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HIPOCONDRIA
E DOENCA?

A hipocondria € um quadro holistico com
ramificacoes diversas como transtornos de
ansiedade e depressao. Essa condicao tinha
um diagnostico exclusivo e hoje pode ser
considerada um transtorno de somatizacao
conforme o Manual de Diagnostico e
Estatistica das Perturbacdées Mentais da
Associacao Americana de Psiquiatria), uma das
bases de diagnosticos de saude mental mais
usado no mundo.

O Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), a sua ultima
edicao de 2013, nao inclui mais a hipocondria



- também chamada de hipocondriasis - como
diagnostico. Em vez disso, as pessoas
previamente diagnosticadas com hipocondria
podem ser diagnosticadas como portadoras de
transtorno de ansiedade, em que o foco do
medo e da preocupacao esta nas sensacoes
fisicas desconfortaveis ou incomuns, sendo
uma indicacao de uma condicao meédica séria.

Por outro lado, o transtorno de sintomas
somaticos - um disturbio relacionado - envolve
o foco na natureza incapacitante dos sintomas
fisicos, como dor ou tontura, sem a
preocupacao de que esses sintomas
representem uma doenca especifica.

Podemos entao dizer que a hipocondria pode,
sim, ser considerada uma doenca se obedecer
aos criterios diagnosticos apontados pelo DSM.
Porém, que isso nao seja razao para estigma e
preconceito, afinal o ser humano € diverso e na
sua individualidade os problemas tambéem
podem se apresentar de diferentes maneiras
com variadas repercussoes.

A caracteristica essencial do transtorno seria
uma preocupacao persistente com a presenca
eventual de um ou de varios sintomas fisicos
graves e progressivos.

Os pacientes manifestam queixas somaticas
(referentes a sensagcdes no corpo) persistentes
OU uma preocupacao duradoura com a sua
aparéncia fisica. Sensacoes e sinais fisicos



normais ou triviais sao frequentemente
interpretados pelo sujeito como anormais ou
perturbadores.

Existem  frequentemente  depressao e
ansiedade importantes, o que pode justificar
um diagnostico suplementar.

Os critérios diagnosticos do DSM-IV (edicao
anterior do Manual) para a hipocondria exigiam
que a pessoa esteja preocupada com a falsa
crenca de ter uma doenca séria, € que € a
infundada conviccao esteja baseada em uma
interpretacao erronea de sinais ou sensacoes
fisicas.

Os critérios exigiam que a crenca durasse pelo
Mmenos seis meses, apesar da auséncia de
achados patologicos em exames medicos e
neurologicos; exigia ainda que a crenca nao
possuisse a intensidade de delirio e nem
estivesse restrita a sofrimento a respeito da
aparéncia.

A hipocondria seria um transtorno onde afetos
mal resolvidos se manifestariam fisicamente no
proprio corpo da pessoa.

A semelhanca de alguns sintomas da
hipocondria com o0s do transtorno obsessivo
compulsivo (TOQ)- particularmente
pensamentos persistentes, duvidas e
ruminacoes sobre a possibilidade de ter uma
doenca grave, hipervigilancia, repeti¢coes de



exames e de avaliacoes médicas e busca de
se certificar- chamou a atencao para a possivel
relacao entre os dois transtornos.

Esses fatos levaram alguns autores a inclui-la
no chamado espectro obsessivo-compulsivo,
ao lado de outras condicoes, como o
transtorno dismorfico corporal e a anorexia

nervosa.




HIPOCONDRIA OU
TRANSTORNOS
PSICOSSOMATICOS?

Baseada na psicanalise a psiquiatria e a area da
saude mental, em geral, costuma qualificar a
hipocondria como um transtorno
psicossomatico.

A teoria psicanalitica de Freud teoriza que
nosso  sistema  psiquico usa  diversos
mecanismos de defesa para proteger sua
coesao e energia internas. Uma estrategia
utilizada foi chamada de conversao. Essa
defesa foi primeiramente teorizada em torno
das manifestacdes histéricas, muito em voga
no final do seculo XIX e inicio do século XX.



A conversao seria um mecanismo de defesa
onde, em linhas gerais, uma energia psiquica
indomita, problematica e inconsciente se
refletiia em sintomas fisicos. No caso da
histeria os sintomas seriam comportamentos e
sensacoes  exagerados  relacionados a
sexualidade.

Na conversao ocorrem sintomaticamente
alteracdes de funcodes fisiologicas, alteracoes
que de modo distorcido e inconsciente
exprimem impulsos pulsionais anteriormente
recalcados. Os sintomas de conversao nao sao
meras expressdes somaticas dos afetos e sim
representacoes muito especificas de
pensamentos.

Uma  questao apontada  por  alguns
especialistas criticos a psicanalise era referente
ao corpo e seu papel periférico na teoria
psicanalitica. Como o corpo nao tem estatuto
teorico num sistema concebido
exclusivamente em termos de aparelho
psiquico, a principal dificuldade ¢é a
continuacao do uso do nunca questionado
modelo freudiano de somatizacao que se opode
e une os conceitos de real e heurotico.

Do mesmo modo que as questoes
convincentes geradas pelo corpo
invariavelmente levam ao uso paradigmatico
da histeria. como um modelo, ela permite a
extensao do processo de conversao ao pre-
genital, como norma, permite multiplas
concepcoes de somatizacao, todas expressas
em termos de privacao.



O problema ¢, enfim, a resultante
marginalizacao de todo um campo clinico,
tedrico e pratico, considerado como marginal
por estar vinculado ao conceito de real,
psicossomatica, terapia psicomotora, terapia
psicotica, todas parecem nao integraveis.
Paradoxo de um pensamento que pensa
simultaneamente o0 soma (o corpo fisico) como
uma especie de sistema de sustentacao e
Como um conceito negativo.

De outro lado, para a teoria cognitiva
comportamental a hipocondria esta ligada a
transtornos de ansiedade, onde 0
comportamento hipocondriaco estaria ligado a
tentativa de amenizar a ansiedade.




HIPOCONDRIA E
ANSIEDADE

Hipocondria pode ser um caso de muita
ansiedade com a propria saude, ou seja, vocé
se preocupa tanto se esta doente, com a
possibilidade de ficar doente, que sua rotina
descarrilha levada por essa obsessao.

Vocé pode ter hipocondria por conta da sua
‘ansiedade de saude’ caso vocé:

e Se preocupe constantemente com sua
saude;

o verifique frequentemente seu corpo em
busca de sinais de doenca, como carocos,
formigamento ou dor;



e esteja sempre pedindo as pessoas uma
garantia de que vocé nao esta doente;

* Se preocupe que seu medico ou exames
medicos possam ter esquecido algo;

e olhe obsessivamente as informacoes de
saude na internet ou na midia;

e evite qualquer coisa relacionada a doencas
graves, como programas medicos de TV,

e 3Ja como se estivesse doente (por
exemplo, evitando atividades fisicas).

A propria ansiedade pode causar sintomas
como dores de cabeca ou batimento cardiaco
acelerado, e vocé pode confundi-los com
sinais de doenca.

Medo, ansiedade e preocupacad nao sao
dominio exclusivo do desastre e outras
experiéncias que envolvem risco de vida. Na
maioria dos casos, a ansiedade se desenvolve
no contexto de flutuacdes de pressoes,
demandas e estresses da vida cotidiana.

Milhoes de pessoas em todo o mundo lutam
diariamente com a ansiedade clinica e seus
sintomas. Esses transtornos estao na origem
de um esforco econdmico, social e de saude
em todos o0s paises, principalmente os
desenvolvidos, que enfrentam convulsdes
politicas frequentes e altos indices de
desastres naturais.



O medo como uma avaliacao automatica
basica do perigo € o processo central de todos
os transtornos de ansiedade. E evidente nos
ataques de panico e surtos agudos de
ansiedade que as pessoas manifestam em
situacoes especificas.

A ansiedade, por outro lado, descreve um
estado mais duradouro de ameaca ou
"apreensao ansiosa’ que inclui outros fatores
cognitivos alem do medo, como aversividade
(referente a estimulo aversivo) percebida,
incontrolabilidade, incerteza, vulnerabilidade
(desamparo) e a incapacidade de obter os
resultados esperados.

Tanto o medo quanto a ansiedade carregam
uma orientacao futura, portanto, perguntas
como 'E se.. se .?" (por exemplo, "E se eu
‘falhar' nesta entrevista de emprego?”’, “"E se me
der branco durante a prova?’, “‘E se minhas
palpitacdes levarem a um ataque cardiaco ? ).

E dificil encontrar alguém que nunca sentiu
medo ou ansiedade em relacao a um evento
iminente. O medo tem uma funcao adaptativa
que é critica para a sobrevivéncia da espécie
humana; o medo avisa e prepara 0 Corpo para
responder a riscos e emergéncias com risco de
vida.



Além disso, medos sao comuns na infancia e
sintomas leves de ansiedade Sao
frequentemente encontrados na populacao
adulta. Entao, como devemos diferenciar o
medo normal do anormal? Em que ponto a
ansiedade se torna excessiva, tao mal
adaptativa que a intervencao clinica €
recomendada?

Um dos critérios utilizados na teoria cognitiva
para questionar se a ansiedade é saudavel ou
nao € o da cognicao disfuncional. Um dos
principios centrais da teoria cognitiva da
ansiedade € que o medo e a ansiedade
anormais derivam de uma suposicao falsa que
envolve a avaliagcao errada do perigo em uma
situacao que nao ¢é confirmada pela
observacao direta.

A ativacao de crencas disfuncionais
(esquemas) sobre ameacas e erros de
processamento cognitivo associados causa um
medo perceptivel e excessivo que €
incoerente com a realidade objetiva da
situacao.

Por exemplo, ter medo de um grande cao que
vem em nossa direcao rosnando, mostrando
seus dentes e com seus pelos ericados € uma
resposta saudavel diante de uma ameaca real.
Agora, sentir ansiedade quando se esta
proximo(a) de um cao preso na coleira e
mantido proximo ao seu tutor, sem sinais de
agressividade pode ser considerado
prejudicial.



Ha outros criterios, assim como procedimentos
para se detectar a presenca de uma ansiedade
prejudicial, ou mesmo patoldgica, na teoria
cognitiva e comportamental assim como em
outras abordagens psicologica.

Em nossa clinica vocé encontra profissionais
que podem Llhe ajudar a responder essa e
outras questoes.

Hipocondria e
resiliencia durante
a pandemia

Um estudo realizado este ano, diante da atual
pandemia do novo coronavirus, foi o primeiro a
constatar que a hipocondria (neste estudo
tratada como ansiedade pela saude),
cibercondria (ou sindrome da pesquisa ha
internet) e, especialmente, a combinacao das
duas estava associada ao aumento da
ansiedade com o virus.

O objetivo do estudo foi investigar as ligacoes
entre hipocondria, cibercondria e ansiedade
com virus no contexto da atual pandemia de
COVID-19.


http://marisapsicologa.com.br/fale-comigo.html

Em particular, um possivel efeito desfavoravel
de uma ansiedade de saude preexistente, bem
como efeitos favoraveis de informacao e
regulacao da emocao positiva foram
examinados.

A pesquisa foi realizada nha Alemanha com uma
amostra da sua populacao.

O estudo encontrou correlacoes negativas
entre a percepcao de ser informado e a
ansiedade sobre a COVID-19. A ansiedade em
relacao a pandemia atual foi menor quando as
pessoas usavam estratégias de regulacao
emocional adaptativa (aceitacao e colocacao
de eventos em perspectiva) e especialmente
quando se sentiam bem informadas.

No contexto da atual pandemia de COVID-19,
outro trabalho recente constatou em uma
pesquisa com a populacao geral chinesa,
realizada em epoca semelhante a
disseminacao do virus no pais, que cerca de
30% das pessoas relatou sintomas de
ansiedade em uma medida de autorrelato
padronizada sem qualquer referéncia concreta
a pandemia e 75% estavam preocupadas que
0s membros da familia pudessem ser
infectados com SARS-CoV-2.

O resultado do trabalho da Alemanha se
encaixa bem nos achados da pesquisa chinesa
devido a similaridade dos  métodos
empregados.



Em linha com estudos recentes sobre a
pandemia da COVID-19, a pesquisa descobriu
que as mulheres relatam niveis mais elevados
de ansiedade associados a pandemia, um
achado que também ¢é consistente com a
maior prevaléncia de transtornos de ansiedade
(e fatores de vulnerabilidade correspondentes)
em mulheres.

Como em outro trabalho deste ano descobriu-
se que pessoas de meia-idade (neste estudo:
30-59 anos) relataram uma ansiedade mais
forte associada a atual pandemia de
coronavirus, possivelmente porque esta faixa
etaria enfrenta mais preocupacoes
econdémicas e familiares.

A primeira vista, diferindo de estudos
anteriores, a pesquisa que citamos descobriu
que as pessoas que trabalham no setor de
saude relatam menos ansiedade pelo virus.

No entanto, até o momento, quase nenhum
estudo comparou diretamente trabalhadores
de saude com aqueles de outros setores e, em
contraste com outros estudos, este estudo
definiu amplamente o setor de saude (por
exemplo, incluindo psicologia, nutricao,
fisioterapia) e perguntou especificamente
sobre o medo do virus, em vez de sintomas de
ansiedade mais gerais.

O resultado neste quesito pode ser explicado
pelo fato de os profissionais de saude estarem



mais informados sobre o virus e a pandemia e
se depararem com essa questao no cotidiano
de trabalho, o que pode levar a um efeito de
habituacao.

Independente da sua profissao este momento
€ um desafio coletivo e encontrar apoio apoio
pode ser Iimportante. Entre em contato
CONoSco se precisar de ajuda profissional.

Autoajuda para
ansiedade de
saude

Abaixo algumas sugestoes para voce se cuidar
e diminuir a ansiedade sobre sua saude, assim
mantendo controle sobre uma hipocondria que
pode ser causada por demasiada preocupacao
sobre seu bem-estar fisico.

Mantenha um diario
Observe com que frequéncia vocé verifica seu

corpo, pede garantias as pessoas ou olha as
informacoes de saude.


http://marisapsicologa.com.br/fale-comigo.html

Tente reduzir gradualmente a frequéncia com
que vocé faz essas coisas ao longo de uma
semana

Desenhe uma mesa com duas colunas:
escreva suas preocupacoes com a saude na
primeira coluna e, em seguida, pensamentos
mais equilibrados na segunda. Por exemplo, na
primeira coluna vocé pode escrever: "Estou
preocupada com essas dores de cabeca’ e, na
segunda, "Muitas vezes, as dores de cabeca
podem ser um sinal de estresse”

Quando sentir vontade de examinar seu corpo,
por exemplo, distraia-se caminhando ou
ligando para um(a) amigo(a).

Tente gradualmente comecar a fazer coisas
que vocé tem evitado por causa de suas
preocupacoes com a saude, cComo esportes ou
se socializar.

Vocé pode tentar exercicios de respiracao e
relaxamento.



Um exercicio simples de respiracao utilizado,
inclusive, no modelo mindfulness (atencao
plena) € simplesmente se sentar ou deitar
confortavelmente num ambiente seguro onde
nao seja interrompido(a) e se concentrar na sua
inspiracao e expiracao. Vocé pode contar as
respiracoes, a partir da expiracao até 10 se
quiser para ajudar na concentracao.




HIPOCONDRIA
COMO TRATAR

A hipocondria pode ser vista como uma
manifestacao de outro transtorno mental ou
como um transtorno em si mesma. O
diagnostico e conducao da terapia dependera
do(a) especialista que receber e conduzir o
caso.

Aléem das classificacoes que mencionamos
anteriormente ha outras que podem ligar a
hipocondria a outras significacdes, fisicas e
psiquicas.

Um tratamento eficaz deve ser aquele mais
adequado a cliente e psicoterapeuta.



Apresentamos a seguir algumas teorias e
praticas referentes ao tratamento da
hipocondria mas vocé pode contar conosco
para responder a mais questoes e buscar ajuda
especializada.

Psicoterapia
psicodinamica para
tratar hipocondria

O trabalho terapéutico na psicanalise e em
outras abordagens psicodinamicas € uma
alternativa de sucesso no tratamento para
hipocondria.

Em crises agudas de hipocondria um
aconselhamento psicologico ou um meétodo de
psicoterapia breve podem ser acionados para
lidar com picos de ansiedade.

O objetivo das abordagens psicodinamicas €
reestabelecer o contato entre a pessoa e sua
energia psiquica desequilibrada, fazendo-a
senhora de si mesma.

De modo geral, nas teorias psicologicas
entendem que a experiéncia do corpo é
central para o ser humano, determinando um
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unico espaco no mundo. O proéprio corpo em
relacao a outros COrpos, outras
individualidades também tem seu papel na
solidificacao de uma identidade pessoal unica.

A relacao com a outra pessoa tambem permite
ver ali, na relacao com outros corpos e sua
simbolizacao interna mais do que problemas
de fato. Devido a necessaria recepcao do
outro em nos mesmos podemos nos sentir
invadidos, roubados, e até mesmo perdidos.

A psicanalise usa o termo projecao para falar
de conteudos internos nossos que colocamos,
projetamos em outra pessoa ou outros objetos
do mundo externo. Essa projecao inconsciente
pode trazer questoes de influéncia e até de
dependéncia, diante da presenca insistente de
uma projecao transformadora da realidade.

Ou seja, o0 embate com outro que € tao eu
pode ser traumatico. E como descobrir essas
ondulacodes invisiveis que ressoam em nos?

Os psicanalistas e a maioria  dos
psicoterapeutas de linhas psicodinamicas
creem que € através da transferéncia desses
papeis, de outras pessoas da historia individual
do cliente, para a figura do(a) psicoterapeuta,
que sera possivel atualizar os conflitos internos
e ressignifica-los.

Porque seja paranoico ou pertenca a histeria
de conversao, a projecao € formada em torno



de "algo’ que o individuo pode reconhecer em
Si mesmo, mas que percebe na outra pessoa
como um problema. Outros sao usados como
espelho, e a percepcao € uma funcao narcisica
que exclui o conhecimento.

A dificuldade da construcao da imagem
corporal pode ser o centro de onde emergem
0s sintomas hipocondriacos na pessoa.

Muitas vezes na hipocondria existe uma
tentativa de construcao de uma melhor
autoimagem, uma busca por algum valor
proprio perdido ou nao identificado- sintoma
de perda de uma energia interna.

A psicoterapia € uma poderosa ferramenta que
ajuda na ressignificacao da hipocondria e seus
sintomas.

A pratica clinica deve reexaminar
continuamente a teoria psicanalitica,
questionando o modelo freudiano de
somatizacao e ponderando sobre o papel do
COrpo, suas percepgcoes e sensacdoes sem
deixa-lo subalterno ao mundo invisivel do
psiquismo

O proposito da psicossomatica € investigar
tanto o psiquismo quanto o0 soma e sua inter-
relacao na geracao de sintomas da hipocondria
e de outros transtornos.

A ideia € que quando algo nao vai bem na
mente o corpo pode demonstrar a aflicao,



mesmo que de maneira tortuosa, para que
um(a) especialista em saude mental desvele os
nos até a origem dos sintomas.

Terapia cognitiva
comportamental
para hipocondria

Teoria cognitiva comportamental considera
que a hipocondria € uma condicao de saude
mental na qual uma pessoa se preocupa
obsessivamente com sua saude, geralmente a
ponto de causar grande sofrimento e afetar
sua capacidade de funcionar adequadamente.

Preocupacao obsessiva com a propria saude
pode ser considerada ansiedade com a saude,
que por sua vez pode ser considerada
hipocondria e esse sera o foco da terapia
cognitiva comportamental (TCC): a exagerada
preocupacao com doengas, ou com a
possibilidade de adoecer, que comeca a tomar
conta da sua vida- a ansiedade desmedida e
0s comportamentos associados a esse
sentimento e suas repercussoes no cotidiano
da pessoa visando a sua reestruturacao para
modelos mais sadios e adaptativos.



Do ponto de vista da TCC é possivel
estabelecer relacoes entre comportamentos,
pensamentos e crengas e interromper a cadeia
de eventos que gera sintomas patologicos
como os da hipocondria.

Crencas distorcidas (como exagerar riscos e
necessidades de verificacao) e erros cognitivos
(como pensamentos catastroficos) comuns no
transtorno obsessivo compulsivo (TOC) sao
tambéem facilmente identificados nas pessoas
com hipocondria.

A terapia cognitiva, a terapia comportamental,
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e o
manejo comportamental de estresse sao
abordagens efetivas em reduzir os sintomas da
hipocondria.

A TCC tem por objetivo corrigir aprendizagens
erradas e substitui-las por novas
aprendizagens, alem de modificar
pensamentos, avaliacoes, interpretacdes e
crencas erradas ou distorcidas.

A terapia comportamental usa como estratégia
para romper esse ciclo eliminar os fatores que
perpetuam os sintomas, por meio de uma nova
aprendizagem - a habituacao (ou a extincao).
Faz isso por meio de duas técnicas em
especial. propondo que o paciente, de forma
gradual, entre em contato direto com os
objetos, locais ou situagcdes que provocam
medo ou desconforto (exposicao) e que deixe
de executar rituais e outras manobras que



aliviam ou neutralizam o desconforto
(prevencao de rituais ou prevencao de
resposta).

A terapia de exposicao e prevencao de rituais
(EPR) € a técnica psicoterapica mais utilizada
no tratamento do TOC e vem sendo
empregada com sucesso ha mais de 30 anos.

A terapia cognitiva
comportamental e
efetiva para tratar a
hipocondria?

Numa recente pesquisa sobre os efeitos da
terapia cognitiva comportamental (TCC) sobre
a hipocondria participantes foram alocados
para receber de cinco a 10 sessoes de terapia
cognitivo-comportamental ou  tratamento
padrao.

Os pesquisadores estavam interessados em
ver se havia uma mudanca na ansiedade
relativa a saude em um acompanhamento de
um ano. Eles também avaliaram se as
intervencdes eram semelhantes em custo por
ate dois anos depois.



O estudo descobriu que apdés um ano, a TCC
reduziu a ansiedade autorrelatada com a
saude mais do que o tratamento padrao

O estudo foi realizado por pesquisadores do
Centro de Saude Mental do Imperial College,
da University of Bath e da London School of
Hygiene and Tropical Medicine, entre outras
instituicoes. O estudo foi publicado na revista
medica revisada por pares, The Lancet.

Este estudo foi um ensaio clinico randomizado
(ECR- RCT em sua sigla inglesa) comparando
um tipo modificado de terapia cognitivo-
comportamental com o tratamento padrao
entre um grupo de pessoas com ansiedade em
um hospital. A pesquisa foi realizado em varios
centros no Reino Unido.

Um ECR compara os efeitos de uma
intervencao ou tratamento com outra
intervencao ou controle (como um placebo).
Participantes sao alocados aleatoriamente para
que recebam, os diferentes tratamentos, o que
deve equilibrar quaisquer outras diferencas
entre 0os grupos que, de outra forma, poderiam
confundir os resultados.



Terapia de
exposicao e
prevencao da
resposta (ou rituais)
e TCC

Utilizando outro transtorno como modelo,
devido a sua similaridade, na compreensao da
TCC, para tratar a hipocondria , nds veremos o
exemplo de tratamento do transtorno
obsessivo compulsivo (TOC) pela TCC.

O TOC teria na origem das suas obsessoes
condicionamentos do tipo pavloviano e, ha sua
manutencao, uma modalidade de
aprendizagem denominada condicionamento
operante: os rituais sao realizados devido a sua
funcao de aliviar a ansiedade, o que ¢é
considerado um reforco negativo, pois
eliminam um desconforto.

A terapia comportamental usa como estratégia
para romper esse ciclo eliminar os fatores que
perpetuam os sintomas, por meio de uma nova
aprendizagem - a habituacao (ou a extincao).
Faz isso por meio de duas técnicas em
especial: propondo que a pessoa, de forma



gradual, entre em contato direto com os
objetos, locais ou situacdoes que provocam
medo ou desconforto (exposicao) e que deixe
de executar rituais e outras manobras que
aliviam ou neutralizam o desconforto
(orevencao de rituais ou prevencao de
resposta).

A terapia cognitiva € uma modalidade de
terapia que envolve um conjunto de
explicacoes sobre a origem e a manutencao
dos transtornos mentais e de técnicas para
modifica-los. Ela parte do pressuposto de que
pensamentos e crencas distorcidos ou errados
podem influenciar nossas emogoes € 0 NOSSO
comportamento, sendo responsaveis pelo
aparecimento dos sintomas.

No tratamento, procura-se identificar tais
crengas distorcidas e corrigi-las, por meio de
técnicas cognitivas apropriadas, que usam
essencialmente o raciocinio logico com o
objetivo de eliminar o0s sintomas que
provocam.

Embora seja utilizada por muitos com a
denominacao de ‘terapia cognitiva’, como ela
incorpora técnicas comportamentais, vem
sendo cada vez mais adotada a designhacao
‘terapia  cognitivo  comportamental”  ou,
abreviadamente, “TCC", modalidade na qual os
dois tipos de técnicas, comportamentais e
cognitivas, sao utilizados de forma combinada
e integradamente.



O termo “‘comportamental’ refere-se ao uso de
metodos que tém por objetivo mudar
comportamentos. A terapia comportamental é
um tipo de tratamento que faz uso desses
meétodos e que parte do principio de que a
origem dos sintomas € decorrente de
aprendizagens defeituosas ou erroneas, e de
que 0S Mmesmos principios que explicam sua
origem podem ser utilizados para trata-los.

Inicialmente, a TCC foi utilizada com sucesso
no tratamento da depressao. Posteriormente,
algumas de suas concepcoes e técnicas foram
adaptadas para a abordagem terapéutica de
outros transtornos mentais, como transtornos
de ansiedade - fobias, panico, TOC -,
transtornos da alimentacao, e na prevencao de
recaidas de dependentes quimicos, entre
outros.

No caso do TOC, o termo “cognitivo” refere-se
a certas técnicas que auxiliam na correcao de
crencgas e pensamentos distorcidos ou errados,
comuns em seus portadores, como exagerar o
risco de contrair doencas, supervalorizar o
poder do pensamento e a necessidade de
controla-lo, exagerar na importancia de ter
certeza ou no perfeccionismo, por exemplo.

Essas técnicas sao de introducao mais recente
na abordagem do TOC e complementam a
terapia de EPR.

O acrescimo do enfoque cognitivo enriquece a
compreensao dos fendmenos obsessivos



compulsivos e reduz o grau de aflicao
desencadeado pelos exercicios EPR da terapia
comportamental, o que parece favorecer a
adesao dos pacientes.
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