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RESUMO

O presente artigo objetiva realizar uma revisdo bibliografica sobre os grupos terapéuticos
no tratamento dos Transtornos de Ansiedade (TA) sob o enfoque da Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC). A TCC foi criada por Aaron Beck na década de 1960, sendo uma
terapia focal que estipula que os disturbios psicoldgicos envolvem pensamentos e crencgas
disfuncionais, onde a forma como o individuo se comporta € influenciada pela maneira
como ele estrutura suas experiéncias. Apresenta modalidades de intervencéo individual
e grupal. A TCC em grupo (TCCG) permite a aplicacdo de técnicas especificas com o
objetivo de atingir a remissdo sintomatologica e a manutencdo de longo prazo da me-
lhora alcancada. Os Grupos Terapéuticos costumam ser usados em TCC sob a forma de
grupos fechados, sendo necessaria uma frequéncia pelo menos semanal, contando com
0 minimo de 12 e maximo 20 sessdes. A TCCG vem sendo frequentemente utilizada no
tratamento de varios transtornos, como os transtornos de ansiedade. Estudos controlados
comprovaram sua eficacia, demonstrando mudangas no comportamento, na cognicao e
no humor, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Todavia, ainda sdo necessarias
pesquisas longitudinais prospectivas e sobre aspectos tedricos que avaliem a manutencao
dos beneficios dessa modalidade de psicoterapia nos grupos terapéuticos.
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ABSTRACT

This article aims to review literature on the subject of therapeutic groups in the treat-
ment of anxiety disorder with a focus on cognitive-behavioral therapy (CBT). CBT was
created by Aaron Beck in 1956, being a focal therapy which stipulates that psycholog-
ical disorders involve dysfunctional thoughts and beliefs where the way the individual
behaves is influenced by the way it structures their experiences. The article resents
the procedures for individual and group intervention. The group CBT allows the ap-
plication of specific techniques in order to achieve symptomatic remission. The Ther-
apeutic Groups often used in TCC in the form of closed groups, requiring a frequency
at least weekly relying on a minimum of 12 and a maximum of 20 sessions. The GCBT
has been increasingly used in the treatment of various disorders. Among them, the
anxiety disorder in childhood and adolescence, where controlled studies have proven
its effectiveness, showing changes in behavior, cognition and mood, improving the
quality of life of patients. However, research is needed to investigate theoretical as-
pects in TCC; and prospective longitudinal studies to assess the maintenance of the
benefits of psychotherapy modality.
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1 INTRODUCAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi criada por Aaron Beck na déca-
da de 1960 (BECK, 2013), para o tratamento da depressdo (GOMES, 2010); como um
meétodo estruturado, de curto prazo (SILVA, 2009; HELDT, 2006); diretiva (OLIVEIRA,
2011); orientado para o presente (FREITAS; RECH, 2010; VIANA, 2012); sendo poste-
riormente adaptada por pesquisadores de todo mundo, para ser empregada nos mais
variados tipos de transtornos e problemas psicoldgicos (SOUZA, 2011; NEUFELD; MO-
REIRA; XAVIER, 2012; PUREZA; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2013),

A TCC é um conceito genérico que inclui uma variedade com mais de 20 abor-
dagens, que possuem trés premissas fundamentais em comum: primeiro, a cognicdo
afeta o comportamento; seqgundo, a cognicdo pode ser monitorada e alterada, e ter-
ceiro, a mudanca comportamental desejada pode ser concretizada mediante mudan-
¢as cognitivas (LUIZ, 2010; HABIGZANG, 2012 TOLEDO, 2014).

As principais abordagens de Terapia Cognitiva (TC) sdo: a Terapia Racional

Emotiva Comportamental (TREC), de Albert Ellis, a Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal (TCC), de Aaron Beck; e a Terapia Cognitivo-Construcionista (TCC), de Michael
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Mahoney, que defende o papel das emocdes como preponderantes na influéncia do
comportamento (RANGE; FALCONE SARDINHA, 2007; TOLEDO, 2014).

A TCC é entdo uma forma de terapia focal baseada em um modelo que propde
que os disturbios psicologicos envolvem pensamentos e crencas disfuncionais onde
a forma como o individuo se comporta € influenciada pela maneira como ele estru-
tura suas experiéncias (HABIGZANG, 2010; WILSON; BRANCH, 2011; LERNER, 2012;
NEUFELD; MOREIRA; XAVIER, 2012; PUREZA; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2013).

Aaron Beck propds em 1997 o modelo cognitivo, o qual propde que os trans-
tornos psicologicos sado resultado de um modo distorcido e disfuncional do individuo
perceber os acontecimentos e esta altamente centrado nos pensamentos (GOMES,
2010); divididos em trés categorias: 0s pensamentos automaticos, as crencas inter-
mediarias e as crencas centrais (LUIZ, 2010).

Os pensamentos automaticos (PAs) distorcidos sdo o primeiro nivel de funcio-
namento cognitivo, muito comuns nos transtornos psicologicos, sendo que, a partir
deles que se tera acesso as distorcdes cognitivas (BECK, 2013). As crencas interme-
diarias sédo o segundo nivel de pensamento, caracterizadas pelo fato de ndo estarem
diretamente relacionados a exposicao de contingéncias e ocorrem sob a forma de
suposicéo ou regras (LUIZ, 2010).

Ja as crencas centrais sao verdades globais e absolutas que o individuo faz de
si, dos outros e de seu mundo, desenvolvidas desde a infancia, resultantes de eventos
presentes em seu ambiente, caracterizadas principalmente pela rigidez e generaliza-
cédo (LUIZ, 2010), podendo ser divididas em trés tipos: as relacionadas ao desamor,
desamparo e desvalor (BECK, 2013).

Além disso, a TCC apresenta duas modalidades basicas de intervencao, a indivi-
dual e a grupal (SILVA, 2009), ambas com o objetivo de produzir mudancas nos pen-
samentos, nos sistemas de significados, nas reacdes emocionais e comportamentais
de forma duradoura, proporcionando autonomia ao paciente (RANGE; SOUZA, 2008;
HABIGZANG, 2010; NEUFELD; MOREIRA; XAVIER, 2012).

Apesar de a TCC ser conhecida tradicionalmente entre os clinicos e na popula-
cdo geral pela sua atuacio individual (DUCHESNE ET AL., 2007; FILHO, MAGALHAES
TAVARES, 2009; WEITEN, 2010; PEREIRA; PENIDO, 2010; LERNER, 2012); a mesma
também possui o formato grupal de intervencao, que surgiu desde as primeiras pu-
blicacdes na area (BIELING; MC CABE; ANTONY, 2008; NEUFELD, 2011).

A forma de grupo dessa abordagem, semelhantemente as demais psicoterapias
de grupo, origina-se da adaptacédo das técnicas primeiramente empregadas no for-

mato individual (TOLEDO, 2014).
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1.1 BREVE PROCESSO HISTORICO DO USO DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL EM GRUPOS (TCCG)

Segundo Neufeld (2011), a Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo (TCCG)
teve foco inicialmente direcionado para a vivéncia de grupo antes de qualquer outro
fator ou técnica especifica.

A primeira descricao da terapia cognitiva em grupo foi fornecida por Hollon e
Shaw, em 1979. Existem também alguns pioneiros importantes na area da intervencédo
grupal, recebendo destaque: Pratt, em 1907 — considerado o pai da psicoterapia de
grupos; Lazell, em 1921, ressaltava a necessidade e a importancia do uso da reedu-
cacao e da socializacdo para o bom andamento do grupo. Ja Marsh, em 1931 — res-
saltava que os métodos empregados nos grupos deveriam auxiliar na reeducacao, na
sociabilidade e na atividade ocupacional (FREITAS; RECH, 2010; NEUFELD, 2011).

Moreno também contribuiu, considerando que grande parte da psicopatologia
e sociopatologia poderia ser atribuida ao desenvolvimento insuficiente da esponta-
neidade e que seria possivel obter beneficio terapéutico por intermédio da represen-
tacdo (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2008; NEIVA ET AL, 2010). Também Kurt Lewin
contribuiu, enfatizando as forcas subjacentes (necessidades) como determinantes
do comportamento (HALL; LINDZEY; CAMPBEL, 2000; MINICUCCI, 2009). Além dis-
SO, o inicio dos trabalhos de intervencdes em grupos de uma forma geral possui
suas raizes principalmente nos modelos psicodinamicos das patologias (BIELING;
MC CABE; ANTONY, 2008).

Porém, o inicio dos trabalhos com técnicas do referencial Cognitivo-Compor-
tamental ao formato de grupo aconteceu na década de 1970. Os motivos para essa
busca e exploracdo eram que muitos pacientes podiam ser tratados em conjunto, por
um terapeuta bem treinado (NEUFELD, 2011). Um dos grupos de transtornos comu-
mente trabalhando na TCCG é o dos Transtornos de Ansiedade.

1.2 0 USO DOS GRUPOS TERAPEUTICOS EM TCC NO TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE (TA)

A TCCG é um sistema que permite a aplicacdo de técnicas especificas com
0 objetivo de atingir resultados especificos no campo da remissdo sintomatologica.
Além disso, a homogeneidade na composicado dos grupos € o principal diferencial
dessa abordagem em relacdo as demais modalidades grupais de intervencao (NEU-
FELD; MOREIRA; XAVIER, 2012).

As modalidades grupais mais comuns em TCCG estdo os Grupos Terapéuticos,
que visam intervencdes estruturadas em sintomas especificos, tendo como objetivo
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0 apoio, a psicoeducacdo, a prevencado de recaidas e a orientacdo para a mudan-
ca (BOURGUIGNON; GUIMARAES: SIQUEIRA, 2010; NEUFELD, 2011). Além disso, nos
grupos terapéuticos faz-se necessaria uma frequéncia pelo menos semanal (com
duracdo entre 60 e 120 minutos) contando com um minimo de 12 e no maximo
20 sessdes (HELDT, 2006; VIANA, 2012); e com uma média de participantes com o
maximo de 12 integrantes.

Deve ainda ter um local e tamanho apropriados para reunir um grupo de pes-
soas, que sempre se reunirdao em torno de uma tarefa e de um objetivo comum
(RANGE; SOUZA, 2008).

Assim, a TCCG constitui-se numa modalidade de terapia que vem sendo
cada vez mais utilizada no tratamento de varios transtornos psiquiatricos, em de-
corréncia da sua confirmada eficacia, de seu custo menor e de possibilitar o aces-
SO a um numero maior de pacientes. Além disso, no que se refere especialmente
aos transtornos de ansiedade, o uso da TCC vem se ampliando a cada dia (SAFFI;
SAVOIA; NETO, 2008).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
em sua quinta edicdo- DSM- 5 (ASSOCIACAO..., 2014) os Transtornos de Ansie-
dade sao transtornos que compartilhnam caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados, se diferencando
entre si nos tipos de objetos ou situacdes do medo ou da ansiedade que indu-
zem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideagédo cognitiva
associada.

Dessa forma, os Transtornos de Ansiedade diferenciam-se do medo ou da an-
siedade adaptativos por serem excessivos ou persistirem além dos periodos apro-
priados ao nivel de desenvolvimento, diferindo também do medo ou da ansiedade
provisorios, frequentemente induzidos por estresse, por serem persistentes (DALGA-
LARRONDO, 2008; ASSOCIACAOQ..., 2014).

Souza (2011) complementa, afirmando que os transtornos de ansiedade
estdo entre os mais comumente observados na populacdo em geral, estando
associados a altas taxas de psicopatologia na adolescéncia e na vida adulta.
A TCC tem sido utilizada no tratamento da ansiedade, onde estudos contro-
lados tém comprovado sua eficacia tanto na modalidade em grupo como na
individual.

O presente artigo objetiva fazer uma revisao bibliografica sobre a tematica dos

grupos terapéuticos no tratamento do transtorno de ansiedade, direcionados a partir
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).
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2 METODOLOGIA

O presente artigo consiste numa revisdo bibliografica sobre a tematica dos
grupos terapéuticos no tratamento do transtorno de ansiedade a partir da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), nas seguintes plataformas de pesquisa: Medline,
Portal CAPS, Redalyc, Google Académico, Scielo, BVS-Psi e Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagcdes (BDOT). Foram usadas as seguintes palavras-chave: Grupos
terapéuticos, Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), transtorno de ansiedade (TA)
e Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG).

Também foi feita uma filtracdo por ano, sendo utilizados somente os produzi-
dos a partir de 2006. Foram levantados 23 textos on-line, divididos em 11 artigos cien-
tificos, sendo descartados 2 deles; 7 dissertacdes de mestrado, sendo descartadale 5
teses de doutorado, todas sendo aproveitadas. Na biblioteca da Universidade Tiraden-
tes (UNIT) foram consultados 18 textos impressos, sendo descartados 2. Assim, esse
artigo contou com o embasamento total de 34 referéncias. O motivo para o descarte
dos outros textos foi por ndo atenderem aos requisitos previamente estabelecidos no
recorte tematico do presente artigo. O restante foi aproveitado e devidamente citado,
servindo de embasamento para a composicao do artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 0 USO DATCCG NO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Existe um grande numero de publicacdes e estudos sobre os beneficios da
TCCG. A maior parte da literatura se refere as classicas pesquisas sobre depressao
e a outras patologias graves e com alto grau de morbidade (HELDT, 2006; GOMES,
2010; WEITEN, 2010; NEUFELD, 2011). Este artigo focara apenas nos Transtornos
de Ansiedade (TA).

De acordo com Cordioli e outros autores (2008), o uso da TCCG no tratamento
do transtorno de ansiedade tem aumentado a cada dia, onde varios estudos da TCCG
tém sido testados com resultados favoraveis para uma variedade de condi¢des clini-
cas, confirmando sua eficacia. Um exemplo de categoria de transtorno de ansiedade
que tem tido bons resultados é o transtorno do panico (TP).

A avaliacdo da eficacia da TCCG para o transtorno do panico (TP) foi feita por
Telch e colaboradores em 1995. Eles utilizaram 156 pacientes para TCCG ou para uma
lista de espera. Apos o tratamento, os resultados demonstraram melhorias significa-
tivas nos sintomas do TP e em varios aspectos da qualidade de vida no grupo que
receberam a intervencdo em comparacdo com os pacientes da lista de espera. Em
outro estudo com 83 pacientes com TP tratados com TCCG, 89% reduziram mais 50%
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na escala de evitacdo fobica e os resultados foram mantidos por um periodo de trés
meses e um ano apos o término da TCCG (HELDT ET AL., 2008).

Recentemente, Souza (2011) realizou uma pesquisa durante a elaboracado de
sua dissertacdo de mestrado com o objetivo de avaliar a resposta a Terapia Cog-
nitivo-Comportamental em grupo para pré-adolescentes entre 10 e 13 anos com
transtorno de ansiedade. Nesse estudo ele descreveu a elaboracdo e o desenvol-
vimento das sessdes de um protocolo de TCC em grupo para esses individuos, le-
vando em consideracdo as caracteristicas culturais brasileiras. Avaliou também o
impacto da intervencéo nos sintomas de ansiedade, depressédo e qualidade de vida
desse grupo-alvo.

Os resultados da pesquisa desses autores corroboram com a literatura, com-
provando que a TCCG é uma alternativa viavel e eficaz para o tratamento dos TA,
principalmente em criancas e adolescentes; acarretando uma melhora significativa
dos sintomas de ansiedade e de sintomas externalizantes. Entretanto, como mostram
os resultados, faz-se necessario um estudo de seguimento para avaliar a resposta ao
tratamento ao longo do tempo (SOUZA, 2011).

Além disso, os resultados do estudo de Souza (2011) ja eram esperados, pois
segundo Neufeld, Moreira e Xavier (2012), o tratamento a partir da TCCG nao pro-
porciona apenas uma remissdo temporaria de sintomas, mas também a possi-
bilidade de manutencédo em longo prazo da melhora alcancada. Isso € possivel
porque os pacientes aprendem a modificar seus pensamentos disfuncionais, sen-
tindo-se melhores emocionalmente, comportando-se de forma mais produtiva
em busca de suas metas.

Como ficou claro, um dos motivos responsaveis pelo sucesso da TCCG no tra-
tamento de varios transtornos mentais, incluindo os Transtornos de Ansiedade é o
fato de a mesma ser estruturada e com critérios claros para a inclusédo dos individuos,
fazendo com que o maximo de homogeneidade na composicdo do grupo funcione
como uma mola propulsora para o sucesso do tratamento. Entdo, € preciso que sejam
seguidos alguns passos importantes, como sera discorrido a seguir.

Assim, inicialmente terapeuta constroi plano e protocolos para o grupo, pres-
tando ateng¢do na influéncia dos conceitos e na estrutura das sessdes e cria tarefas
que as conectem, auxiliando tanto no alcance das metas quanto no andamento do
programa (NEUFELD, 2011).

Heldt e outros autores (2008) descrevem resumidamente como sdo reali-
zadas as sessdes de tratamento da TCCG para o TP. Inicialmente ¢ preenchido o
protocolo da TCCG para o TP. Seu objetivo é corrigir as interpretacdes errbneas
catastroficas e os medos condicionados das sensacdes corporais e evitacdes.
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Durante as sessdes sdo empregados informacdes sobre a natureza do trans-
torno, a exposicdo interoceptiva e in vivo, reestruturacdo cognitiva e treino de
habilidades para lidar com a ansiedade. A duracdo é de quatro meses, com a
totalidade de doze sessdes.

As sessdes iniciais dedicam-se a compreensao cognitiva do medo e a aprendi-
zagem de técnicas para enfrentar a ansiedade. Depois sdo trabalhados os pensamen-
tos automaticos, onde os pacientes identificam e avaliam as evidéncias que suportam
ou néo as interpretacdes catastroficas. A exposicdo interoceptiva é realizada por meio
da simulacéo de sintomas fisicos e é praticada durante a fase intermediaria do trata-
mento (HELDT ET AL., 2008).

Para isso, sdo utilizados exercicios que provocam sintomas similares aos encon-
trados em um ataque de panico, como o aumento da frequéncia cardiaca, tontura e
dispneia. Depois de cada exposicdo interoceptiva, os pacientes identificam o grau de
ansiedade sentido e a similaridade com os ataques de panico. Na exposicdo natura-
listica, as sensacdes sdo evocadas naturalmente, como por exemplo, subir escadas
(HELDT ET AL., 2008).

Na fase final do tratamento inicia-se a exposicdo in vivo gradativamente, ou
seja, 0s pacientes elaboram uma lista hierarquizada, comecando pela com menor
grau de dificuldade. As sessdes posteriores revisam as exposicdes e aumentam o grau
de dificuldade das situacdes. As ultimas sessdes preocupam-se com 0 manejo e re-
caidas que podem ocorrer depois que o tratamento chega ao fim (HELDT ET AL,
2008). © emprego da TCCG objetiva auxiliar os individuos a aprenderem novos com-
portamentos; proporcionando a possibilidade de se examinar sistemas de crencas e
0s comportamentos dos pacientes. O grupo € entdo o lugar ideal para aprender a se
relacionar e a interagir com as pessoas, sendo possivel se praticar novos comporta-
mentos (RANI, 2011).

Sendo assim, é possivel observar a eficacia da TCCG para uma variedade de
condicdes clinicas por meio dos diversos estudos e publicacdes realizados, que de-
monstram modificagcdes no comportamento, na cognicdo e no humor dos sujeitos,
favorecendo a aprendizagem de novas estratégias e o autoexame do sistema de cren-
cas, melhorando assim a qualidade de vida.

Além disso, o uso da TCCG pode contribuir para muitos outros transtornos
mentais, sendo necessario que sejam feitas mais pesquisas no intuito de descobrir
como os individuos poderao ser ajudados, tendo em vista ser uma forma de trabalho
que nao gera muitos custos, tem eficacia comprovada e pode funcionar como uma
alternativa ao tratamento desses transtornos, que muitas vezes tém se restringido ao
uso de medicamentos.
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3.2 CONSIDERACOES SOBRE AS CARACTERISTICAS DA TCCG

Rangé e Souza (2008) afirmam que o trabalho em grupo é utilizado quando se
esta em instituicdes nas quais existe uma demanda muito grande de atendimentos e
poucos profissionais para realiza-los ou quando se pretende trabalhar déficits gerados
no relacionamento interpessoal.

Freitas e Rech (2010) complementam, dizendo que a aplicabilidade da TCC ao
tratamento em grupo é muito ampla, podendo ser efetuada em diferentes grupos
etarios e com alguma patologia especifica, como no transtorno de ansiedade.

Em relacdo a postura do terapéutica em TCCG, a literatura aponta como ideal
que existam um terapeuta e um coterapeuta, tendo em vista existir um papel espe-
cifico que cada um ira desempenhar na intervencao em grupo. O terapeuta principal
tera maior responsabilidade na conducao da intervencdo em grupo. Ele tomara as
decisdes centrais durante a sessdo e apresentara o material e o trabalho. Enquanto
iSso o coterapeuta (com menos responsabilidade imediata na sessdo) atuara como
um segundo conjunto de “olhos e ouvidos clinicos”; sendo responsavel pelo registro
minucioso das sessdes (NEUFELD, 2011).

E possivel perceber o quanto é importante o trabalho de parceria entre o tera-
peuta e o coterapeuta nesse tipo de trabalho, tendo em vista que o trabalho em grupo
demanda uma atencado as reacdes de cada participante do grupo terapéutico, se eles
estdo entendendo o objetivo das intervencdes realizadas, a necessidade de estimular
aqueles participantes que falam pouco e nao interagem muito com o grupo e tam-
bém conter aqueles participantes verborragicos, que falam muito e tomam a fala de
outros colegas, processo que precisa ser cortado nos momentos devidos, para que
ndo haja um desequilibrio no grupo e todos tenham a oportunidade de se expressar
da forma mais equilibrada possivel a fim de que o grupo como um todo tire proveito
do trabalho desenvolvido. A atencéo a tais questdes se torna mais facil por haver dois
profissionais direcionando o grupo.

Rangé e Souza (2008) acrescentam ainda ser necessario embasamento tedrico
sobre o transtorno em questdo, bem como dos fundamentos da TCC, seja individual
ou grupal.

Antes da formacao do grupo Heldt e outros autores (2008) recomendam que
primeiramente seja feita uma entrevista individual e semi-estruturada antes do inicio
da terapia para conhecer as caracteristicas demograficas dos candidatos, coletar a
historia clinica; além de avaliar também a adequacao e a motivacao para a terapia de
grupo (se possivel, pode-se fazer uso de instrumentos diagnosticos e escalas para a
avaliacdo da gravidade dos sintomas).

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 3| n. 3| p. 101-118 | Novembro 2016 | periodicos.set.edu.br



110 | Cadernos de Graduacéo

No que se refere a inclusdo dos individuos no grupo, a TCCG € planejada para
populacdes especificas, sendo fundamental uma homogeneidade diagnostica antes
da formacao do grupo, considerando algumas variaveis, como idade e sexo (RAN-
GE; SOUZA, 2008).

Heldt e outros autores (2008) colocam ainda que a TCCG é contra indicada em
casos de ideacdes suicidas ativas, psicoses atuais, transtornos de personalidade (bor-
derline, esquizotipico ou evitativo), déficit cognitivo e deficiéncia fisica que porventu-
ra possam interferir nas atividades previstas durante a TCCG.

Finalmente, todos os grupos de TCC sédo fechados, aonde os membros sao 0s
mesmos até o fim, com no maximo 12 pacientes; nao se permitindo mais a entra-
da de novos integrantes, mesmo que ocorram desisténcias ao longo da psicoterapia
(RANGE; SOUZA, 2008).

Em relacdo a estrutura das sessdes, a presenca de um programa estruturado
de sessdes torna-se um pré-requisito para a TCC, tanto em grupo como individual. A
estruturacao das sessdes permite tanto ao terapeuta quanto ao paciente observarem
a continuidade do tratamento, facilitando o trabalho de reestruturacdo cognitiva. No
caso da TCCG isso € importante porque a presenca de varios individuos na sessao
pode corroborar para que o foco se perca em meio a discussdes pouco produtivas
(NEUFELD, 2011).

Segundo Rangé e Souza (2008), as sessdes em TCC sdo estruturadas e adap-
tadas a partir do modelo proposto por Aaron Beck em 1997, para a TCC individual.
Dessa forma, as sessdes sdo estruturadas e seguem uma sequéncia previamente
estabelecida:

I) Fase Inicial: Avaliacdo do humor ou dos sintomas; ligagcdo com a sessdo an-
terior: revisdo das tarefas de casa e agenda da sesséo;

II) Fase Intermediaria: Desenvolvimento dos temas da agenda-explanacédo
psicoeducativa, treinamento em técnicas cognitivas e/ou comportamentais e
exercicios praticos;

III) Fase Final: Combinacao de novas tarefas individualizadas para o intervalo
das sessOes; sintese dos principais pontos examinados e avaliacdo da sessdo
pelos membros do grupo.

Dessa forma, fica claro que a TCCG obedece a uma estruturacdo e a uma or-
ganizacdo na sua forma de trabalhar, processo que € muito importante para o su-
cesso do grupo, pois tais enquadramentos facilitam o trabalho do terapeuta e do
coterapeuta que estardo a frente desse trabalho a fim de que, munidos de um prévio
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planejamento do grupo, consigam lidar com imprevistos que poderdo ocorrer Como
conflitos entre participantes, mal entendidos devido a ma compreensao dos objetivos
das intervencdes por algum participante, dentre outras coisas que podem ocorrer
quando sdo desenvolvidos trabalhos com grupos.

No que se refere aos beneficios da TCCG, destacam-se: a reducédo do custo do
sistema de saude; o atendimento maior a demanda que em muito supera a quantidade
de profissionais disponiveis; os atendimentos em grupo geralmente sdo mais eficazes
do que atendimentos individuais; o grupo torna-se ainda um ambiente propicio para a
possibilidade de dar e receber feedbacks, abrangendo o leque de possibilidades para as
solucdes dos problemas apresentados (RANGE; SOUZA, 2008; NEUFELD, 2011).

Além disso, Neufeld (2011) apresenta 10 fatores terapéuticos que os modelos de
intervencao da TCC oferecem e que contribuem para produzir mudancas a partir do
ambiente grupal, adaptados a partir de Yalon (2006 APUD BIELING; MC CABE; AN-
TONY, 2008; NEUFELD, 2011). S&o eles:

1) Instalacdo e manutengdo da esperanca. sao responsaveis pela adesédo ao tra-
tamento e podem ter efeito terapéutico;

II) Universalidade: nada mais € do que a descoberta de que os outros sofrem
com dificuldades semelhantes, propiciando o sentimento de alivio quando um
membro reconhece que ndo esta sozinho em seu sofrimento;

Ill) Compartilhamento de informagdes. é a instrucao didatica, aconselnamento,
sugestdes e orientacdes ofertadas na sessao, possuindo como pressuposto fun-
damental ser uma intervencao educativa;

IV) Altruismo:. refere-se a oportunidade dos integrantes de ajudar os demais;

V) Recapitulagdo corretiva do grupo familiar primario, o VI) Desenvolvimento
de habilidades de socializacdo, o VII) Aprendizado interpessoal, e o VII[) Com-
portamento imitativo: Referem-se a oportunidade que os componentes do gru-
po tém de experienciar novas formas de relacionamento interpessoal e de obter
novos modelos de comportamento, aplicando em suas vidas solucdes pareci-
das com as que observaram em colegas do grupo;

IX) Coesdo grupal. refere-se a relacdo que se estabelece no grupo, um ambiente
acolhedor, proporcionando compreensao e empatia;

X) Catarse: é o compartilnamento de informacdes pessoais dos aspectos de sua
dificuldade que nao tenham expressado anteriormente ou que evita expor.
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Apesar da sua comprovada eficacia, a TCCG precisa ultrapassar alguns desafios,
como: a dificuldade em conciliar horarios entre os integrantes do grupo; a adesao dos
mesmos as sessdes; os desafios técnicos de manter o foco nas metas e a conexao
entre as sessGes (NEUFELD, 2011).

Outro desafio é o grande numero de desisténcias que ocorrem no inicio da psico-
terapia; sendo necessarios mais estudos que investiguem o abandono, ndo so na TCC,
como também em outras formas de terapia (PUREZA; OLIVEIRA; ANDRETTA, 2013).

Entéo, sdo necessarios esforcos em pesquisas que investiguem aspectos tedri-
cos em TCC, no intuito de verificar como e por que 0s pacientes melhoram a partir
de tratamentos em grupo; investigando aqueles pacientes que ndo apresentam me-
lhoras substanciais (NEUFELD, 2011); e adaptacdes dos protocolos de TCC e em grupo
para realidades socioculturais a para outros transtornos para os quais a TCC individual
se revelou eficaz, como nos transtornos alimentares, dependéncia quimica etc.; e
também pesquisas longitudinais prospectivas para avaliar a manutencao dos benefi-
cios da TCC em grupo necessitam ser incrementadas (HELDT ET AL., 2008).

Portanto, apesar dos varios beneficios em torno do uso da TCCG, ainda existem
alguns obstaculos, como os que foram elencados acima, que precisam ser investiga-
dos no intuito de ofertar um melhor tratamento para todos os grupos de transtornos
mentais que podem se beneficiar da TCCG, indo além dos transtornos de Ansiedade
e abarcando também outros grupos de psicopatologias.

4 CONCLUSAO

Assim, apesar de a TCC ser conhecida tradicionalmente entre os clinicos e
na populacdo geral pela sua atuacéo individual, a mesma também possui o for-
mato grupal de intervencdao, sistema que permite a aplicacdo de técnicas espe-
cificas com o objetivo de atingir resultados especificos no campo da remissao
sintomatoldgica. Dentre as modalidades grupais mais comuns em TCCG estédo os
Grupos Terapéuticos, que visam intervencdes estruturadas em sintomas especifi-
cos, tendo como objetivo o apoio, a psicoeducacédo, a prevencao de recaidas e a
orientacdo para a mudanca.

No que se refere ao uso da TCCG com Grupos Terapéuticos no tratamento
dos Transtornos de Ansiedade, a mesma constitui-se numa alternativa viavel e
eficaz para o tratamento, acarretando uma melhora significativa dos sintomas de
ansiedade e de sintomas externalizantes, reduzindo os custos do sistema de saude
e atendendo uma maior a demanda que em muito supera a quantidade de profis-
sionais disponiveis. Apesar disso, sdo necessarias pesquisas longitudinais prospec-
tivas que investiguem aspectos tedricos em TCC para avaliar a manutencao dos
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beneficios dessa abordagem e o grande numero de desisténcias que ocorrem no
inicio da psicoterapia, investigando o abandono, nao so¢ na TCC, como também
em outras formas de terapia.
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