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Psicoterapia e Medicina Geral e
Familiar — o potencial da
terapia cognitivo
comportamental
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RESUMO

O aumento da prevaléncia das perturbagdes mentais, os seus custos e os efeitos da crise econédmica no agravamento deste
problema reforcam a necessidade de intervencéo psicoldgica. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indica que cerca de me-
tade de todo o sofrimento associado a situagdes de salide-doenca, no Ocidente, é devido a perturbacdo mental, sobretudo a
depressdo e a ansiedade. A investigacdo internacional demonstra a efetividade da intervengdo psicoldgica. O beneficio da in-
tervencdo psicoldgica verifica-se num conjunto de outras patologias, ndo necessariamente relacionadas com a perturbagdo men-
tal, como doencgas cardiovasculares, doencas oncoldgicas, artrite reumatdide, diabetes, dor crénica, entre outras. Os ganhos ob-
tidos permitem uma reducao do recurso aos servicos e de consumo de medicamentos, uma maior adesdo a terapéutica e faci-
litagdo da mudancga de comportamentos. A intervencdo de natureza cognitiva-comportamental apresenta custos reduzidos e
elevada taxa de recuperagdo. O enfoque, dado atualmente a satide mental da populacdo e a multiplicidade de patologias que
advém direta ou indiretamente desta problematica, despertou na autora o interesse em conhecer um tipo de psicoterapia que
a pudesse ajudar a lidar com estas perturbacées. Numa consulta de medicina geral e familiar o médico pode fazer uso de al-
gumas técnicas, introduzindo a terapia cognitiva e comportamental, mas um conjunto estruturado de consultas com ordem
temporal para a realizagdo de psicoterapia é algo fundamental e paralelo a consulta médica, complementando-a. Sendo assim,
a autora considera que a aplicabilidade destas técnicas de psicoterapia valoriza o médico, facilitando a abordagem da pessoa
como um todo.

Palavras-chave: Terapia Cognitiva Comportamental; Medicina Geral e Familiar.

tal acarreta, este tipo de intervencdes minimiza um
conjunto de consequéncias sociais e econémicas. O au-
mento da prevaléncia da perturbacao mental na Euro-
pa e em Portugal sdo preocupantes. Em 2008, a Unido
Europeia estimava que cerca de 50 milhdes de pessoas
(cercade 11% da populagdo) tinham algum tipo de per-
turbagdo mental.'* Em Portugal, relativamente a pre-
valéncia ao longo da vida, um em cada cinco cidadaos
experienciou uma perturbacdo mental (23%).!-* Assim,
Portugal apresenta uma prevaléncia de perturbacdes
mentais acima da média europeia. Este problema as-

aumento da prevaléncia das perturbagées
mentais, os seus custos e os efeitos da cri-
se econ6mica no agravamento deste pro-
blema reforcam a necessidade de inter-
vencao psicolégica. A Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) indica que cerca de metade de todo o sofrimen-
to associado a situagdes de satide-doenca, no Ociden-
te, é devido a perturbagdo mental, sobretudo a depres-
sdo e a ansiedade.' A investigacao internacional de-
monstra a efetividade da intervencao psicolégica. Para

além do alivio do sofrimento que a perturbacdo men-
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sume particular relevancia em contexto de crise eco-
némica. Um relatério recente da OMS sugere que os
problemas a nivel de satide mental possam ser agrava-
dos pela crise econémica, nomeadamente a existéncia



de maior mortalidade, aumento da taxa de suicidio e do
abuso crénico de dlcool.

O beneficio da intervencdo psicoldgica verifica-se
num conjunto de outras patologias, ndo necessaria-
mente relacionadas com a perturbacdo mental, como
doencas cardiovasculares, doencas oncolégicas, artri-
te reumatéide, diabetes, dor crénica, entre outras. Os
ganhos obtidos permitem uma redugdo do recurso aos
servicos e de consumo de medicamentos, uma maior
adesdo a terapéutica e facilitacdo da mudanca de com-
portamentos. A intervencdo de natureza cognitiva-
-comportamental apresenta custos reduzidos e eleva-
da taxa de recuperacao.**

Um estudo realizado em Portugal sobre a efetivida-
de da psicoterapia permitiu concluir que 28% da amos-
tra estudada recorreu a profissionais de ajuda, nomea-
damente ao médico de familia (39,1%), seguindo-se o
psiquiatra (29,6%) e médicos de outras especialidades
(27,7%).” Os resultados encontrados colocam uma per-
centagem bastante considerdvel de pacientes a recor-
rer ao médico de familia (MF) e permitem verificar que
amaioria dos consumidores afirma ter melhorado e es-
tar satisfeita com a intervencdo psicoldégica desenvol-
vida, quando esta pressupde terapia verbal. A inter-
venc¢ao baseada em psicofarmacos esta associada a pio-
res indices de melhoria percebida e de satisfacdo. Ame-
lhoria do estado emocional geral é encontrada em 80%
dos casos seguidos por psic6logos. Este valor é seme-
lhante ao obtido por psiquiatras. A melhoria do estado
emocional é menos referida quando o apoio é forneci-
do pelo MF (50,4%). Este resultado é compreensivel,
tendo em conta o tempo que os MF dispoem para cada
paciente, ndo sendo este por si sé o tinico fator que jus-
tifica este descontentamento. Atualmente é necessario
desenvolver mais estudos de custo-efetividade adap-
tados arealidade portuguesa, de modo a demonstrar a
efetividade das intervengdes psicolégicas na reducao
dos gastos na satide em Portugal.

O enfoque dado atualmente a saiide mental da po-
pulacdo e amultiplicidade de patologias que advém di-
reta ou indiretamente desta problematica despertou
na autora o interesse em conhecer um tipo de psicote-
rapia que a pudesse ajudar a lidar com estas perturba-
coes.

A terapia cognitiva, também conhecida como tera-
pia cognitiva comportamental (TCC), é um tipo espe-
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cifico de psicoterapia que enfatiza a importancia dos
processos cognitivos na compreensdo e no tratamento
de diversos transtornos mentais. Desenvolvida por Aa-
ron Beck no final dos anos 1950, esta tornou-se uma das
psicoterapias mais investigadas empiricamente e com
mais evidéncias cientificas de eficacia.®As intervencoes
psicolégicas breves nos centros de satide permitem me-
lhorar o funcionamento psicolégico e reduzir em 50%
o ntmero de consultas médicas.*'* A TCC é tao efetiva
no tratamento da depressao e da ansiedade como a me-
dicacdo, sendo preferida pela maioria dos doentes.!!
Andlises de custo-efetividade parecem apontar que a
TCC seja tao efetiva, a curto prazo, como a terapéutica
farmacolégica para a depressao, ansiedade generaliza-
da e outras perturbacdes mentais (fobias e stress pos-
-traumatico)." O NICE emitiu guidelines que estabele-
cem a TCC como opc¢ao no tratamento da depressdo e
ansiedade. Estas guidelines baseiam-se num conjunto
de ensaios clinicos que indicam que a TCC é tao efeti-
va como tratamento farmacoldgico, a curto prazo, apre-
sentando efeitos mais duraveis a longo prazo.'

O principio bésico da terapia cognitiva pode ser re-
sumido da seguinte forma: as respostas emocionais e
comportamentais, bem como a nossa motivagado, nao
sdo influenciadas diretamente por situacdes, mas pela
forma como processamos essas situagoes, por outras
palavras, pelas interpretacdes que fazemos dessas si-
tuagoes ou pelo significado que lhes atribuimos. As in-
terpretacoes, representagdes ou atribuicoes de signifi-
cado, por sua vez, refletem-se em pensamentos auto-
maticos. Estes pensamentos automaticos, pré-cons-
cientes, refletem-se na ativacao de estruturas bdsicas
inconscientes: os esquemas e as crencas. Um exemplo
simples para ilustrar este principio é o seguinte: supo-
nhamos que nos encontramos casualmente com um
amigo que ndo nos cumprimenta. Se pensarmos “Ele
ndo quer mais ser meu amigo”, a emocao sera tristeza
e o comportamento serd possivelmente afastarmo-nos
do amigo. Se, porém, pensarmos “Oh, serd que ele esta
aborrecido comigo?”, a emocdo serd apreensio e o com-
portamento serd procurar o amigo e perguntar o que se
passa. Ou ainda, se pensarmos “Quem ele pensa que é
para nao me cumprimentar?”, a emocao poderia ser
raiva e o comportamento confrontar o amigo. Porém,
diante da mesma situa¢do, podemos ainda pensar “Nao
me cumprimentou... penso que nao me viu”; e, nesse
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caso, as emocdes e comportamentos seguiriam inalte-
rados. Como podemos verificar, a mesma situacdo de-
sencadeou varias interpretacdes e comportamentos.

Como em qualquer forma de psicoterapia, a TCC co-
meca a avaliacao através de uma anamnese completa
e de um exame do estado mental do paciente. Na TCC,
a avaliacao e a realizacdo da conceptualizacao é ba-
seada num modelo amplo de tratamento. A concep-
tualizagdo cognitiva, formulagdo de caso e enquadra-
mento cognitivo funcionam como um mapa que orien-
ta o trabalho a ser realizado com o paciente.” O tera-
peuta, através da conceptualizacao, visa obter a
estrutura para a compreensao de cada paciente segun-
do asua subjetividade, o que o auxilia na escolha de es-
tratégias terapéuticas que sdo utilizadas ao longo do
tratamento.*'* Este tratamento exige vdrias sessoes,
sendo incompativel com a pratica didria de um MF; no
entanto, alguns conceitos da TCC podem aplicar-se a
consulta e ao papel do ME A TCC poderé ser uma for-
macao complementar a prética clinica didria, mas exi-
gird ao médico um espaco e um tempo diferentes para
a aplicacdo especifica destas técnicas. No processo de
terapia é importante que os doentes se conscienciali-
zem que esta é um complemento a consulta médica,
com abordagens especificas, embora com o mesmo ob-
jetivo final. O médico que possui esta formacdo com-
plementar tem uma mais-valia na sua aprendizagem
como médico, pois enriquece e estreita a relacdo mé-
dico-doente, desenvolve uma maior acurdcia diagnos-
tica, identificando as expectativas, significados, moti-
vacgoes e sentimentos expressos pelo utente, de forma
aresponder da melhor forma possivel as necessidades
destes mesmos utentes. A comunicacao com o utente
é uma das competéncias essenciais de qualquer médi-
co, mas muito particularmente do ME A especialidade
de Medicina Geral e Familiar (MGF) é caracterizada,
segundo a defini¢do europeia, por seis competéncias
nucleares, entre as quais se salienta o cuidado centra-
do na pessoa, uma abordagem do individuo com as
suas crencas, medos, expectativas e necessidades.'® O
ato clinico por exceléncia é concretizavel narelagdo te-
rapéutica, da qual a entrevista é ferramenta essencial.
As atividades preventivas sdo, em si, essencialmente
uma tarefa comunicacional e que constituem uma par-
te fundamental da atividade do ME

Relativamente a psicoterapia apreendida pela auto-
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ra, esta concedeu uma bagagem vasta de formas a abor-
dar e ajudar os pacientes. Por vezes usamos as palavras
“pensar” e “sentir” como sinénimos e na verdade nao
somos conscientes dos pensamentos automaticos que
acompanham os sentimentos. Com um simples exer-
cicio na consulta de MGF os pacientes treinam, identi-
ficam e distinguem entre pensamentos e sentimentos.
Podem também analisar-se as experiéncias perturba-
doras e associadas a uma mudanc¢a no humor e na li-
gacdo destes com as suas respostas comportamentais.
Por exemplo, se ndo age como gostaria de agir, pode-
rdo existir pensamentos ou crengas auto desmorali-
zantes, criticas ou perfecionismos que paralisam a agao:
se estamos a exigir demasiada perfeicao de um com-
portamento, isto pode criar tanta tensdo que o mais
certo é uma paralisacdo devido ao medo de falhar,
como se esta “falha” fosse uma catéstrofe. O objetivo fi-
nal é desenvolver habilidades mentais para modificar
processos cognitivos habituais mas, como acontece em
qualquer habilidade, é preciso tempo e prética, sendo
extremamente importante a adequacdo da interven-
¢do a cada paciente. Numa consulta de MGE o médico
pode fazer uso de algumas técnicas, introduzindo a
TCC, mas um conjunto estruturado de consultas com
ordem temporal para arealizacao de psicoterapia é algo
fundamental e paralelo a consulta médica. Sendo as-
sim, a autora considera que a aplicabilidade destas téc-
nicas de psicoterapia valoriza o médico, facilitando a
abordagem da pessoa como um todo.
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ABSTRACT

PSYCHOTHERAPY IN FAMILY MEDICINE: THE VALUE OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY

The increasing prevalence of mental disorders, their costs, and the effects of the current economic crisis reinforce the need
for psychological intervention in medical care. The World Health Organization (WHO) has stated that half of all the suffering
associated with health and disease in Western countries is due to mental disorders, particularly depression and anxiety. Re-
search has demonstrated the effectiveness of psychological interventions. The benefits of psychological intervention can occur
in conditions not necessarily related to mental disorders such as cardiovascular diseases, cancer, rheumatoid arthritis, diabetes,
chronic pain, and others. These benefits cause a reduction in the use of medical services and the use of medication, and pro-
mote greater adherence to therapy, as well as behavioral change. Cognitive therapy has low costs and a high success rate. In-
terest in mental health and the conditions caused by mental distress motivated the author to explore different types of psy-
chotherapy that could be effective in primary care. The family physician can make use of some of the techniques of cognitive
therapy. However time devoted to psychotherapy in parallel to the usual medical consultation may complement it. Application
of CBT techniques in psychotherapy enhances medical practice and contributes to the whole-person approach.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Family Practice.
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