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Uma das novas areas de aplicacdo da Terapia Cognitiva refere-se a utilizacdo dessa abordagem no
contexto das doengas graves e terminais, uma area até ha pouco tempo exclusivamente do dominio
médico, e no tratamento de TSPT - Transtorno de Stress Pds-Traumatico, outra area do dominio das
psicoterapias tradicionais. TC vem ganhando muito rapidamente um reconhecimento crescente e
maior espaco na literatura especializada em ambas as areas, haja visto o volume crescente de estudos
de processo e eficacia na literatura internacional. A ABPC - Associacdo Brasileira de Psicoterapia
Cognitiva, sempre pioneira, teve a participagdo do Dr. Stirling Moorey, reconhecido especialista em
ambas as areas, na | Conferéncia Internacional de Terapia Cognitiva, realizada em S&o Paulo em
Setembro de 2000, oportunidade em que o Dr. Moorey apresentou um excelente workshop sobre o
tema.

A Terapia Cognitiva, quando introduzida no tratamento de pacientes com cancer, mostra-se eficaz,
segundo inimeros estudos controlados, em aumentar significativamente a sobrevida do paciente
terminal. A aplicacdo ao tratamento de TSPT apresenta resultados igualmente encorajadores. Mas
como atua a Terapia Cognitiva auxiliando pacientes a enfrentar adversidades? Primeiramente, ajuda-
0 a compreender o significado pessoal de sua patologia, ajudando-o, através da aplicacao de técnicas
e estratégias terapéuticas dentro do modelo aplicado de TC, a responder perguntas centrais na
ativacdo e manutencdo de suas patologias: o que significa a doenca a seu respeito como pessoa? O
que significa ver-se vulneravel, desamparado, sem controle, abusado, abandonado, aflito, culpado,
sem valor, dependente, inadequado, um fracasso? E 0s outros, 0s quais parecem insensiveis, alheios,
incapazes de ajudar, ndo confiaveis, e 0 abandonam? Outros pacientes parecem mais capazes do que
ele de enfrentar o mesmo quadro? Eles ainda detém algum controle sobre suas vidas? Como novos
comportamentos surgem diante do quadro de adversidade, envolvendo a si e outros, como
dependéncia, queixas e demanda excessiva? Quais 0s comportamentos diretamente relacionados ao
quadro? E qual sua visdo de futuro agora? Como sua visao a respeito de si, do mundo, e do futuro
ativa cognicdes negativas sobre a doenca e afeta o prognéstico?

Os estudos demonstram que pacientes diante de adversidades tendem a cometer distor¢Ges cognitivas
como supergeneralizacdo, pensamento dicotdOmico, abstragdo seletiva, e culpa. A intervengédo
cognitiva focaliza os seguintes aspectos: facilitar a adaptacdo; identificar e desafiar cognicdes e
crencas disfuncionais; em termos metacognitivos, lidar com ruminacdo e preocupagao; em termos de
enfrentamento, distracdo e relaxamento; re-enquadramento positivo, utilizacdo de sistemas de apoio
social, e intervalos livres de preocupacoes.

Finalmente, no caso da aplicagdo de TC a eventos e situagOes verdadeiramente adversos, como
doencas terminais e TSPT, a intervencdo psicoterapica € necessaria também a fim de possibilitar ao
paciente a diferenciagcdo entre tristeza e depressdo, a primeira resultado da ativacdo de crencas
realistas de perda enquanto que a segunda € resultado de percepcdes distorcidas.

Literatura sugerida: de Stirling Moorey, Cognitive Therapy in Adverse Situations, em Paul
Salkovskis (Ed.) Frontiers of Cognitive Therapy, New York - Wiley, 1996.
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