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COMECANDO 0 TRATAMENTO:
HABILIDADES BASICAS

O que fazer agora? O que vocé faz quando o tratamento comeca? Boa parte
dos tratamentos cognitivo-comportamentais inclui componentes comuns,
tais como sessoes estruturadas, tarefas a serem realizadas fora das ses-
soes, psicoeducacao e resolucdo de problemas. Este capitulo examina as
habilidades basicas para o comeco do tratamento, uma vez que vocé tenha
estabelecido as metas e desenvolvido uma alianca terapéutica positiva com

0 seu cliente.

Neste capitulo, abordamos os compo-
nentes do tratamento incluidos na
maioria das intervencoes cognitivo-com-
portamentais. Esses componentes incluem
a orientacdo para o tratamento cognitivo-
-comportamental e sua estrutura no que
diz respeito as sessdes, a psicoeducacdo e
a resolucdo de problemas. Todos esses pro-
cessos ocorrem em momento proximo do
comec¢o do tratamento, embora possam
reaparecer ao longo da terapia. Outra in-
tervencdo basica de todos os tratamentos
cognitivo-comportamentais é a designac¢ao
de tarefas de casa, o que tende a ocorrer no
comec¢o, mas continua ao longo do trata-
mento. Todas essas estratégias em si e por
si mesmas podem levar a mudanca, bem
como a facilitar a transi¢do para interven-
¢Oes comportamentais e cognitivas mais
formais, o que abordamos nos Capitulos 6
a 8 deste livro.

Antes de discutir a estrutura das ses-
soes individuais, brevemente revisamos a
sequéncia tipica de tratamento geral no
tratamento cognitivo-comportamental.
Esta sequéncia € aproximada e deve ser
adaptada as necessidades individuais do
cliente.

+ SEQUENCIA E EXTENSAO
DO TRATAMENTO

Os manuais de tratamento ndo sdo coeren-
tes no que diz respeito ao relativo ordena-
mento de intervencdes comportamentais e
cognitivas. Alguns comecam com interven-
¢Oes comportamentais (por exemplo, A. T.
Beck et al., 1979), ao passo que outros come-
¢am com a psicoeducacao relativa as distor-
¢Oes cognitivas e a reestruturacdo cognitiva
(por exemplo, Antony e Swinson, 2000). A
pratica que recomendamos € geralmente
comecar com as estratégias comportamen-
tais, e depois “entrelacar” as intervencoes
cognitivas na terapia de modo bastante ra-
pido. Dessa forma, obtemos uma mudanca
objetiva no funcionamento, enquanto con-
tinuamos a entender melhor os padroes de
pensamento do cliente e as maneiras 6timas
para intervir no pensamento negativo. A
sequéncia da terapia cognitivo-comporta-
mental ocorre, em geral, da seguinte manei-
ra, embora seja possivel avangar ou recuar
entre as fases:

1. avaliacdo
2. formulagao clinica de caso
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3. feedback ao cliente e reformula¢ao, con-
forme necessario
4. estabelecimento de metas
. psicoeducacao
. monitoramento dos comportamentos e
emocoes do cliente
. intervencoes comportamentais
. monitoramento das cognic¢des do cliente
. reestruturacdo cognitiva
. reavaliacao e discussdo de esquemas
. monitoramento de esquemas (se neces-
sario)
12. terapia de mudanca de esquemas (se ne-
cessario)
13. prevencdo de recaida, manutencao e fi-
nalizacdo da terapia

@ o
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Como foi observado nos Capitulos 2 e
3 deste livro, a avaliacdo e a formulagao sao
processos continuos. Embora a ordem prece-
dente seja comum, a sequéncia deve ser flexi-
vel e adaptada a cada cliente, de acordo com
a formulacdo clinica do caso. Por exemplo,
alguns clientes requerem uma psicoeducacdo
minima, mas um enfoque maior sobre suas
cognicdes. Outros clientes podem responder
muito bem as intervenc¢des comportamen-
tais e prontamente afirmam que ndo reque-
rem qualquer ajuda extra. Outros clientes,
ainda, podem requerer o “pacote” integral
do tratamento. Em alguns casos, € necessario
ir e vir entre os estagios do tratamento, por-
que o cliente pode inicialmente melhorar e
depois sofrer um revés que requeira inter-
vengdes mais béasicas. Também, para alguns
problemas, uma estratégia comportamental
é necessaria e suficiente para a mudanca,
mas, para outras questoes, intervengdes cog-
nitivas sdo necessarias. Obviamente, as in-
tervenc¢oes comportamentais afetam as cog-
nicdes e as intervencdes cognitivas afetam o
comportamento. E extremamente dificil de-
sembaracar o efeito de muitos componentes
do tratamento. Sua formulagdo inicial pode
sugerir que o cliente requeira um tratamen-
to de mudanca de esquemas; contudo, essas
crencas subjacentes podem gradualmente
comecar a mudar durante as fases iniciais
da terapia, tornando esse tipo de tratamento
mais curto ou as vezes desnecessario.

A duracdo média das intervencdes dos
estudos de tratamento varia, mas fica entre
12 e 16 sessdes. A duracdo média da terapia
na pratica clinica € muito mais variavel e vai
de uma a muitas sessdes. Consequentemen-
te, o entrelacamento de interven¢des com-
portamentais e cognitivas € crucial, porque
elas reforcam-se mutuamente. Por exemplo,
os experimentos comportamentais podem
ser conduzidos nas fases iniciais, interme-
didrias e finais da terapia. Esses experimen-
tos podem nao s6 ajudar o cliente a praticar
a mudanca, mas também questionar seus
pensamentos e crencgas subjacentes. Con-
sequentemente, um terapeuta cognitivo-
-comportamental experiente avalia cons-
tantemente, na sessdo, as reagoes do cliente
a experimentos de mudanc¢a comportamen-
tal, e aponta as discrepancias com as cren-
¢as identificadas e expressadas pelo cliente.
Um de nos (D. D.) atende clientes com an-
siedade social e medos relativos a falar em
publico. No comeco da terapia, a profissio-
nal faz com que os clientes planejem um
experimento no qual falam por dois minu-
tos sobre um topico de interesse deles. Esse
exercicio de exposi¢do normalmente gera
ansiedade, mas boa parte dos clientes é ca-
paz de criar animo para enfrentar a situacdo.
Depois da atividade, os prognosticos feitos
pelos clientes sobre ndo serem capazes de fa-
lar em publico sao postos em questao, por-
que obviamente eles conseguiram falar! A
discrepancia em relacdo a seus pensamentos
tipicos é apontada, e prognosticos alterna-
tivos sdo propostos para exercicios futuros.

+ ORIENTACAO E ESTRUTURA
DA SESSAO

Embora a orientacdo a um modelo tedrico
nao seja especificamente uma intervencao,
€ crucial para o sucesso do tratamento. A
orientacdo terapéutica de sucesso aumenta
a confianca do cliente no modelo terapéuti-
co, ampliando, no processo, sua motivacao,
concordancia e disposicao de adotar alguns
dos riscos exigidos na terapia. A orientacdo
comeca durante a semana inicial ou mesmo
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antes de o terapeuta encontrar o cliente. Al-
guns clientes que chegam a terapia ja estao
cientes da terapia cognitivo-comportamen-
tal; consequentemente, eles podem ja ter
aceitado o modelo em alguma medida.

A orientacdo para a terapia ocorre de
acordo com uma série de diferentes manei-
ras e varia, dependendo das necessidades
do cliente e das metas da terapia. Uma das
maneiras por que a orientacdo ocorre € por
meio da estrutura das sessdes cognitivo-
-comportamentais. O formato usual de uma
sessdo de terapia cognitivo-comportamental
inclui o seguinte:

1. Um check-in geral, incluindo uma ava-
liacdo de humor e de angustia/sofri-
mento e um comentario sobre a sessdo
anterior, ou ligacdo (“ponte”) com ela.

2. Uma breve revisao da tarefa de casa que
se tentou realizar.

3. Uma discussao de quaisquer questdes
prementes para a sessdo atual.

4. Estabelecimento de agenda, incluindo
prioridades e tempo aproximado desti-
nado a cada topico.

5. Discussao e trabalho sobre cada item da
agenda.

6. Resumo dos pontos principais da sessao.

. Feedback sobre a sessao.

8. Discussao dos aspectos gerais da tarefa
de casa, incluindo a antecipacdo de pro-
blemas, a pratica relativa as preocupa-
cOes e o estabelecimento de nova tarefa
de casa.

~

E muito comum para os novos terapeu-
tas superestimarem a quantidade de traba-
lho que pode ser realizada em uma sessdo, e
constatar que s6 tém alguns poucos minutos
ao final da sessdao para resumir e planejar a
tarefa de casa. Se a elaboracdo da tarefa de
casa for apressada, serdo menos colaborati-
vas, menos flexiveis e terdo menos sucesso.
Dividir mentalmente cada sessdo em trés
“partes” é util: o comeco da sessdo (itens 1
a 3), o desenvolvimento ou trabalho da sessdao
(itens 4 a 6) e finalizagdo (itens 7 a 8). Dessa
forma, nem o comec¢o nem o final da sessdo
recebem um prazo curto, e as expectativas
do terapeuta para o trabalho que pode ser

realizado sdo reduzidas. Em geral, pode-se
utilizar uma regra de 10-30-10 minutos alo-
cados para cada parte da sessao, totalizando
50 minutos de sessdo. Assim, em uma sessao
tradicional, vocé deve comecar a encerrar a
sessdo ou encaminhar o seu término quando
faltarem 10 minutos para vocé encerra-la.

Embora os 50 minutos de sessdo sejam
uma tradicdo e uma maneira conveniente
de organizar nossas agendas, pode haver
razOes para variar a duracdo das sessoes as
vezes. As excecoes a duracao usual da ses-
sdo podem incluir a exposi¢do planejada a
exercicios ou intervencdes de grupo. As ses-
soes de exposicao tém com frequéncia mais
do que 50 minutos, especialmente para os
clientes com transtorno obsessivo-compul-
sivo, transtorno do estresse pos-traumatico
ou para clientes cuja ansiedade dure mais
do que 30 minutos para reduzir-se em in-
tensidade. Quando planejar uma sessdo
de exposicao (ver Capitulo 6 deste livro), é
inteligente planejar sessdes mais longas, se
possivel. Embora as sessdes de grupo cog-
nitivo-comportamentais durem entre 90 e
120 minutos, a divisdo das sessdes em trés
partes pode ainda ser seguida. Ocasional-
mente, sessdes de 30 minutos podem ser
agendadas para clientes que se aproximam
do final da terapia e que requeiram apenas
uma sessao de manutencao. Também é atil
considerar sessdes mais breves para clientes
com problemas de concentracdo ou outros
problemas cognitivos, especialmente em
momento proximo ao inicio da terapia. Por
exemplo, os clientes com depressdo severa
ou transtornos psicoticos podem requerer
sessOes mais curtas, porém mais frequentes,
para promover a mudanca terapéutica.

+ PSICOEDUCACAO

Psicoeducagdo € algo que se define como o
ensino de principios e conhecimentos psi-
cologicos relevantes para o cliente. Esse as-
pecto da terapia ocorre sob uma série de for-
mas, usando uma série de formatos. Os tipos
e a extensdo dos métodos para propiciar es-
sas informacdes dependem das necessidades
de aprendizagem do cliente. Alguns tipos
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de informacdes sdo rotineiramente usados,
ao passo que outros sdo usados apenas oca-
sionalmente. O Quadro 5.1 apresenta uma
série de consideracoOes e sugestdes relativas a
psicoeducacdo.

Dada a verdadeira explosao de informa-
¢oes referentes ao cliente pode ser muito di-
ficil “separar o joio do trigo”. Sugerimos que
vocé nao recomende um livreto, livro, video
ou site que ndo tenha examinado. Para garan-
tir que a qualidade dos tipos de informacoes
a que voce quer expor seu cliente estejam in-
corporados em tal fonte, sugerimos que mais
do que fazer as mesmas recomendacdes a to-
dos os clientes, vocé molde suas recomenda-
¢oes a cada um deles. Em alguns casos, pode
ser melhor simplesmente dar informacoes
verbais e ndo exigir qualquer leitura.

Norcross e colaboradores (2000) apre-
sentaram, de maneira conveniente, qualifi-
cacoes dos livros de autoajuda, autobiogra-
fias, filmes e recursos da internet e grupos
de autoajuda/apoio que estdo amplamente
disponiveis nos Estados Unidos. Esse texto
pode ajudé-lo a guiar suas escolhas sobre os
materiais disponiveis até a data de sua publi-
cacdo. Lembre-se de que muitos clientes nao
estdo interessados em ler tanto quanto os
terapeutas, e os materiais breves e concisos
sdo frequentemente adequados e suficientes
para as intengdes da psicoeducagdo bésica.
Alguns clientes, contudo, apreciam o acesso
direto aos estudos de pesquisa e consideram
a provisao dessas referéncias como um sinal
de respeito por seu intelecto. Em tais casos,
a discussao desses materiais pode ampliar a
relacdo terapéutica e oferecer oportunidades
para aplicacoes as situagoes particulares dos
clientes. Também pode ajudar alguns clientes
a conduzir sua propria pesquisa e a encontrar
seus proprios materiais educacionais.

Aqui estdo algumas das principais con-
sideracoes que recomendamos para escolher
materiais:

¢ O modo como a educacao, a linguagem
e o nivel de alfabetizacdo do cliente cor-
respondem aos materiais.

¢ As habilidades do cliente (por exemplo,
habilidades de pesquisa no computador
ou na biblioteca).

¢ Os interesses do cliente e seu desejo de
mais ou menos informacdes.

¢ Os recursos disponiveis ao cliente (por
exemplo, computador ou acesso a inter-
net).

¢ Questoes de privacidade (por exemplo,
se os membros da familia ndo estiverem
cientes do problema, o cliente pode re-
lutar em levar materiais para casa).

¢ O nivel de sofrimento e a capacidade de
concentra¢ao do cliente (por exemplo,
alto sofrimento e pouca concentrag¢do
impedem o cliente de participar da psi-
coeducacdo. Por isso, ajuste o material
utilizado).

¢ A qualidade dos materiais (por exem-
plo, a conveniéncia das informacoes,
sua precisdo, sua qualidade técnica e a
consisténcia da mensagem dos materiais
em relacdo ao tratamento que vocé esta
tentando desenvolver com o cliente).

O que sabemos sobre a eficacia e os be-
neficios da psicoeducacao? Embora poucos
estudos tenham avaliado diretamente a psi-
coeducacdo como um componente separa-
do da terapia cognitivo-comportamental,
muitos estudos examinaram a eficicia das
intervencdes educacionais breves e das
orientacdes clinicas praticas, frequente-
mente recomendando informacdes sobre
“biblioterapia” como um primeiro passo no
tratamento ou como um tratamento de pri-
meira linha para individuos com problemas
leves. Varios manuais de autoajuda, sites e
livros que foram elaborados estdo inclui-
dos nos modelos de cuidado “passo a pas-
so” para as orientacdes da prética clinica
de satide mental. Esses modelos funcionam
para corresponder 0s servicos oferecidos as
necessidades do cliente e foram usados por
algumas organizacoes de saade, tais como
o National Health Service (NHS) no Reino
Unido.

A maior parte dos profissionais acredita
que a psicoeducacao é ttil, além de aumen-
tar a concordancia do cliente com a inter-
vengdo. De acordo com a nossa experiéncia,
os beneficios sdo muitos. O conhecimento
em geral leva a uma sensacdo de controle so-
bre os problemas e comeca a mudar crencas.
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Alguns clientes que vém para a psicoterapia
estdo convencidos de que um “desequilibrio
bioquimico” é a causa de seus sintomas.
Tal crenca tipicamente leva a pensamentos
relativos a falta de controle e sentimentos
de desamparo. Um cliente que comece a
entender alguns dos precursores e gatilhos
dos sintomas depressivos em geral normal-
mente também considera como as informa-
coes se aplicam a suas proprias situacoes.
Os beneficios da psicoeducacdo também
incluem a sensacao de alivio dos clientes,
pois alguém escreveu sobre seus problemas,
pesquisou-os e os discutiu, levando a senti-
mentos de validacao, apoio e esperanca. Os
clientes que sdo expostos a tais materiais po-
dem fazer frases como “Eu sei que nao estou

Quabro 5.1

s6”, “Meus problemas sdo mais comuns do
que eu pensava” e “Muitas pessoas melho-
ram com esse tratamento. Por isso, minha
tendéncia € sentir-me melhor depois desta
terapia”.

Outros tipos de psicoeducagdo tém os
beneficios de um maior conhecimento e
maiores habilidades. Por exemplo, parte
desses materiais ensina os clientes sobre os
principios de reforco ou do efeito potencial
da mudanca cognitiva sobre os resultados
comportamentais. O 6nus ¢ do terapeuta,
no que diz respeito a determinar que tipo
de informacado pode ser atil ao cliente para
além do diagnostico, da l6gica do tratamen-
to e das constatacdes de pesquisa. As infor-
magdes sobre os transtornos e as interven-

Consideracoes sobre a psicoeducacao

Considere o uso de informagdes psicoeducacionais para este tipo de material:

¢ Em relacdo aos critérios de diagnéstico, muitos clientes estdo bastante interessados em ver e discutir os
sintomas que constituem um transtorno. Somente considere usar essas informacdes se vocé tiver con-
fianca de que os sintomas do cliente de fato atendem os critérios.

¢ As explicagoes cognitivo-comportamentais e os modelos para o desenvolvimento e manutencgéo de sin-

tomas.

¢ Intervengdes cognitivo-comportamentais e sua eficacia.

*

Principios de mudanga de comportamento, tais como reforgo, punicdo, formatacao e extingao.

¢ Informacdes relativas as orientacdes de pratica clinica para os problemas dos clientes. Por exemplo, o
NHS no Reino Unido publica guias préaticos baseados em evidéncias para uma variedade de problemas

de salde mental: www.nice.org.uk.

¢ Problemas relacionados que os clientes possam estar experimentando, tais como transtornos do sono,
estresse e ansiedade gerais e dificuldades relativas a paternidade ou a comunicacgéo.

Uma série de modalidades disponiveis para a psicoeducacao apresenta as seguintes caracteristicas:
¢ As informacoes didéaticas apresentadas pelo terapeuta na sessao.
¢ Folhetos e livretos produzidos por profissionais. Livros, filmes ou materiais da internet (ver Norcross et al.,

2000, para exemplos e indices).
¢ Recursos locais e apresentacdes publicas.

Sites Uteis para textos que podem ser baixados da internet:

¢ www.cpa.ca/public/yourhealthpsychologyworksfactsheets: Canadian Psychological Association; folhetos
sobre muitos assuntos diferentes, incluindo tratamentos baseados em evidéncias.

¢ www.apa.org: American Psychological Association; ver no site o item “Psychology Topics”.

¢ www.adaa.org: Anxiety Disorders Association of America.

¢ www.anxietycanada.ca: Anxiety Disorders Association of Canada.

¢ www.abct.org/mentalhealth/factsheets/?fa=factsheets: Association for Behavioral and Cognitive Thera-
pies; explora os sintomas dos transtornos e dé destaque aos modos pelos quais 0s terapeutas cognitivo-

-comportamentais os tratam.

¢ academyofct.org: Academy of Cognitive Therapy; ver no site o item “Consumers”.
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¢Oes cognitivo-comportamentais podem ser
encontradas on-line, e seus clientes podem
imprimi-las. Veja o Quadro 5.1 para uma
lista de recursos que podem ser baixados da
internet.

Kerry estava finalizando a primeira ses-
sdo com sua nova cliente, Natasha. Ele
estava descrevendo o modelo cognitivo-
-comportamental de depressao, que foi
o maior problema apresentado por Na-
tasha. De forma surpreendente, Natasha
parecia desinteressada por essa informa-
¢do, e, quando perguntamos a ela se
tinha alguma questdo a fazer, ela disse
que ndo. Quando Kerry ofereceu-lhe al-
guns materiais de leitura, ela disse que
ndo estava interessada. Kerry perguntou
se ela gostava de aprender por meio da
leitura ou mais pela acdo. Natasha cla-
ramente expressou interesses em “ir em
frente” e em descobrir o que funciona-
ria na experiéncia dela.

Mais do que tentar forcar a questao
da educacdo, Kerry observou o estilo de
aprendizagem de Natasha. Fle tentou
garantir que houvesse tarefas de casa
em todas as sessoes. Explicou cuida-
dosamente a légica de cada tarefa para
garantir que Natasha pudesse explicar
por que cada uma das tarefas era impor-
tante, mas ndo enfatizou os materiais de
leitura. Ele criou a hipotese de que Na-
tasha pudesse também relutar em fazer
qualquer tarefa escrita. Esse prognostico
provou ser verdadeiro; Natasha ndo gos-
tava de escrever coisas sob a forma de
tarefa de casa e de trazé-las para a tera-
pia. Ambos constataram, porém, que ela
nao se opunha a usar um quadro branco
durante a sessdo para demonstrar como
a tarefa de casa poderia ser feita. Na ver-
dade, ela considerou o uso de desenhos
no quadro branco bastante eficazes. Ao
longo do tempo, ela também foi capaz
de usar lembretes escritos sob a forma
de notas ou cartdes. Juntos, Kerry e Na-
tasha sempre discutiam como lembrar e
implementar cada tarefa, sempre respei-
tando o estilo de aprendizagem particu-
lar de Natasha.

¢ ESTABELECIMENTO DA
TAREFA DE CASA

A tarefa de casa € um componente essen-
cial das intervencdes cognitivo-comporta-
mentais. As muitas metas do trabalho de
casa incluem a aprendizagem e a generali-
zacdo de mudancgas para além das sessoes
de terapia. Os varios tipos de tarefa de casa
incluem a leitura de materiais educativos, a
conducdo de experimentos comportamen-
tais ou a pratica de habilidades de comuni-
cacdo. Os clientes sao em geral ensinados
que a tarefa de casa € um componente ne-
cessario do tratamento cognitivo-compor-
tamental, sem o qual mudancas significa-
tivas provavelmente nao aconteceriam. Ver
0 Quadro 5.2 para obter algumas sugestoes
de tarefa de casa. Em geral, a tarefa de casa
bem-sucedida deve ser desenvolvida em co-
laboracdo com o cliente (Ver Quadro 5.3).
Outras discussdes sobre a tarefa de casa
para intervencoes também podem ser en-
contradas nos Capitulos 6 a 8. Dificuldades
com a adesdo a tarefa de casa sdo discutidas
no Capitulo 10 (ver Quadros 10.1 e 10.2
deste livro).

Contrariamente ao que a maior parte
dos terapeutas cognitivo-comportamen-
tais dizem a seus clientes, a concordancia
com as tarefas de casa nao estd positiva-
mente associada com o resultado em todos
os estudos. Keijsers, Schaap e Hoogduin
(2000) relataram um resultado positivo em
quatro estudos, mas ndo em outros sete.
Contudo, Kazantzis e Dattilio (2007) su-
gerem que hd fundamentos tedricos e em-
piricos muito fortes para o uso da tarefa
de casa no tratamento. Ha pouco foi pu-
blicado um texto sobre o uso da tarefa de
casa na psicoterapia (Kazantzis e L'Abate,
2007). Ha também uma constatacao recen-
te de que a aprendizagem e a incorporag¢do
bem-sucedida das intervenc¢des da terapia
cognitiva de fato levaram a indices mais
baixos de recaida para clientes com de-
pressao que variava de moderada a severa,
acompanhados durante um ano depois de
um tratamento exitoso (Strunk, DeRubeis,
Chiu e Alvarez, 2007).
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Dicas para uma tarefa de casa bem-sucedida

1.

Certifique-se de que as decisoes relativas ao trabalho de casa sejam colaborativas, e ndo decididas
isoladamente pelo terapeuta ou pelo cliente.

2. Deixe tempo suficientemente livre ao final de cada sessédo para discutir e desenvolver tarefas de casa.

3. Certifique-se de que haja compreensdo mutua em relagao a tarefa. Pode ser Util fazer com que os clien-
tes parafraseiem sua compreensao do que seja a tarefa de casa.

4. Ofereca uma boa légica para a tarefa de casa, de modo que esteja claro como essa tarefa em particular
estd relacionada as metas gerais do tratamento.

5. Obtenha um compromisso, de parte do cliente, no que diz respeito a realizacdo da tarefa.

6. A designacao da tarefa deve ser especifica e clara, e nao geral (por exemplo, “pratique o contato olho no
olho com trés pessoas diferentes por dia”, e néo “pratique as habilidades sociais nao verbais”).

7. Avalie o sucesso pelos esforcos do cliente e pelo processo de tarefas de casa, e nao pelos resultados,
algo que é coerente com o empirismo colaborativo (por exemplo, se o cliente praticou o contato olho no
olho conforme o item 6, tal contato serd considerado bem-sucedido, independentemente de as outras
pessoas terem respondido positivamente).

8. Certifique-se de que o cliente disponha tanto dos recursos (por exemplo, funcionais, emocionais, moti-
vacionais) quanto das habilidades (por exemplo, de letramento, sociais, de conhecimento) para realizar
a tarefa de casa.

9. Use os recursos de meméria, tais como as folhas de tarefas de casa ou o formuldrio para prescricao de
mudanca (ver Quadro 5.3). Os clientes podem ficar ansiosos na sessao e ter boas intencoes de realizar
a tarefa, mas genuinamente esquecer exatamente o que deveriam fazer.

10. Faca com que os clientes prognostiquem a probabilidade de que completarao a tarefa de casa. Se for
algo proximo de 70%, considere muda-la ou simplifica-la, ou encontrar uma estratégia que ampliara as
chances de realizacao da tarefa.

11. Certifique-se de que vocé fara perguntas sobre a tarefa de casa na préxima sesséo e reforce verbalmente
os esforcos dispendidos na realizagédo da tarefa.

12.

Considere a possibilidade de designar uma tarefa de casa a vocé mesmo, a fim de que vocé possa
modelar a realizacao da tarefa. Sua tarefa de casa inclui acessar material psicoeducaional ou encontrar
informacoes relevantes para os problemas do cliente.

+ INTERVENGOES DE RESOLUGCAO
DE PROBLEMAS

déficits de habilidades, oferecemos educacao
e treinamento para ajuda-los a desenvolver
habilidades mais adaptativas a serem empre-
gadas tanto para problemas atuais quanto

De certa forma, a funcdo de toda terapia
cognitivo-comportamental é resolver pro-
blemas. Ajudamos os clientes que chegam
ao tratamento a dar nome e a definir seus
problemas, de maneira tao precisa quanto
possivel. Depois, criamos uma relacao co-
laborativa para determinar os métodos e a
ordem em que devemos abordar seus pro-
blemas. Quando estamos no processo de
resolucdo desses problemas, avaliamos as
preocupacdes ou déficits de comportamen-
tos, cognigoes e crencas. Se percebemos essas
preocupagdes, ou se os clientes parecem ter

futuros. As técnicas que usamos sao varia-
das, dependendo da formulacao de caso para
cada cliente, mas envolvem algumas das in-
tervencodes tipicas que discutiremos nos pro-
ximos capitulos (ver Capitulos 6, 7 e 8).
Embora a terapia cognitivo-comporta-
mental use um formato geral de resolucao
de problemas, € importante reconhecer que
a resolugdo de problemas tem sido definida
também como um formato de tratamento
independente (Chang, D’Zurilla e Sanna,
2004; D’Zurilla e Nezu, 2006). Ha evidéncias
de que a terapia de resolucdo de problemas
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Quabro 5.3

Formulério para prescricdo de mudanca

Prescricao de mudanca

Acordo sobre realizacao da seguinte tarefa de casa:

Dra. Deborah Dobson

Cliente
Préxima consulta (data e hora)

Telefone: (403) xxx-xxxx

por si s6 pode produzir efeitos significativos
de tratamento para os clientes que lutam
contra a depressao ou problemas cronicos
de satide, tais como o cancer. A terapia de
resolucdo de problemas implica uma estra-
tégia flexivel de solucdo de problemas que
pode ser adaptada para atender a casos di-
ferentes. Pode também ser incorporada na
terapia cognitivo-comportamental formula-
da por casos, seja de uma maneira geral, seja
como uma metodologia especifica que se
ensina para ajudar os clientes a abordarem
e resolverem problemas.

No modelo geral de resoluc¢ao de proble-
mas, que pode ser visto na Figura 5.1, o pro-
cesso inicia com a identificacdo e a nomea-
¢ao de um problema especifico. O problema
pode ser um sinal ou sintoma de um trans-
torno psicologico (por exemplo, a evitacdo;
as transtornos do sono); pode ser a ocorrén-
cia de um estressor psicossocial (por exem-
plo, o aspecto fundamental representado
por um parceiro ou um dos pais, estresse no
emprego) ou uma questdo constante na vida
do cliente (por exemplo, asma). Quando o
processo comega, o terapeuta e o cliente de-
terminam os parametros do problema (por
exemplo, sua frequéncia, duracdo, os fatores
de acionamento do problema e como ele em
geral se resolve), e desenvolvem uma estra-

tégia de avaliacdo para o problema. E im-
portante entender completamente e medir
o problema antes da intervencao, de modo
que os resultados possam ser avaliados.

O segundo passo incentiva uma orien-
tacdo de resolucdo de problemas na qual se
pede ao cliente que desenvolva a ideia de
mudar e comegar a considerar o modo de
promover a mudanca. O conceito de expe-
rimentacdo comportamental é apresenta-
do ao cliente e a ele se pede que renuncie
a quaisquer pensamentos ou sentimentos
sobre o problema, especialmente aqueles re-
lacionados ao desamparo ou a passividade.
Em vez disso, algumas maneiras possiveis
de resolver o problema sdo discutidas. Ao
fazé-lo, o cliente é fortemente estimulado
a nao chegar a conclusdes precipitadas so-
bre a utilidade de qualquer estratégia dada,
mas a adiar seu julgamento até que o maior
numero possivel de alternativas seja identi-
ficado. Esse processo de geracdo de solugao €
frequentemente chamado de brainstorming.
Durante esse passo, o terapeuta incentiva
o cliente a usar tanto a quantidade (tantas
quanto for possivel) e os principios de quali-
dade (tantos tipos quanto for possivel) para
gerar estratégias alternativas e para abrir
uma gama de opc¢des para discussdo. Pelo
fato de alguns clientes terem dificuldades
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Identificacao do problema

+ Avaliar seus parametros
« Determinar resultados

* Nomear e esclarecer o problema

Y

» Principio da quantidade
« Principio da variedade

Geracao de solucoes alternativas para o problema
+ Abstencéo do principio de julgamento

Y

« Analise custo-beneficio

Tomada de decisoes e escolha de solugoes

Problema nao resolvido?

Y

(Reciclagem, para novo
processo de resolucao

Implementacéao da solugéao
* Desempenho
+ Automonitoramento
 Autoavaliacao
« Autorreforgo

de problemas)

Avaliacao do resultado

v

Problema resolvido?
(Encerrar resolucao
de problemas)

Ficura 5.1

em gerar novas ideias, pode ser atil propor
algumas sugestoes criativas, improvaveis e
bem-humoradas como uma forma de abrir
os seus olhos para solucdes possiveis.

No terceiro passo, realiza-se um proces-
so de andlise de custo-beneficio, no qual
cada opcdo de resolucdao de problema é
avaliada. O critério fundamental para jul-
gar cada opcgdo € sua probabilidade, se bem
implementada, de resolver o problema ori-
ginal. Questdes como custo, tempo, esforco
ou outras considera¢cdes precisam ser leva-
das em consideracdo se elas forem resolver o

0O modelo geral da resolucao de problemas.

problema mais completamente. Esse proces-
so é feito de maneira colaborativa e explicita
com o cliente, e a discussdao sobre como as
diferentes op¢coes podem ser implementadas
€ em geral parte desse passo de resolucdo de
problemas.

Uma “melhor” estratégia ¢ escolhida
para o quarto passo do processo. Esta € a es-
tratégia 6tima que considera os fatos corren-
tes, a informacao e os recursos do cliente, e
que € uma melhor tentativa sobre o resulta-
do provavel das diferentes opc¢des conside-
radas no terceiro passo. A maneira precisa
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de implementar a estratégia ¢ discutida, in-
cluindo o momento quando ela deve come-
¢ar, como sera conduzida, o periodo de tem-
po, e assim sucessivamente. Se necessario, o
cliente pode receber instrucdes ou ser ensi-
nado a implementar a estratégia, se ele esti-
ver incerto. As vezes, pode ajudar a praticar
essas estratégias durante a sessdo. Pode tam-
bém ser importante dividir a estratégia geral
em uma série de submetas, que podem ser
feitas em ordem planejada. Depois da opcao,
o cliente implementa a estratégia como tare-
fa de casa. Ao fazé-lo, ele tenta garantir que o
desempenho esteja de acordo com a expec-
tativa e que ele monitore o seu proprio uso
da estratégia, apresente uma avaliacdo conti-
nua de si mesmo como agente de mudanca
e dé a si mesmo créditos pelos esfor¢os fei-
tos. Deve-se reconhecer que muito embora
o cliente possa estar fazendo um 6timo tra-
balho, a estratégia pode ndo mudar o proble-
ma, de modo que o reforco esteja no esforco
e ndo nos resultados. Os clientes podem ser
incentivados a incluir seus proprios esforcos
e tentativas de resolucdo de problemas como
parte importante do resultado.

No quinto passo, o cliente e o terapeuta
avaliam o resultado do esforco de resolucao
de problemas. Se o problema foi resolvido,
entdo eles podem trabalhar na préxima
questdo e construir uma nova realidade a
partir do sucesso atual. Se o problema ndo
foi resolvido, ou resolvido parcialmente, ou
mudou de alguma forma durante o exerci-
cio de resolucdo de problemas, o terapeuta
e o cliente voltam ao comeco do processo
e reavaliam o problema e as estratégias que
podem ser tentadas. Esse passo é em geral
mais facil, pois as outras solucdes geradas na
fase de brainstorming podem ser reintroduzi-
das como estratégias a serem consideradas.
O cliente também aprendeu com seus esfor-
¢os e pode ter gerado novas ideias. De acor-
do com nossa experiéncia, nao ¢ incomum
que uma estratégia “subotima” seja escolhi-
da na primeira vez. Por isso, pode ser apro-
priado em tais casos discutir a necessidade
de tentar uma alternativa mais dificil, mas
potencialmente mais eficaz com o cliente.

Como foi observado anteriormente, o
modelo de resolucdo de problemas é uma

metafora para a terapia cognitivo-compor-
tamental, e os terapeutas sdo estimulados
para também abordar os problemas dos
clientes a partir de uma orientacao de reso-
lucdo de problemas. Quando trabalhar com
um cliente individual, contudo, poderemos
ou nao ser explicitos sobre o modelo em si.
Nossa impressdao € a de que o processo de
percorrer os passos € fundamental para re-
solver problemas para muitos clientes, e que
nomear os principios para a geracao de pro-
blemas alternativos, por exemplo, ndo é ne-
cessario para que eles usem o método. Para
outros clientes, contudo, em especial se eles
sao um pouco desorganizados ou se suas es-
tratégias de enfrentamento sdo fracas, pode
valer a pena delinear um modelo genérico
de resolucdo de problemas e depois traba-
lhar de uma maneira mais explicita o modo
como o modelo podera ser aplicado as situa-
¢oes individualizadas.

Joshua, cliente de Thomas, veio para a
sessdo com uma questdo muito clara a
discutir. Quando tal questao foi abor-
dada, Joshua disse que tinha um gran-
de problema com sua sogra, Penny, que
ele ndo sabia como abordar. Sua sogra
estava cuidando da filha mais moca de
Joshua, Chloe, porque ele e sua mulher,
Samantha, estavam trabalhando fora
de casa. O casal precisava e apreciava a
atengdo que a avo dispensava a menina,
mas nao podia pagar pelo servico.

O problema foi que Penny nao era
tdo cuidadosa quanto Joshua e Saman-
tha gostariam que fosse. Dois dias antes
da sessdo, Joshua, ao chegar em casa,
encontrou a porta de seguranca do po-
rdo da casa totalmente aberta, e Chloe
perambulava junto ao degrau mais alto
da escadaria que levava ao pordo, quase
pronta para cair. Joshua e Samantha ja
haviam encontrado as gavetas da cozi-
nha abertas ou visto objetos com que a
menina poderia cortar-se soltos em cima
da mesa. A consequéncia é que Joshua
veio para a sessao preocupado com sua
filha, um pouco irritado com sua sogra e
incerto sobre o modo correto de abordar
a questao com sua mulher.
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Thomas e Joshua produziram as se-
guintes solugdes possiveis para a situacao:

1. “Despedir” a sogra e contratar al-
guém para cuidar da crianca.

2. Livrar-se de tudo que representava
inseguranca e trancar as portas de
seguranca.

3. Postar uma lista de regras para a
casa, a que todos teriam de obedecer.

4. Fazer com que Samantha confrontas-
se sua mae, ficando Joshua de fora.

5. Fazer uma reunido com a sogra para
expressar preocupacao.

6. Tentar fazer com que a sogra enten-
desse que seu comportamento era
perigoso.

Tanto quanto possivel, Thomas usou
perguntas para ajudar Joshua a produzir
a lista de possiveis solu¢cdes para pro-
blemas. Thomas mantinha em mente
a ideia relativa a capacidade de Joshua
realizar essa tarefa e também sabia que
as emocoes dele pareciam as vezes obs-
curecer seu discernimento.

Tendo produzido a lista, eles ana-
lisaram cada uma das estratégias e ve-
rificaram suas possiveis vantagens e
desvantagens e facilidade de implemen-
tacdo. Ao final, concordaram que a me-
lhor estratégia a tentar era a de Joshua
primeiramente conversar com Saman-
tha, para certificarem-se de que ambos
concordavam quanto ao problema e sua
possivel solugdo. Entdo, juntos, os dois
falariam com Penny, para tentar fazer
com que ela considerasse o perigo a que
estivera expondo Chloe, fazendo tam-
bém com que Penny, se possivel, apre-
sentasse sugestoes que pudessem mudar
sua aparente falta de cuidado. Eles con-
cordaram que Joshua discutiria a ideia
primeiramente com Samantha. O casal
poderia ou implementda-la imediata-
mente, se houvesse acordo, ou Joshua
e Thomas poderiam discuti-la na sessao
da proxima semana, se a discussao com
Samantha provasse ser problematica.

Para concluir essa discussdo, Tho-
mas levou alguns minutos para expli-

car a Joshua o processo de resolucao de
problemas que eles haviam acabado de
finalizar. Ele sugeriu que essa estratégia
geral poderia ser usada em uma série de
situacOes e que ele estaria atento a ou-
tras situacoes potenciais em que Joshua
pudesse praticar essa ideia. Joshua con-
cordou também em ficar atento a situa-
¢Oes similares, e passaram ao item se-
guinte da agenda.

Outra observacdo importante € que o
modelo de resolu¢do de problemas nao pres-
creve quais estratégias precisam ser usadas.
Qualquer estratégia que melhore ou resolva
um problema ¢é aceitavel neste quadro. Em
geral, as estratégias tendem a enfocar pro-
blemas externos, tais como as relacées ou es-
tressores da vida real, ou problemas internos,
tais como sintomas ou interesses emocio-
nais, e alguns métodos estao mais propensos
a ser usados para cada classe de fatores ex-
ternos versus internos (ver o Quadro 5.4). Ao
final do dia, dependera realmente de vocé e
de seu cliente desenvolver, selecionar e criar
estratégias relativas ao método para resolver
os problemas, de modo que ele esteja alta-
mente individualizado. Finalmente, observe
que nem todas as estratégias selecionadas
precisam necessariamente ser monitoradas
por voceé, como terapeuta. Por exemplo, se
o maior problema do cliente for de ordem
financeira, consultar um planejador finan-
ceiro pode ser muito mais eficiente do que
sessOes continuas com o terapeuta.

Agora que revisamos as habilidades cog-
nitivo-comportamentais basicas, e também
as estratégias gerais de resolucdo de proble-
mas, voltaremos os Capitulos 6, 7 e 8 deste
livro as estratégias comportamentais e cog-
nitivas de tratamento. Vocé provavelmente
também voltara as habilidades bésicas em
circunstancias em que seus clientes nao fa-
zem sua tarefa de casa, quando eles exigem
uma psicoeducacao sobre um novo proble-
ma, ou quando a alianca terapéutica parece
extenuada. Embora a sequéncia deste texto
esteja de acordo com um modelo légico, ela
pretende ser flexivel, e € importante sempre
ter em mente as necessidades particulares
do cliente.
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Quabro 9.4  Estratégias comuns de resolucao de problemas

Habilidades de enfrentamento Habilidades de enfrentamento

centradas no problema centradas nas emogoes

¢ Treinamento de habilidades de comunicagao ¢ Reestruturagao cognitiva

¢ Habilidades relativas a encontrar trabalho e ¢ Métodos de relaxamento (relaxamento muscular
para entrevistas progressivo, respiragao, meditagao)

¢ Paternidade ou gerenciamento dos filhos ¢ Rotina estruturada

¢ Educacao ou treinamento financeiros 4 Imaginario mental positivo

¢ Atualizacao educacional ¢ Estratégias de autocontrole comportamental

¢ Habilidades de resolucédo de conflitos ¢ Distragao dos problemas

¢ Desenvolvimento de apoio social ¢ Exercicios fisicos

¢ Obtencao de autoajuda ¢ Afirmacoes (declaracoes) pessoais positivas e

*>

de enfrentamento
Higiene do sono

¢ Distanciamento emocional ou tomada de
perspectiva

*

Habilidades de relagoes interpessoais

0 caso DE ANNA C. (CONTINUAGAO DO CAPiTULO 3)

Depois da avaliagao, Anna C. recebeu informagdes verbais relativas a seus diagndsticos de transtorno
de ansiedade generalizada e de transtorno depressivo maior, em remissao parcial. A légica dos diagnds-
ticos e dos critérios foi discutida. Muitos clientes ficam ansiosos quando recebem feedback e podem
nao se lembrar dos detalhes da discusséao; consequentemente, apresentaram-se informacoes escritas,
usando panfletos do site da Academy of Cognitive Therapy, secao dos consumidores. A formulacao
clinica do caso foi também examinada com Anna, juntamente com os tratamentos usuais para tais
problemas. Anna foi respeitosa durante essa discussao; contudo, foi incentivada a fazer perguntas,
e buscaram-se suas opinides relativas a precisao da formulagcao. As metas gerais para o tratamento
foram examinadas, bem como os passos para a criacdo de metas especificas. Como tarefa de casa
para depois do tratamento, pediu-se a ela que lesse os panfletos. Solicitou-se que Anna comprasse
uma pasta para colocar os textos recebidos na terapia. Embora as metas gerais do tratamento tenham
sido discutidas durante o tratamento, as orientagdes para o estabelecimento de metas foram discuti-
das, incluindo um texto sobre o estabelecimento das metas SMART (ver Capitulo 4 deste livro). Anna
observou que alguns dos seus principais interesses eram as preocupacoes continuas, a fadiga e a falta
de comunicagao com seu marido.

Durante esta sessao e na subsequente, Anna recebeu orientacoes relativas ao modelo cognitivo-
-comportamental, que foi uma das primeiras metas de tratamento. Ela foi descrita como uma terapia
ativa para ajudé-la a resolver os problemas de sua vida, e como um tratamento em que o terapeuta
e ela trabalhariam. Anna reagiu positivamente a essa informacao e fez varias perguntas. O terapeuta
estabeleceu a agenda para a primeira sessao, que incluia a proviséo de feedback sobre a avaliacéo,
discussao da formulagao e metas para o tratamento. O tratamento cognitivo-comportamental foi descri-
to, e Anna recebeu um texto sobre essa abordagem, retirado do site da Academy of Cognitive Therapy.
Enquanto Anna comentava sobre sua fadiga, recebeu informacdes bésicas sobre a higiene do sono para
examinar como tarefa de casa.

Anna relatou que havia lido todo o material na semana seguinte e que havia testado algumas das
recomendacdes relativas ao sono. Anna ficou surpresa pelo fato de sentir-se melhor, e observou que se
sentia um pouco mais esperangosa.




