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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo, apoiado em uma revisao de literatura, compreender como
os estimulos sociais influenciam o comportamento humano, a partir da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC). Realizou-se um levantamento bibliografico, por meio dos sistemas
informatizados de busca: SciELO e PePSIC, no periodo de 2004 a 2021, cujos descritores
foram: estimulos sociais, comportamento humano e terapia cognitivo comportamental. Foram
utilizados 02 artigos cientificos e 9 livros. Os resultados revelaram que a constru¢do das crengas
centrais de acordo com a terapia cognitiva comportamental esta baseada na aprendizagem do
individuo, tais como: o ambiente em que vive, educagdo familiar, cultura e o convivio social.
Todos esses estimulos determinam como a pessoa ird agir diante de cada situagdo, pois seu
comportamento estara baseado em suas experiéncias, ensinamentos e crengas. Conclui-se que,
desde a infancia somos rodeados pelos estimulos sociais, os quais vao influenciar as crencas
centrais e a forma de o individuo pensar sobre si mesmo, sobre as outras pessoas/mundo e sobre
o futuro. As crencas quando erroneas ou disfuncionais resultam em pensamentos e
comportamentos disfuncionais. A TCC identifica e oferece melhoras significativas sobre as
cognic¢oes disfuncionais.

Palavras-chave: Estimulos sociais; Comportamento humano; Terapia cognitivo-
comportamental.

ABSTRACT

The present study aimed, supported by a literature review, was to understand how social stimuli
influence human behavior, based on Cognitive-Behavioral Therapy (CBT). A bibliographical
survey was carried out, through the computerized search systems: SciELO and PePSIC, in the
period from 2004 to 2021, whose descriptors were: social stimuli, human behavior and
cognitive behavioral therapy. Were used 02 scientific articles and 9 books. The results revealed
that the construction of core beliefs according to cognitive behavioral therapy is based on the
individual's learning, such as the environment in which he lives, family education, culture and
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social life. All these stimuli determine how the person will act in each situation, as their
behavior will be based on their experiences, teachings and beliefs. It is concluded that, since
childhood, we are surrounded by social stimuli, which will influence the core beliefs and the
individual's way of thinking about himself, about other people/world and about the future.
Beliefs when erroneous or dysfunctional result in dysfunctional thoughts and behaviors. The
CBT identifies and offers significant improvements over dysfunctional cognitions.

Keywords: Social stimuli; Human behavior; Cognitive behavioral therapy.

INTRODUCAO

Para que a psicanalise fosse aceita pela comunidade médica, no inicio da década de 60,
o psicanalista Aaron Beck iniciou uma série de experimentos com pacientes deprimidos, tendo
como referéncia o modelo psicanalitico da depressdao. Constatou que, nesse transtorno, o
paciente apresentava uma visdo distorcida e negativa de si mesmo, do mundo ao seu redor e de
seu futuro. Formulou a hipotese de que tal triade cognitiva negativa seria decorrente de
esquemas cognitivos disfuncionais negativos, rigidos e nao realisticos.

Ao identificar em pacientes cognicdes distorcidas e negativas (principalmente
pensamentos e crengas) desenvolveu um tratamento de curta duracdo, para o qual um dos
principais objetivos era o teste de realidade dos pensamentos do paciente.

A partir de suas experiéncias profissionais, Aaron Beck criou a TCC (Terapia
Cognitivo-Comportamental), sendo uma psicoterapia estruturada, de curta duragdo, voltada
para o presente, direcionada para a solucdo de problemas atuais € modificacao de pensamentos
e comportamentos disfuncionais. Essa psicoterapia incorpora uma variedade de técnicas em
uma estrutura cognitiva, adaptada a pacientes com diferentes niveis de educacdo, renda, cultura
e idade. E utilizada nos formatos de grupo, casal e familia (Beck, 2014).

Durante os primeiros anos de vida, o ser humano passa por diversas influéncias e
estimulos sociais, tais como: educagao que recebe dos pais, educagao escolar, convivio social
e influéncias por parte da midia (padrao de beleza e de vida “bem-sucedida”). Todos esses
estimulos influenciam diretamente na subjetividade do ser humano, o qual desenvolve crengas
centrais que influenciam em seus pensamentos, emogdes € comportamentos.

E importante lembrar que valores, atitudes, aprendizagens e crencas que desenvolvemos
na infancia formam parte do modo individual de pensar de cada pessoa e essa forma de pensar
influencia diretamente comportamentos e realizagdes, e determina como o individuo ira se

sentir e reagir diante de cada situacdo. Boas estratégias de enfrentamento que a TCC
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proporciona auxiliardo o individuo a desenvolver pensamentos l6gicos e realistas e a superar as
dificuldades (Tanner; Ball, 2004).

O modelo basico da TCC ¢ um constructo de conceitualizagdo, em que ocorrera
inicialmente o evento, € o paciente, partindo de suas crengas, fard uma avaliacdo cognitiva sobre
a situacdo. Conforme seu parecer, a pessoa tera emogdes € comportamentos coerentes com essa
avaliacdo sobre o ocorrido.

De acordo com Aaron Beck, a conceitualizagcdo cognitiva refere-se aos sintomas ligados
a um estilo negativo de pensamento em trés dominios: si mesmo, mundo e futuro. A proposta
de uma psicoterapia cognitivamente orientada com o objetivo de reverter cognicoes
disfuncionais e comportamentos foi experimentada em varios estudos (Wright et al., 2019).

Para a Terapia Cognitivo-Comportamental, as pessoas concedem significado a
acontecimentos, individuos, emogdes e a outras questdes de sua vida, e, partir disso, irdo se
comportar de determinada maneira e construir diversas hipoteses sobre o futuro e sobre sua
identidade. Os individuos comportam-se de maneiras diversas a um determinado evento e
podem chegar a ter conclusdes também diversas.

Ressalta-se que, em algumas situacdes, a resposta usual pode ser um aspecto geral das
pessoas que pertengam a uma cultura, em outras ocasioes essas respostas podem ser proprias e
derivadas de experiéncias particulares e especificas a um individuo. Em qualquer contexto,
essas respostas seriam ocorréncias de organizagdes cognitivas ou estruturas (Beck, 2014).

Pode-se apontar que a grande aceitacdo do modelo cognitivo e cognitivo-
comportamental se deve a diversos fatores: o papel dos pensamentos e das crengas
disfuncionais; a proposi¢ao de modelos e hipoteses testaveis por meio do desenvolvimento de
intervengdes psicoterapicas geralmente breves; a curta duragdo dos tratamentos de transtornos;
o desenvolvimento de escalas e instrumentos para afericao de desfechos e a curta duragao dos
tratamentos (Cordioli; Knapp, 2008).

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo geral investigar as influéncias sociais no
comportamento humano, a partir da Terapia Cognitivo-Comportamental. Como objetivos
especificos, se propds compreender a construcao das crengas centrais disfuncionais de acordo
com a Terapia Cognitivo-Comportamental, a influéncia dos estimulos sociais no
comportamento humano e os beneficios da Terapia Cognitivo-Comportamental para o

tratamento das cognig¢des disfuncionais.
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METODO

O presente estudo desenvolveu uma pesquisa de delineamento bibliografico, com vista
a uma analise de artigos cientificos e obras da literatura pertinentes que, segundo Gil (2002),
tem como objetivo compreender melhor sobre determinado assunto, possibilitando maior
aproximac¢ao com o problema, com a finalidade de torna-lo mais evidente ou a construir
hipoteses.

De acordo com Dorsa (2020), a revisao de literatura pode ser vista como um fio condutor
na preparagao de um projeto de pesquisa, de teses, dissertagdes € na redacdo de um artigo
cientifico. Ela demonstra uma linha de raciocinio que pode direcionar a leitura dos
pesquisadores, levando-os dos pressupostos as conclusoes. Ressalta-se que a revisdo de
literatura ¢ fundamental para responder a seguinte indagacao: o que ja foi elaborado por outros
pesquisadores sobre determinado assunto?

Como critério de inclusao dos textos a serem analisados nesta pesquisa selecionaram-se
artigos cientificos publicados em lingua portuguesa, nas bases de dados SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), PePSIC (Periodicos de Psicologia), no periodo de 2007 a 2021, cujos
descritores foram: estimulos sociais, comportamento, terapia cognitivo comportamental. Além
disso, foram pesquisados e utilizados livros.

Foram adotados como critérios de exclusao: artigos cientificos publicados nas demais
linguas, monografias, dissertagdes, teses, resenhas, resumos de eventos cientificos, videos do
Youtube, textos legislativos e sites ndo confiaveis (ndo oficiais, que nao sejam revistas ou
ligados a universidades).

Para o desenvolvimento desta revisdo de literatura e o levantamento dos materiais
selecionados, foram seguidas quatro etapas: leitura exploratéria, leitura seletiva, leitura
reflexiva e leitura interpretativa (Gil, 2002).

Inicialmente, foram identificados nas bases de dados e no buscador Google Académico
52 materiais, a partir da pesquisa dos descritores. Os materiais identificados foram triados
segundo seus titulos e resumos, selecionando aqueles que se enquadraram nos critérios de
inclusdo e exclusdo deste estudo, resultando entdo em 41. Apds a triagem, foram selecionados
36 materiais para verificacdo de critérios, dos quais 11 foram analisados em sua totalidade,

permitindo observar temas de maior incidéncia, conforme apontados na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de inclusio e exclusio de materiais pesquisados.

Identificados

Materiais identificados por meio de buscas bibliograficas nas bases de dados — N = 52

Triagem

Materiais selecionados por meio da leitura de titulos e resumos — N =41

Elegiveis
Materiais selecionados para verifica¢do de critérios — N = 36 |

Excluidos
Materiais que ndo se enquadraram nos critérios — N = 25 |

Incluidos

Materiais incluidos na revisao de literatura — N =11

Fonte: Elaborado pelos autores.

A seguir, serdo apresentados os materiais analisados (Cf. Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacio do levantamento bibliografico

Titulo Ano Autores Periédico/ | Vol. Num.
Livro Pag.
1. Terapia cognitiva para desafios 2007 | BECK, Judith S. Livro 328 p.
clinicos: o que fazer quando o basico
ndo funciona.
2. Fundamentos, modelos 2008 | KNAPP, Paulo; BECK, Aaron Brazilian v. 30, p.
conceituais, aplicagdes e pesquisa da Journal of | 54-64
terapia cognitiva. Psychiatry
3. A aprendizagem organizacional 2009 | FREITAS, Sandra Ferreira; | Revista de | v. 13, n. 4,
sob a perspectiva sociocognitiva: GODOI, Christiane Kleiniibing. | Negocios p- 40-55
contribuigdes de Lewin, Bandura e
Giddens.
4. Avaliagdo Neuropsicologica. 2010 | MALLOY-DINIZ, Leandro F.; | Livro 410 p.
FUENTES, Daniel; MATTOS,
Paulo; ABREU, Neander
5. A terapia cognitivo- 2011 | DOBSON, Deborah; DOBSON, | Livro 263 p.
comportamental baseada em KEITH S.
evidéncias.
6. Terapia cognitivo-comportamental: | 2014 | BECK, Judith S. Livro 413 p.
teoria e pratica
7. Neuropsicologia: teoria e pratica 2014 | FUENTES, Daniel; MALLOY- | Livro 432 p.
DINIZ, Leandro Fernandes;
CAMARGO, Candida Helena
Pires; COSENZA, Ramon M.
8. Terapia cognitiva dos transtornos 2017 | BECK, Aaron T.; DAVIS, | Livro 635 p.
da personalidade. Denise D.; FREEMAN, Arthur.
9. Terapia cognitivo-comportamental | 2017 | NEUFELD, C. Beatriz; | Livro 596 p.
em grupos: das evidéncias a pratica. RANGE, Bernard P.
10. Aprendendo a terapia cognitivo- 2019 | WRIGHT, Jesse H; BASCO, | Livro 224 p.
comportamental: um guia ilustrado. Monica R.; THASE, Michael E.;
BROWN, Gregory K.
11. Terapia cognitivo- 2021 | GILLIHAN, Seth J. Livro 161 p.
comportamental: estratégias para
lidar com a ansiedade, depressao,
raiva, panico e preocupacao.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Para melhor compreensao e discussdo do tema em estudo, os materiais serdo divididos
em trés topicos: as principais ideias sobre a construcdo das crengas centrais disfuncionais de
acordo com a Terapia Cognitivo-Comportamental, bem como a influéncia dos estimulos sociais
no comportamento humano. Por fim, serdo demonstrados os beneficios da Terapia Cognitivo-

Comportamental para o tratamento das cogni¢des disfuncionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A construcio das crencas centrais disfuncionais de acordo com a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC).

Na visdo de Fuentes et al. (2014), o tratamento psicologico esta ligado as crencas, as
praticas sociais € aos estimulos, ou seja, ele ndo ocorre em um vazio. A terapia cognitivo-
comportamental desenvolveu-se no dmbito do contexto de uma série de diferentes tendéncias
sociais e culturais que formulam crengas centrais do individuo.

A capacidade do individuo de coletar, analisar e recordar informacdes de forma
consciente, teoricamente, permite o uso de experiéncias anteriores como dados para a tomada
de decisoes. O individuo desenvolve a capacidade de reconhecer padrdes e exibir
comportamentos condizentes com suas experiéncias e crengas a medida que € repetidamente
exposto a situacdes semelhantes as que ja experimentou. Evidentemente, os processos de
tomada de decisdo também podem ser influenciados por outros fatores, como ansiedade,
controle de impulsos, tragos de personalidade, entre outros.

Vivemos em um contexto em que a sociedade da énfase ao individualismo, valoriza a
independéncia, a escolha pessoal e a capacidade de determinar a escolha sobre o futuro. Dessa
forma, muitas vezes as pessoas que sofrem se isolam de uma sociedade que da énfase ao
individualismo. Vivemos em mundo onde, desde criangas, somos influenciados pelo ambiente,
com diversos tipos de estimulos, como cultura, sociedade, aprendizado por parte de familiares
e professores e com acesso facil as informacgdes. Isso tudo contribui para a criagdo da
subjetividade e das crengas do ser (Dobson, D.; Dobson, K. S., 2011).

Quando criangas, procuramos entender a nés mesmos, 0s outros € o ambiente em que
convivemos. Desenvolvemos conceitos organizadores em nossa mente, 0s quais criam
determinadas ideias sobre nos proprios, sobre as outras pessoas e sobre o mundo. Desde os
primeiros estagios do desenvolvimento, os seres humanos tendem a compreender seu contexto,
a interacdo com o mundo, com outras pessoas €, influenciados pela sua predisposicao genética,

conduzem suas crengas, as quais podem ser alteradas.
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As crengas nucleares ou centrais sdo ideias ou suposi¢des absolutas e inflexiveis que as
pessoas t€m sobre si mesmas, sobre o mundo e sobre o futuro (triade cognitiva), as quais se
desenvolvem ao longo da histéria de vida e a partir das experiéncias conduzidas e pelos
estimulos externos e sociais. Elas sdo responsaveis por influenciar as cognigdes, as emogdes e
os comportamentos do individuo (Beck, 2014).

Os individuos com crengas negativas sobre si mesmos sdo conceituados de forma geral
em uma das trés categorias, a saber: desamparo, desamor e desvalorizagdo. Essas se
desenvolvem quando interpretamos de maneira inadequada as experiéncias e os estimulos
sociais que vivenciamos. Essas crencas podem ser consideradas pelo individuo como
verdadeiras e absolutas.

As crencgas disfuncionais podem ser desaprendidas e as novas, baseadas na realidade,
mais funcionais, podem ser desenvolvidas e fortalecidas. Além das crengas centrais, existem as
intermediarias, as quais influenciam a visao da situagdo, que, por sua vez, influenciam como a
pessoa pensa, sente e se comporta (Beck, 2007).

A TCC trabalha no sujeito suas crencas nucleares e intermediarias, as quais atuam como
matrizes ou regras subjacentes para o processamento de informagdes. Elas t€ém uma finalidade
primordial que lhes possibilita selecionar, filtrar, codificar e atribuir significado as informagdes
provenientes do meio ambiente ou de alguma situacao especifica. A interagdao de crengas e os
gatilhos do ambiente fazem com que surjam os pensamentos especificos da situacao, que, por
sua vez, levam a consequéncias emocionais € comportamentais adaptativas ou desadaptativas
(Wright et al., 2019).

O modo como a pessoa processa os dados sobre si mesma, sobre os outros ¢ sobre o
futuro, ¢ influenciado por suas crengas e outros componentes da sua organizagdo cognitiva. As
crencas, em suas diversas formas, representam o conteudo dos esquemas cognitivos. Quando
esses esquemas sao ativados por alguma situacao ou estimulo, a crenga vem a consciéncia do
sujeito e influencia diretamente o processamento de informagdes, tirando conclusdes com base
nessas crencgas, € assim tendo algum tipo de comportamento baseado em suas crengas (Beck;
Davis; Freeman, 2017).

A partir das colocagdes apresentadas, nota-se que as crengas centrais do individuo sao
consideradas fatores essenciais para suas fungdes cognitivas, pois essas impactam na maneira

de pensar, sentir, agir, e na intera¢do social da pessoa.
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Devido a isso, ¢ de extrema importancia existirem consciéncia e respostas adaptativas
realistas sobre essas crencas para que, consequentemente, ndo ocorra alguma emogao ou
comportamento disfuncional ou ndo desenvolva alguma doenca mental.

Dessa maneira, ressalta-se que estudos apontam que a Terapia Cognitivo-
Comportamental oferece beneficios para os pacientes resolverem suas problematicas, ja que

proporciona mudangas no pensamento paralisante.

A influéncia dos estimulos sociais no comportamento humano.

A abordagem da cogni¢do social busca entender como os elementos do conhecimento
social afetam nossas atitudes e nossos comportamentos em diferentes situagdes sociais € como
o aprendizado ¢ um processo desenvolvido na interagdo social.

Os estimulos do ambiente social, no qual os individuos estdo inseridos influenciam as
acoes dos seres humanos, tais como experiéncias marcantes, educagdo e politica. Ressalta-se
que temos também a influéncia por parte da midia, como padrdes estabelecidos de beleza e
definicao de vida bem-sucedida.

Essa teoria afirma que a intera¢@o constante entre comportamentos, cogni¢ao e eventos
ambientais explica as agcdes humanas. Atitudes e comportamentos que foram considerados
adequados tendem a ser imitados (Freitas; Godoi, 2009).

Para Malloy-Diniz et al. (2010), de acordo com a Terapia Cognitivo-Comportamental,
as pessoas conferem significado aos eventos, aos individuos, as emogdes, aos estimulos e a
outras situacdes de sua vida. A percepcao de um estimulo neurocognitivo geralmente ¢
unidirecional, o que significa que apenas o sujeito esta ciente dele, enquanto o proprio estimulo
ou sua fonte ndo tém conhecimento do sujeito.

Na cogni¢do social, tanto o sujeito quanto o estimulante percebem o outro e sdo
percebidos pelo sujeito, o que afeta ambos e influencia o comportamento. A relagdo entre o
sujeito e o estimulo da cognicdo social tende a ser interativa. Dessa forma, irdo agir de
determinada forma e construirdo diversas hipoteses sobre o futuro e sobre sua propria
identidade. Os individuos reagem de maneiras variadas a um fato especifico e podem ter
conclusdes e comportamentos também diferentes.

Estudos que examinam a neurocognicdo empregam estimulos que tendem a ser neutros
ou de natureza estatica e ndo afetiva, como ntimeros, palavras, cores ou objetos. Por outro lado,

os estimulos sociais sdo pessoalmente significativos e mutaveis ao longo do tempo. Além disso,
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qualidades que ndo sdo explicitamente observaveis em estimulos de cognic¢ao social, como, por
exemplo, inferéncias sobre a personalidade de outra pessoa com base na observagdo do
comportamento interpessoal, sdo importantes. O sistema reflexivo, que inclui a amigdala,
ganglios da base, cortex ventromedial pré-frontal, cingulo anterior dorsal e cortex temporal
lateral, corresponde a processos automaticos. Essas regides estdo envolvidas na condigdo
automatica de negociacdes e na avaliagdo das implicagdes de um comportamento observado. O
sistema de processos voluntarios ¢ representado pelo cortex pré-frontal lateral, cortex parietal
posterior, cortex pré-frontal medial, cortex cingulado rostral anterior e regides mediais do lobo
temporal medial, incluindo o hipocampo. Essas regides sdo encarregadas de investigar e
garantir inferéncias mentais de objetivos, bem como coletar informagdes que funcionem em
conjunto com o conhecimento prévio para alterar as inferéncias extraidas de comportamentos
observados (Malloy-Diniz et al., 2010).

Em algumas ocasides, a resposta mais comum pode ser uma particularidade geral do
sujeito em determinado contexto cultural e social. Em outras situagdes, € possivel que essas
respostas sejam decorrentes de experiéncias peculiares a um individuo. Em um ou outro
momento, essas respostas significariam demonstracoes de organizagdes cognitivas ou
estruturais. Uma estrutura cognitiva ¢ um elemento da organizacdo cognitiva em contradi¢ao
com 0s processos cognitivos que sao provisorios (Beck, 2014).

Nas ultimas décadas, as pesquisas nos possibilitaram compreender o papel do cérebro
ao produzir nossas emogdes € nossos comportamentos. Cientistas identificaram um grupo de
estruturas cerebrais chamado sistema limbico que esta por tras da experiéncia emocional. O
sistema limbico abrange: areas do hipocampo, a amigdala, o giro do cingulo, o bulbo olfatério,
o talamo e o hipotalamo.

O sistema limbico tem um papel fundamental em ativar a reacdo do corpo, por meio do
hipotalamo, que controla o sistema hormonal, possibilitando a pessoa sentir fortes emogoes,
evitar o perigo, formar novas memorias, experimentar prazer € muitas outras fungdes essenciais.
Acredita-se que o sistema limbico e partes do cortex pré-frontal tém papéis complementares
com regides limbicas, gerando emocdes, e o cortex pré-frontal regula essas emogoes.

A pessoa ndo pode se culpar por problemas emocionais ou sociais, pois muitos fatores
ndo estdo sob nosso controle, como os estimulos sociais que recebemos desde a infancia e
podem afetar nosso cérebro e nossas emogdes. Todavia, assim como as experiéncias fora do
nosso controle podem moldar nosso cérebro, nds também podemos remodela-los com base em

como escolhemos pensar e agir (Gillihan, 2021).
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A Terapia Cognitivo-Comportamental esta baseada no modelo cognitivo, o qual parte
da suposicao de que os sentimentos, a maneira de se comportar ¢ o funcionamento organico e
bioquimico de uma pessoa sao impactados pelas percepcdes que ela tem dos acontecimentos.

Nao € o evento em si que vai determinar o que a pessoa sente, mas como ela interpreta
0 acontecimento, ou seja, em um dia de chuva o individuo pode reclamar por estar molhado, e
em outro, agradece por estar se refrescando com a agua da chuva. O comportamento
apresentado depende da maneira como ¢ interpretada a situagao (Beck, 2014).

O modelo cognitivo comportamental segue o seguinte esquema: em uma situagdo, o
individuo a interpreta baseado em suas crengas e experiéncias e, através dessa interpretacao, ele
terd uma reacdo, emocional ou comportamental. O processamento cognitivo possui uma
finalidade central nesse modelo, pois a pessoa constantemente avalia a importancia dos fatos
de maneira interna e externamente a sua vida (Wright et al., 2019).

A partir das afirmagdes citadas anteriormente, considera-se que, desde a infancia, o ser
humano ¢ influenciado pelo seu ambiente externo e social, no qual todas as informacdes e
estimulos contribuem para a construcao do seu self, da sua personalidade e de suas crengas
centrais.

Por isso, todos esses estimulos determinam como a pessoa agird diante de cada situagao,
na qual seu comportamento estara baseado, conforme suas experiéncias, seus ensinamentos,
suas crengas € seus esquemas cognitivos. Logo, comportamentos disfuncionais podem estar
ligados as crencas erroneas. Em suma, entende-se que crengas disfuncionais nos levam a

comportamentos disfuncionais.

Os beneficios da Terapia Cognitivo-Comportamental para o tratamento das cognicoes

disfuncionais.

A Terapia Cognitivo-Comportamental possui diversas evidéncias e técnicas como
intervencdo importante para os problemas de satide mental. Os tratamentos cognitivo-
comportamentais apresentam uma série de componentes comuns que sdo apropriados para
serem utilizados em varias dificuldades.

O modelo cognitivo-comportamental considera a utilidade dos pensamentos diferentes,
além da precisdo de ideias relativas a situagdes especificas. Reconhece que os padrdes de
raciocinio, incluindo aspectos gerais, hipoteses e esquemas derivam, ao longo do tempo, de

nossas experiéncias com o ambiente social (Dobson, D.; Dobson, K. S., 2011).
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Na TCC, diversas técnicas sdo possiveis de serem utilizadas, conforme as
particularidades cognitivas do transtorno. Ressalta-se que as técnicas comportamentais
poderiam ser mais utilizadas em pessoas com depressdo grave, em razdo de uma necessidade
de proporcionar a ativagdo comportamental e habilidades sociais da pessoa. Porém, quando o
paciente ndo exige previamente ativagdo comportamental, estratégias mais exclusivamente
orientadas a cognicao podem ser adotadas.

Para os pacientes com transtornos de ansiedade, € necessaria a psicoeducacdo para a
compreensdo dos pressupostos essenciais do modelo cognitivo, antes de introduzir qualquer
experimento comportamental.

Diversas técnicas cognitivas sdo utilizadas, como identificacdo, questionamento e
corregdo de pensamentos automaticos, habilidades sociais, reatribuigdo e reestruturagao
cognitiva, ensaio cognitivo e outros processos terapéuticos de imagens mentais. Algumas
técnicas comportamentais seriam: agendamento de atividades, avaliacdes de prazer e
habilidade, prescrigdes comportamentais de tarefas graduais, experimentos de teste da
realidade, role-plays, treinamento de habilidades sociais e técnicas de solu¢ao de problemas
(Knapp; Beck, 2008).

Uma questao fundamental que precisa acontecer de um modo geral em quase todas as
sessOes terapéuticas ¢ auxiliar o paciente a responder as suas ideias imprecisas ou
desnecessarias. Ainda que a terapia precise se adequar a cada pessoa, ha determinadas
especificacdes que devem estar presentes na Terapia Cognitivo-Comportamental para todos os
individuos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental esta fundamentada em uma concepgdo de
desenvolvimento continuo das dificuldades dos pacientes e em uma caracterizagao propria de
cada um deles, a respeito dos aspectos cognitivos. Solicita uma unido terapéutica consistente,
da énfase a colaboracdo, a participagdo ativa e ¢ orientada para os objetivos, cujo foco sdo os
problemas.

Ressalta-se que a TCC também destaca o presente, tem uma proposta educativa, auxilia
0 paciente a ser seu proprio terapeuta e da especial atengdo em prevenir recaida. As sessoes sao
estruturadas, busca ensinar aos pacientes a identificar, avaliar e responder aos seus pensamentos
e crengas disfuncionais e utiliza varias técnicas para transformar o pensamento, o humor e o
comportamento (Beck, 2014).

A TCC procura usar mecanismos de estruturacdo, como a organizacdo de agenda e

feedback, para potencializar a eficiéncia das sessoes de tratamento, auxiliar os pacientes a
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estruturar seus interesses em dire¢do a recuperacdao, bem como estimular o aprendizado. Além
disso, a sua proposta tem a finalidade de colaborar com o paciente a identificar e mudar
esquemas e pensamentos automaticos desadaptativos.

O modelo de TCC evidencia que a relagdo entre cognicdo e comportamento ¢ uma via
dupla. As interferéncias cognitivas, quando colocadas em pratica com sucesso, tém
probabilidade de ter efeitos positivos no comportamento. Assim, modificagdes positivas no
comportamento, em geral, estdo ligadas a uma maior perspectiva cognitiva, como quebrar
modelos de evitagdo ou desesperanca, confrontar aos poucos situacdes temidas, procurar
desenvolver habilidades de enfrentamento, diminuir emocdes dolorosas (Wright et al. 2019).

As diversas técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental irdo auxiliar o individuo a
identificar as crengas. Uma vez identificadas, este poderd ter uma interpretacdo mais realista e
adaptativa de sua realidade, evitando, assim, as cogni¢des disfuncionais e oferecendo suporte
para a obtencao dos objetivos desejados (Neutel; Rangé, 2017).

Dadas as colocagdes apontadas anteriormente, verifica-se que a Terapia Cognitivo-
Comportamental ¢ uma abordagem estruturada e objetiva, a qual visa identificar, solucionar e
educar o paciente sobre as cognicdes disfuncionais, com diversas técnicas estruturadas para
ajudar na demanda do paciente, para uma melhor perspectiva de humor e cognigdo

comportamental.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos objetivos desta pesquisa, constata-se que, com relagao as influéncias dos
estimulos sociais no comportamento humano, os estudos revelaram que as agdes, as posturas e
as atitudes do ser humano estardo baseadas nas suas experiéncias e em seus aprendizados. Os
estimulos sociais contribuirdo para as crencas do individuo e sua forma de pensar, sobre si
mesmo, sobre o mundo/outras pessoas ¢ o futuro. Esses fatores determinardo a reagao
comportamental diante de cada situag@o e sua interagdo com seu meio/sociedade.

Nota-se, a partir dos autores pesquisados, que, perante cada estimulo e evento, o
individuo terd uma reagdo comportamental ou fisioldégica de acordo com aquilo que lhe foi
ensinado, que acredita e pensa. O que muda de fato ndo ¢ a situagdo em si, mas a forma como
¢ interpretada a situacdo, a qual pode ter respostas e comportamentos variados. Uma
interpretacdo inadequada sobre a realidade ou determinada situagdo resulta em reacdes

disfuncionais, como as fisioldgicas e as comportamentais.
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Outro aspecto importante a ser ressaltado nas pesquisas seria a forma de atuagdo da
Terapia Cognitivo-Comportamental. Esta auxilia a identificar e solucionar as cognic¢des
disfuncionais, de uma forma estruturada e objetiva, com uma variedade de técnicas, com vistas
a identificar e ajudar o paciente a entender as cognicdes e interpretacdes erroneas e sobre sua
realidade.

Com base na literatura revisada, os estudos proporcionaram compreender a influéncia
dos estimulos sociais, no comportamento humano e a importancia da Terapia Cognitivo-

Comportamental, uma area de estudo amplo e de grande contribuicao para a psicologia.

REFERENCIAS

BECK, Aaron T.; DAVIS, Denise D.; FREEMAN, Arthur. Terapia cognitiva dos
transtornos da personalidade. Tradugdo: Daniel Bueno. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

BECK, Judith S. Terapia cognitiva para desafios clinicos: o que fazer quando o basico nao
funciona. Tradugao: Sandra Moreira de Carvalho. Porto Alegre: Artmed, 2007.

BECK, Judith S. Terapia cognitivo-comportamental: teoria e pratica. Tradugao: Sandra
Mallmann da Rosa. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

CORDIOLLI, Aristides Volpato; KNAPP, Paulo. A terapia cognitivo-comportamental no
tratamento dos transtornos mentais. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 30, n. 2, p.51-53,
2008. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbp/a/xZ6MGPFQIfqf4CysRQY Byyh/?lang=pt.
Acesso em: 28 set. 2024.

DOBSON, Deborah; DOBSON, Keith S. A terapia cognitivo-comportamental baseada em
evidéncias. Traducdo: Vinicius Duarte Figueira. Porto Alegre: Artmed, 2011.

DORSA, Arlinda Cantero. O papel da revisao da literatura na escrita de artigos cientificos
INTERACOES, Campo Grande, MS, v. 21, n. 4, out./dez. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/inter/a/ctsj4sLz6CkZY QfZWBS4Lbr/?lang=pt#. Acesso em: 07 nov.
2024.

FREITAS, Sandra Ferreira; GODOI, Christiane Kleiniibing. A aprendizagem organizacional
sob a perspectiva sociocognitiva: contribui¢cdes de Lewin, Brandura e Giddens. Revista de
Negdcios, v. 13, n. 4, p. 40-55, fé. 2009. Disponivel em:
https://bu.furb.br/ojs/index.php/rn/article/view/747. Acesso em: 27 out. 2024.

FUENTES, Daniel; MALLOY -DINIZ, Leandro Fernandes; CAMARGO, Candida Helena
Pires; COSENZA, Ramon M. (org.). Neuropsicologia: teoria e pratica. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

GIL, Antdnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

112


https://www.scielo.br/j/rbp/a/xZ6MGPFQJfqf4CysRQYByyh/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/inter/a/ctsj4sLz6CkZYQfZWBS4Lbr/?lang=pt
https://bu.furb.br/ojs/index.php/rn/article/view/747

Revista do Instituto de Ciéncias Humanas, v.24, n.34, 2025 -ISSN:2359-0017

GILLIHAN, Seth J. Terapia cognitivo-comportamental: estratégias para lidar com
ansiedade, depressdo, raiva, panico e preocupacgdo. Tradugdo: Laura Fogueira. Barueri/SP:
Manole, 2021.

KNAPP, Paulo; BECK, Aaron T. Fundamentos, modelos conceituais, aplicagdes e pesquisa
da terapia cognitiva. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 30, p. 54-64, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbp/a/HLpWbYk4bJHY39sfJfRJwtn. Acesso em: 18 ago. 2024.

MALLOY-DINIZ, Leandro F.; FUENTES, Daniel; MATTOS, Paulo; ABREU, Leander
(org.). Avaliacao Neuropsicoldgica. Porto Alegre: Artmed, 2010.

NEUFELD, C. Beatriz; RANGE, Bernard P. Terapia cognitivo-comportamental em
grupos: das evidéncias a pratica. Porto Alegre: Artmed, 2017.

TANNER, Susan; BALL, Gillain. Abaixo a depressao. Traducdo: Edite Siegbert Sciulli;
Nancy Campi. Sdo Paulo: Fundamento Educacional, 2004.

WRIGHT, Jesse H; BROWN, Gregory K.; THASE, Michael E.; BASCO, Monica R.;
Aprendendo a terapia cognitivo-comportamental: um guia ilustrado. Traducao: Mdnica
Giglio Armando. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

113


https://www.scielo.br/j/rbp/a/HLpWbYk4bJHY39sfJfRJwtn

