistente grupo de respostas compensatérias, com um
gasto energético elevado e mal-adaptativo, formando um novo estado de equilibrio, mas
menos flexivel (Knapp & Caminha, 2003).

A maneira como os individuos processam o evento traumatico €, particularmente,
relevante para o desfecho psicopatolégico ou ndo. Deste modo, o condicionamento operante
auxilia na compreensdo da manutencdo da memdria traumatica inicial, uma vez que se
observa que, a falta de contato com o evento estressor ndo € o suficiente para a extincdo das

respostas condicionadas no TEPT.

“O condicionamento operante pode ser interpretado como um mecanismo de
aprendizagem que busca modelar habilidades motoras capazes de maximizar a
obtencgdo de estimulos reforcadores no meio ambiente. Dessa forma, esse tipo de
aprendizagem esta relacionado a sistemas cerebrais de recompensa, uma vez que sua

estimulacdo em seres humanos produz intenso sentimento de prazer.”

(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2008)

O néo-processamento da experiéncia traumatica se da pela evitacdo de lembrancas e
reacOes afetivas decorrentes do trauma (Knapp & Caminha, 2003). Em resumo, a evitacao faz
o papel de reforgador negativo do sistema de esquiva que, em contrapartida, reforgca ainda
mais o trauma.

A probabilidade de desfecho patolégico também ¢é afetada pelo status
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socioecondmico, qualidade de apoio recebido, alem de possiveis preditores bioldgicos, como
a diminuicdo do volume hipocampal (Melnik e Atallah, 2011; Peres, 2009).

4.5 Tratamento

Nas Ultimas décadas, houve um aumento de interesse exponencial pelos transtornos mentais
relacionados a ansiedade e traumas psicoldgicos, e, é possivel que tal crescimento se dé pelo
aumento significativo de diagnosticos na populacgao, mas fato é que, com o olhar voltado para
tais psicopatologias, cresce também o desenvolvimento de intervencdes.

Ha algum tempo as intervengdes psicologicas sdo a primeira linha de escolha no
tratamento de individuos com TEPT, sendo a Terapia Cognitivo Comportamental e suas
derivacOes as que tem apresentado maior eficacia. O tratamento com TCC abrange técnicas
especificas que permitem tanto a extingdo do medo condicionado quanto a regulacéo
cognitiva de emocdes, ou seja, abrange técnicas comportamentais e cognitivas (Porto, et. al,
2008).

Tipicamente o propdsito do tratamento € a modificacdo dos comportamentos de
evitacdo e dos pensamentos irrealisticos ou desadaptativos, que de acordo com o modelo da
TCC séo os fatores chaves da manutencdo do TEPT (MEDEIROS & KRISTENSEN, 2010,
FOA; KEANE; FRIEDMAN, 2004).

A Terapia Cognitiva baseia-se na reestruturacdo cognitiva com o foco de intervencéo
no ensinar pacientes a identificar padrGes de pensamentos automaticos negativos (PAN),
gerando pensamentos alternativos mais racionais e adaptativos (Duran, 2015; Marks et al.,
1998).

“O processamento cognitivo nos transtornos de ansiedade envolve a vulnerabilidade,
iSso porque os pacientes tendem a superestimar o perigo e a subestimar o0s recursos
pessoais para lidar com as situa¢fes que sdo interpretadas como perigosa, a partir do
momento em que ocorre uma avaliacdo de perigo ficam propensos a desenvolver
mais pensamentos que mantém a ansiedade.”

(PORTO; ET. AL, 2008)

Durante o tratamento, o paciente € encorajado a desafiar esses pensamentos,
reavaliando sua expectativa de perigo. A exposi¢do € uma das estratégias utilizadas com essa
finalidade (Porto, et.al, 2008). Biologicamente, essa exposicdo gradual ao estimulo
relacionado ao trauma, quando em um ambiente controlado e seguro, auxilia na reducéo da

resposta de medo exacerbada, pois o cérebro aprende que tais memaorias nao representam uma
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ameaca real, o que consequentemente, diminui a ativacdo de areas relacionadas ao medo.

A Terapia de Exposicéo, trata-se de um conjunto de técnicas de exposicdo a vivéncia
traumatica, visto que a exposicdo ao vivo € precedida pela exposicdo imaginaria, sempre
trabalhando em uma hierarquia de situacdes temidas, desde as consideradas mais faceis até as
mais dificeis de enfrentamento (Duran, 2015). Durante as exposi¢Oes o paciente fortalece seu
senso de controle reduzindo expectativas futuras de dano e aumentando seu senso de
autoeficacia (Porto, et.al, 2008)

Essa pratica tem como objetivo auxiliar no processamento emocional das experiéncias
traumaticas, visando a melhora dos sintomas de TEPT. Os procedimentos envolvidos sdo:
educacéo, treinamento de respiracdo, exposi¢éo in vivo a situagdes ou objetos evitados devido
ao sofrimento e ansiedade relacionados ao trauma, e exposicdo prolongada através da
imaginacdo de imagens ou memorias traumaticas (Duran, 2015; Foa et al., 2007).

A Teoria do Processamento Emocional de Lang sugere que a exposicdo repetida a
lembranca traumatica em um ambiente terapéutico controlado gera habituagdo ao medo e
posterior modificagdo do esquema disfuncional de esquiva (Knapp & Caminha, 2003). A
habituacdo envolve a reducdo gradativa de uma resposta devido a repeticdo de um estimulo
sem valor bioldgico (Callegaro & Landeira-Fernandez, 2008).

Essencialmente, a teoria de processamento emocional da Terapia de Exposi¢do
baseia-se em duas proposic@es: os transtornos de ansiedade refletem estruturas patoldgicas de
medo na memoria, ativadas por informacGes especificas; e o tratamento bem-sucedido
modifica esses elementos patoldgicos, evitando a ativacdo de sintomas de ansiedade (Duran,
2015).

A teoria de processamento emocional é amplamente utilizada para compreender o
desenvolvimento e permanéncia dos transtornos de ansiedade, incluindo TEPT (Duran, 2015;
Lang, 1979; 1985). E inegavel que a habituacdo é um mecanismo antigo que os seres
humanos podem aproveitar para reduzir respostas emocionais (Duran, 2015).

Além das intervencdes terapéuticas convencionais, tais como a exposicao graduada in
vivo, prevencdo de exposicdo e resposta, treinamento de habilidades sociais dentre outras,
existem alguns tratamentos novos que trazem propostas distintas como é o caso da Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR).

A EMDR ¢é uma abordagem terapéutica utilizada para tratar o TEPT e outras
condicdes relacionadas a traumas. Desenvolvida pela psicologa Francine Shapiro no final dos
anos 1980, a EMDR é baseada na ideia de que o trauma pode sobrecarregar a capacidade

natural do cérebro de processar informagGes, resultando em memarias ndo processadas que
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causam sofrimento emocional.

O tratamento EMDR envolve o reprocessamento dessas memarias traumaticas atraves
de uma série de etapas estruturadas. Durante a terapia, 0 paciente é convidado a lembrar de
uma experiéncia traumatica enquanto simultaneamente realiza movimentos oculares
bilaterais, como seguir os dedos do terapeuta que se movem de um lado para o outro.
Alternativamente, podem ser usados estimulos auditivos ou tateis bilaterais.

O objetivo é ajudar o cérebro a reprocessar a memdria traumética de forma que ela
perca sua intensidade emocional e seja integrada de maneira mais adaptativa na rede de
mem©rias do paciente.

Para verificacdo de eficicia de um tratamento, resumidamente, podemos comparar seu
tamanho de efeito ante a outro tratamento que ja& possui sua eficacia estabelecida
cientificamente. Deste modo, os estudos seguem sendo desenvolvidos para maior
compreensdo da eficacia da EMDR.

O EMDR foi comparado a um tratamento validado para fobia de aranha (Muris &
Merckelbach, 1997; Muris et al., 1998; Muris, Merckelbach, van Haaften, & Mayer, 1997),
que envolvia exposicdo imaginaria e in vivo. Trés estudos utilizaram desenhos de grupos
cruzados e independentes com criangas ou adultos. Em todos os estudos, os terapeutas
receberam treinamento formal em EMDR, e foram utilizados relatos verbais e medidas de
evitacdo comportamental. Os resultados indicaram que tanto o EMDR quanto a exposi¢ao
diminuiram os relatos verbais de medo, mas apenas 0s tratamentos de exposicao levaram a
reducdes significativas na evitagdo comportamental. Desse modo, 0s autores apontam que 0
EMDR ndo parece oferecer beneficios adicionais em comparacgdo ao tratamento de exposicéo
para a fobia de aranhas (Hebert et al., 2000).

Apesar de apresentar estudos que afirmam sua eficacia em relacdo aos transtornos de
ansiedade e ao TEPT, a EMDR tem uma de suas principais caracteristicas, 0s movimentos
oculares, questionadas quanto a sua real eficacia, uma vez que resultados nulos ja foram
encontrados em pesquisas sobre tal técnica.

No contexto do EMDR, resultados ambiguos ou negativos sdo frequentemente
reinterpretados para favorecer a eficacia do proprio EMDR. O efeito placebo ilusério utiliza
hipbteses auxiliares (Meehl, 1978, 1990; Popper, 1965, 1983) para justificar resultados
contrarios ou indesejados. Por exemplo, Renfrey e Spates (1994) ndo encontraram diferenca
nos resultados entre 0 EMDR e um grupo de controle em que os participantes batiam os dedos
em vez de mover os olhos. A interpretacdo correta desse resultado nulo seria que 0 EMDR
ndo é superior a um tratamento placebo. Contudo, Renfrey e Spates (1994) interpretaram
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esses resultados como prova de que tanto o EMDR quanto o toque digital séo tratamentos
viaveis (Hebert, et al., 2000).

Hebert et al. (2000) e Pitman et al. (1996) sustentam que, quando o controle
experimental revela a auséncia de efeito dos movimentos oculares, a teoria neurolégica por
tras desses movimentos deve ser descartada. Assim, para diversos autores, o EMDR é
classificado como uma pseudociéncia.

Muitos defensores do EMDR usam extensivamente a metalinguagem do
processamento de informacGes para descrever a patologia e o processo de mudanca
terapéutica (por exemplo, Shapiro, 1995a). Isso faz com que o EMDR pareca ser uma pratica
cientifica e validada. No entanto, argumenta-se que a promoc¢do do EMDR exemplifica bem
como a pseudociéncia é comercializada para profissionais de satude mental, alguns dos quais
podem ndo estar familiarizados com a pesquisa publicada sobre 0 EMDR (Hebert, et al.,
2000).

Apesar do desenvolvimento de outras intervencgdes, as formas de TCC continuam
sendo a escolha preferida para o tratamento do TEPT. Em geral, os tratamentos psicoldgicos e

farmacoldgicos mostram melhores resultados do que os controles.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por muito tempo a Psicologia ndo considerou aspectos que hoje sabemos ser
fundamentais para a eficacia de suas intervencfes, como a neurobiologia dos transtornos
mentais e as evidéncias cientificas. Gradualmente, acompanhamos a evolucdo da ciéncia
psicoldgica, especialmente quando compreendeu a natureza essencial de se associar, colaborar
e receber contrapartidas da Neurociéncia.

Os avangos neurocientificos sobre as mudancas que ocorrem no sistema nervoso
central (SNC) durante e apds a psicoterapia tém implicacdes clinicas valiosas. Primeiramente,
esses avangos reforcam a compreensdo da terapia como um tratamento bioldgico essencial
para a saude mental. Em segundo lugar, expandem o conhecimento sobre os mecanismos
neurais envolvidos nas psicopatologias. Por fim, colaboram para a producdo de evidéncias
sobre a eficacia das psicoterapias, sustentando a ideia de que nem todas as terapias sao iguais.
Estudos sobre o tratamento do transtorno de estresse pés-traumético (TEPT) e outros
transtornos corroboram essa afirmacéo.

Atualmente, as terapias cognitivo-comportamentais (TCC) permanecem como
componentes centrais no tratamento do TEPT. Independente da modalidade grupal ou
individual, a TCC tem mostrado altos indices de eficdcia na literatura, facilitando a
replicabilidade dos achados e mantendo uma postura cientifica e ética em relacdo aos
pacientes, que sofrem de um dos distarbios mais debilitantes dos processos cognitivos e
comportamentais (Knapp e Caminha, 2003).

O encontro entre Psicologia e Neurociéncia tem sido frutifero e valioso, entretanto
ainda ha muito o que se caminhar para atingirmos um cenario ideal em relacéo a aceitacdo dos
profissionais de saude mental tanto das bases biologicas fundamentais para a psicologia,
quanto da necessidade de incorporacdo da Psicologia Baseada em Evidéncias em todos 0s
contextos psicologicos, ndo somente o clinico, mas principalmente quando falamos de
intervencdes, como é o caso da psicoterapia. Ademais, hoje, ndo nos resta davidas da

psicoterapia enquanto um tratamento bioldgico é essencial em saude mental.
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