Capitulo 13



TERMINO E PREVENCAO DE RECAIDA

objetivo da terapia cognitivo-comportamental é facilitar a remissdo do transtorno do

paciente e ensinar habilidades que ele poderd usar ao longo da sua vida. O objetivo nao ¢é
que vocé resolva todos os problemas dele. Na verdade, se vocé se considerar responsavel por
ajudar o paciente com fodos os problemas, estara arriscando gerar e reforcar a dependéncia, além
de privar o paciente da oportunidade de testar e fortalecer suas habilidades.

As sessOes sdo geralmente programadas para uma vez por semana, a menos que haja restricdes
praticas. Os pacientes com sintomas graves podem se beneficiar com sessdes mais frequentes.
Depois que o paciente obteve reducdo nos sintomas e aprendeu habilidades basicas, vocés
podem colaborativamente combinar de reduzir a terapia gradualmente, a titulo de experiéncia,
para quinzenal e, depois, para a cada trés ou quatro semanas. Além disso, o paciente é
incentivado a programar sessdes de “refor¢co” em aproximadamente 3, 6 e 12 meses apos o
término. Este capitulo descreve os passos para preparar o paciente para o término e para uma
possivel recaida desde o comeco da terapia até a sessao final de reforco.



ATIVIDADES INICIAIS

Vocé vai comegar a preparar o paciente para o término e a prevenc¢ao de recaidas ainda na
primeira sessdo, quando diz que o seu objetivo é fazer o tratamento durar o menor tempo
possivel, com a meta de ajuda-lo a se tornar seu préprio terapeuta. Assim que ele comegar a se
sentir melhor, é importante ter uma discussdo sobre o andamento da recuperagio. O paciente se
beneficia com uma descrigdao visual (Figura 18.1) de como se da o progresso, com periodos de
melhora que costumam ser interrompidos (temporariamente) por platds, flutuagoes e
retrocessos. (Posteriormente, vocé vai enfatizar que a vida apos a terapia pode ser marcada por
retrocessos ou dificuldades ocasionais, mas que o paciente estara mais bem equipado para lidar
com eles sozinho.)

TERAPEUTA: Fico feliz que vocé esteja se sentindo melhor, mas devo lhe dizer que vocé ainda
poderd ter altos e baixos. A maioria das pessoas continua se sentindo cada vez um pouco
melhor e, entdo, em determinado momento, alcanca um platd ou tem um retrocesso. Entao,
gradualmente, vdo se sentindo melhor, e depois podera haver outro platd ou retrocesso.
Assim, é normal ter altos e baixos... Vocé compreende por que é importante que se lembre
disso no futuro?

PACIENTE: Acho que assim nao vou me preocupar tanto com rela¢gdo aos momentos de baixa.

TERAPEUTA: Exatamente. Vocé podera se lembrar desta discussdo em que nos previmos alguns
momentos de baixa. Na verdade, poderd visualizar isso em um grafico [Figura 18.1]. Esta é
uma ideia aproximada do que podera acontecer. Vocé entende que os retrocessos geralmente
serdo em menor numero e mais curtos, além de menos graves, a medida que o tempo passar?

PACIENTE: Sim.

Melhora

Tempo

FIGURA 18.1. Progresso na Terapia. Este grafico, se desenhado com habilidade, pode ser feito para se parecer com a fronteira sul dos Estados
Unidos, com os retrocessos representados pelo “Texas” e a “Florida”. Embora alguns pacientes e terapeutas achemengracado, esta ilustragdo
pode ajudar o paciente a relembrar que os retrocessos sdo normais.

TERAPEUTA: E importante que vocé se lembre desse grafico; caso contrario, quando tiver um
retrocesso, podera pensar que a terapia ndo funciona, que nunca vai melhorar.

PACIENTE: Ok.

TERAPEUTA: Vocé provavelmente vai ter altos e baixos suaves mesmo depois da terapia,
porque todos tém. E claro que quando isso acontecer vocé terd as ferramentas de que precisa

para se ajudar, ou podera voltar para uma sessao ou duas. Discutiremos isso mais perto do fim
do tratamento.



ATIVIDADES AQ LONGO DA TERAPIA

Certas técnicas devem ser usadas ao longo de todo o tratamento para facilitar a prevencao de
recaidas.

Atribuir o Progresso ao Paciente

Vocé deve estar alerta em todas as sessdes a oportunidades de reforcar o paciente pelo seu
progresso. Quando ele obtém melhora no humor, descubra por que acha que esta se sentindo
melhor e reforce a ideia, sempre que possivel, de que ele proporcionou as mudancas no seu
humor ao fazer mudancas no seu modo de pensar e no seu comportamento.

TERAPEUTA: Parece que o seu nivel de depressdo esta mais baixo nesta semana. Por que acha
que isso aconteceu?

PACIENTE: Nao estou certa.

TERAPEUTA: Vocé fez alguma coisa diferente nesta semana? Vocé foi em frente e fez as
atividades que programamos? Ou respondeu aos seus pensamentos negativos?

PACIENTE: Sim. Na verdade, eu me exercitei todos os dias e também sai com amigos duas
vezes. Eu até me critiquei algumas vezes, mas entdo li os meus cartdes de enfrentamento.

TERAPEUTA: E possivel que esteja se sentindo melhor nesta semana por ter feito varias coisas
que ajudaram?

PACIENTE: E, acho que sim.
TERAPEUTA: Entdo o que pode dizer sobre como vocé fez progresso?
PACIENTE: Eu acho que quando faco coisas para me ajudar, eu realmente me sinto melhor.

Alguns pacientes acreditam inicialmente que todo o mérito por se sentirem melhor ¢ do
terapeuta. Uma atribuicdo alternativa — de que o paciente ¢ responsavel pelas mudancas —
podera fortalecer o seu sentimento de autoeficicia.

TERAPEUTA: Por que acha que esta se sentindo melhor nesta semana?
PACIENTE: Vocé me ajudou muito na sessao passada.

TERAPEUTA: Bem, eu posso ter-lhe ensinado algumas coisas, mas quem foi que realmente
mudou o seu pensamento e seu comportamento nesta semana?

PACIENTE: Acho que fui eu.
TERAPEUTA: O quanto acredita, agora, que é realmente vocé quem merece o crédito?

O paciente também podera atribuir toda a melhora a uma mudanca nas circunstancias (p. ex.:
“Eu estou me sentindo melhor porque o meu namorado me ligou”) ou a medica¢do. Embora
vocé deva reconhecer esses fatores externos, também deve perguntar sobre as mudangas no
pensamento ou no comportamento que podem ter contribuido ou ajudado a manter a melhora.
Quando o paciente insiste em acreditar que ndo merece o mérito, vocé pode decidir investigar a
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sua crenga subjacente (“O que significa para vocé que eu esteja tentando lhe dar o mérito?”).

Ensinar e Usar as Ferramentas/Técnicas Aprendidas na Terapia

Ao ensinar as técnicas e ferramentas ao paciente, vocé ira enfatizar que elas sdo um auxilio



para toda a vida, que ele podera usa-las em intimeras situacdes agora e no futuro - ou seja, essas
técnicas ndo sao especificas para apenas um transtorno como a depressao, mas podem ser usadas
sempre que o paciente perceber que estd reagindo de forma exageradamente emocional ou
disfuncional. As técnicas e ferramentas comuns que podem ser usadas durante e depois da
terapia incluem as seguintes:

Dividir os grandes problemas em componentes manejaveis.

Fazer um brainstorm de solugdes para os problemas.

Identificar, testar e responder aos pensamentos autométicos e crencas.
Usar os Registros de Pensamentos.

Monitorar e programar atividades.

Fazer exercicios de relaxamento.

Usar as técnicas de distracao e refocalizagdo.

Criar hierarquias de tarefas ou situagdes evitadas.

. Escrever listas de méritos.

O.ldentificar as vantagens e as desvantagens (de pensamentos especificos, crencas, comportamentos ou
escolhas ao tomar uma decisao).
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Vocé deve ajudar o paciente a entender como ele pode usar essas ferramentas em outras
situacdes durante e depois da terapia:

TERAPEUTA: Entdo identificar seus pensamentos depressivos e depois questionad-los e
responder a eles realmente reduziu a tristeza que sentia?

PACIENTE: Sim, reduziu. Eu fiquei surpresa.

TERAPEUTA: Vocé sabia que pode usar as mesmas ferramentas sempre que sentir que esta
reagindo mais exageradamente - quando achar que sente mais raiva, ansiedade, tristeza,
vergonha, etc. - do que a situagdo exige?

PACIENTE: Na verdade, ndo tinha pensado nisso.

TERAPEUTA: Eu nao estou dizendo que vocé deve tentar se livrar de todas as emocdes
negativas — somente quando achar que pode estar reagindo exageradamente. Vocé consegue
pensar em alguma outra situacdo que aconteceu nas ultimas semanas na qual poderia ter
ajudado usar um Registro de Pensamentos?

PACIENTE: (Faz uma pausa) Nao vem nada a minha mente.

TERAPEUTA: Ha alguma situagdo que vai acontecer nas proximas semanas em que poderia ser
util usar um Registro de Pensamentos?

PACIENTE: (Faz uma pausa) Bem, eu sei que vou ficar muito brava com o meu irmao se ele
decidir ficar na faculdade durante o verdo em vez de vir para casa.

TERAPEUTA: O que vocé acha de fazer um Registro de Pensamentos nessa situagdo, anotando
e depois respondendo aos seus pensamentos?

PACIENTE: Ok.

Preparar para Retrocessos durante a Terapia

Assim que o paciente comecar a se sentir melhor, vocé vai prepara-lo para um possivel
retrocesso, pedindo que imagine o que passara pela sua cabeca se comecar a se sentir pior.
Respostas comuns incluem: “Eu nao deveria estar me sentindo assim”, “Isto quer dizer que nao
estou melhorando”
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, “Estou sem esperanca”, “Eu nunca vou ficar bem”, “Meu terapeuta vai ficar



decepcionado” ou “Meu terapeuta ndo esta fazendo um bom trabalho”, “A terapia cognitivo-
comportamental ndo funciona para mim”, “Estou condenado a ficar deprimido para sempre”,
“Foi s6 uma casualidade ter-me sentido melhor inicialmente”. O paciente também pode relatar
uma imagem de si no futuro, por exemplo, sentindo-se amedrontado, sozinho, triste, confuso
encolhido na sua cama. Os cartdes de enfrentamento e o grafico do progresso na terapia (Figura
18.1) podem ajudar a evitar essas cogni¢cdes negativas.

TERAPEUTA: Bem, vocé ja teve um bom progresso. A sua depressao parece estar melhorando
um pouco.

PACIENTE: Eu estou me sentindo melhor.
TERAPEUTA: Vocé se lembra de que falamos sobre retrocessos algumas semanas atras?
PACIENTE: Um pouco.

TERAPEUTA: Ja que é possivel que possa ter um retrocesso, eu gostaria de discutir
antecipadamente como vocé poderia lidar com isso.

PACIENTE: Ok.

TERAPEUTA: Eu gostaria que imaginasse por um momento que voce teve uma semana ruim.
Nada parece ter saido bem. Tudo parece sombrio novamente. Vocé estd muito desanimada.
Parece que ndo ha esperanca. Consegue visualizar isso em sua mente?

PACIENTE: Sim. E como era antes da terapia.

TERAPEUTA: Ok. Diga o que esta passando pela sua cabeca agora.

PACIENTE: (Faz uma pausa) Nao ¢ justo. Eu estava indo tdo bem. Isso ndo estd funcionando.
TERAPEUTA: Bom. Entdo, como vocé pode responder a esses pensamentos?

PACIENTE: Nao tenho certeza.

TERAPEUTA: Bem, tem uma opgdo. Vocé pode continuar a ter esses pensamentos depressivos.
Se continuar, o que vocé prevé que vai acontecer ao seu humor?

PACIENTE: Provavelmente vou me sentir pior.

TERAPEUTA: Ou vocé pode lembrar a si mesma de que este é apenas um retrocesso normal e
tempordrio. Entdo como se sentiria?

PACIENTE: Melhor, provavelmente, ou pelo menos ndo me sentiria pior.

TERAPEUTA: Ok. Depois de lembrar que os retrocessos sio normais, que tipo de coisas vocé
aprendeu a fazer nas ultimas semanas que poderiam ajudar?

PACIENTE: Eu poderia ler as minhas anotacdes da terapia ou afastar meu pensamento disso,
concentrando-me no que devo fazer.

TERAPEUTA: Ou as duas coisas.

PACIENTE: Certo, ou as duas coisas.

TERAPEUTA: Existe alguma razdo para achar que as ferramentas que ajudaram antes nao irdo
ajudar novamente?

PACIENTE: Nao.

TERAPEUTA: Entdo vocé podera responder aos seus pensamentos negativos e comegar a

concentrar-se em outra coisa. Vocé acha que vale a pena anotar o que acabamos de falar -
para que tenha um plano no caso de ter um retrocesso em algum momento?



ATIVIDADES PROXIMAS DO TERMINO

Responder a Preocupagoes sobre a Redugcao na Frequéncia das Sessoes

Vérias semanas antes do término, vocé deve discutir o espacamento na frequéncia das sessoes,
como um experimento, de uma vez por semana para uma vez a cada duas semanas. Embora
alguns pacientes concordem prontamente com essa combinagio, outros poderao ficar ansiosos. E
indicado para este ultimo grupo de pacientes listar verbalmente ou talvez registrar por escrito as
vantagens de experimentar reduzir a frequéncia das sessdes. Quando o paciente ndo consegue
ver as vantagens, vocé deve primeiramente investigar as desvantagens, usar a descoberta guiada
para ajudar a identificar as vantagens e depois ajudar a reestruturar as desvantagens (veja a
Figura 18.2).

Vantagens de reduzir a frequéncia da terapia

1. Eu terei mais oportunidades de usar e aprimorar as minhas ferramentas.
2. Euficarei menos dependente [da minha terapeuta].

3. Eu poderei usar o dinheiro da terapia para outras coisas.

4. Eu poderei passar mais tempo [fazendo outras coisas].

Desvantagens Reestruturagao

1. Eu posso ter uma recaida. Se tiver uma recaida, é melhor que aconteca enquanto ainda estiver em
terapia, para que possa aprender como lidar com ela.

2. Eu posso nao conseguir resolver os problemas sozinha. A reducao na frequéncia da terapia me dard a chance de testar a minha ideia
de que preciso [da minha terapeuta]. Afinal de contas, é melhor que eu
aprenda a resolver os problemas sozinha, porque nao vou ficar em terapia para
sempre.

3.Eu vou sentir falta [da minha terapeuta]. Provavelmente isso é verdade, mas vou conseguir tolerar, e isso vai me
estimular a montar uma rede de apoio.

FIGURA 18.2. Vantagens e Desvantagens (para Sally) de Reduzir a Frequéncia da Terapia.

A transcrigdo a seguir ilustra como deve se encaminhar uma discusséo:

TERAPEUTA: Em nossa ultima sessdo, discutimos rapidamente a possibilidade de
experimentarmos espagar nossas sessdes. Vocé pensou sobre passar para sessdes quinzenais,
como experiéncia?

PACIENTE: Pensei. Isso me deixou um pouco ansiosa.

TERAPEUTA: O que passou pela sua cabeca?

PACIENTE: Ah, e se acontecer alguma coisa que eu nao consiga manejar? E se eu comegar a
ficar mais deprimida — ndo aguentaria isso.

TERAPEUTA: Vocé avaliou esses pensamentos?

PACIENTE: Sim. Eu me dei conta de que estava catastrofizando, que ndo era o fim absoluto da
terapia. E vocé disse que eu poderia telefonar se precisasse.

TERAPEUTA: E isso mesmo. Vocé imaginou uma situagio especifica que poderia ocorrer e que
seria dificil?

PACIENTE: Nao, na verdade nao.

TERAPEUTA: Talvez ajudasse se vocé imaginasse um problema especifico agora.

PACIENTE: Ok. [Sally se imagina tirando uma nota baixa em uma prova, identifica seus
pensamentos automaticos, responde aos pensamentos e faz um plano especifico quanto ao que
fazer a seguir. ]



TERAPEUTA: Agora, vamos conversar sobre o segundo pensamento automatico que vocé teve
em relacdo ao espacamento das sessdes — que vocé ficaria mais deprimida e ndo conseguiria
lidar com isso.

PACIENTE: Acho que talvez isso ndo seja verdade. Vocé fez eu me dar conta de que eu
conseguiria aguentar ficar mal de novo. Mas nao gostaria disso.

TERAPEUTA: Ok. Agora digamos que vocé realmente fique mais deprimida, e ainda falta uma
semana e meia para a nossa proxima sessao. O que vocé faz?

PACIENTE: Bem, posso fazer o que fiz mais ou menos um més atras. Reler as minhas anotagoes
da terapia, cuidar para me manter ativa, fazer mais Registros de Pensamentos. Em alguma
parte das minhas anotag¢des, tenho uma lista de coisas a fazer.

TERAPEUTA: Seria util encontrar aquela lista agora?
PACIENTE: Sim.

TERAPEUTA: Ok. Que tal se, como exercicio de casa, vocé encontrasse a lista e escrevesse um
Registro de Pensamentos para estes dois pensamentos: “Pode acontecer alguma coisa que eu
nao consiga manejar’ e “Eu ndo aguentaria se ficasse mais deprimida?

PACIENTE: Ok.
TERAPEUTA: Algum outro pensamento sobre o espagamento das sessoes?
PACIENTE: Apenas que sentiria falta de nao ter vocé para conversar todas as semanas.

TERAPEUTA: Eu também vou sentir falta. Existe mais alguém com quem vocé poderia
conversar, mesmo que fosse um pouco?

PACIENTE: Bem, poderia ligar para Rebecca. E acho que eu poderia ligar para o meu irmao.
TERAPEUTA: Parece ser uma boa ideia. Vocé quer anotar isso também?
PACIENTE: Ok.

TERAPEUTA: E, finalmente, vocé se lembra de que nds dissemos que poderiamos experimentar
as sessoes quinzenais? Se ndo estiver funcionando bem, eu quero que vocé me ligue, para que
possa retornar em seguida.

Responder as Preocupagdes Sobre o Término

Quando o paciente estd se saindo bem com as sessdes quinzenais, vocé pode sugerir programar
a proxima consulta para dali a trés ou quatro semanas, como prepara¢do para o término. Mais
uma vez, a reducdo na frequéncia das sessdes podera ser encarada como um experimento. A
cada nova sessao, vocé e o paciente combinam se continuam espagando as sessdes ou se voltam a
sessOes mais frequentes.

Quando se aproxima o término, é importante investigar os pensamentos automaticos do
paciente em relagdio ao fim da terapia. Alguns ficam animados e esperancosos. No outro
extremo, outros ficam temerosos ou até mesmo bravos. A maioria tem sentimentos variados. Eles
estdo satisfeitos com seu progresso, mas preocupados com a recaida. Frequentemente, eles
lamentam ter que encerrar sua relagdo com vocé.

E importante reconhecer o que o paciente estd sentindo e ajudar a responder a alguma
distor¢do. Geralmente, é recomenddvel que vocé expresse seus sentimentos genuinos, se puder
dizer honestamente que lamenta o fim (gradual) do relacionamento, mas que se sente orgulhoso
pelo que ele alcancou na terapia e que acredita que ele esta pronto para ficar por conta propria.
Responder a outros pensamentos automaticos e examinar as vantagens e desvantagens do



término pode ser feito do mesmo modo descrito anteriormente para responder aos pensamentos
sobre o espacamento das sessdes. Outras estratégias para ajudar os pacientes que estdo
preocupados com o término podem ser encontradas em Ludgate (2009).

Rever o Que Foi Aprendido na Terapia

Vocé vai incentivar o paciente a ler e organizar suas anotagdes para que no futuro possa
consulta-las com facilidade. Por exemplo, uma boa prescricio de exercicio é escrever uma
sinopse dos pontos importantes e habilidades aprendidas no tratamento.

Sessades de Autoterapia

Embora muitos pacientes ndo continuem com sessdes formais de autoterapia, é indicado que
um plano de autoterapia seja discutido (veja a Figura 18.3) e que seu uso seja estimulado.
Quando o paciente experimenta fazer sessoes de autoterapia enquanto as sessdes regulares ainda
estao sendo espacadas, sera muito mais provavel que ele faca a autoterapia apos o término, e ele
podera descobrir problemas potenciais: falta de tempo suficiente, mal-entendidos sobre o que
fazer e interferéncia de pensamentos (p. ex.: “Isso é trabalho demais”, “Na verdade, eu nao
preciso fazer isso”, “Eu ndo consigo fazer isso sozinho”). Além de ajudar o paciente a responder a
esses problemas, vocé pode lembrar das vantagens das sessdes de autoterapia: ele estara
continuando a terapia, mas de acordo com sua propria conveniéncia e sem nenhum custo;
podera manter as ferramentas recém-adquiridas atualizadas e prontas para uso; podera resolver
dificuldades antes que se transformem em problemas maiores; reduzira a possibilidade de
recaida; e podera usar suas habilidades para enriquecer sua vida em uma série de contextos.

Um plano genérico de autoterapia é apresentado na Figura 18.3. Vocé pode examina-lo com o
paciente e adequa-lo para responder as suas necessidades. Muitos se beneficiam com uma rapida
discussdo sobre um sistema que sirva como lembrete: “Inicialmente, vocé podera experimentar
uma sessdo de autoterapia uma vez por semana; depois, espagar para uma ou duas vezes por
més; em seguida, uma vez em cada estagdo do ano e, por fim, uma vez por ano. Como vocé
poderia se lembrar de executar periodicamente esse plano de autoterapia?”.

Preparar para os Retrocessos Apos o Término

Conforme mencionado anteriormente, vocé comega a preparar o paciente para os retrocessos
ja no inicio do tratamento. Quando estiver perto do término, vocé deve incentiva-lo a compor
um cartdo de enfrentamento que especifique o que fazer se ocorrer um retrocesso depois que a
terapia tiver terminado. (Veja a Figura 18.4 para um cartdo tipico.)

E recomendavel que o paciente tente resolver suas dificuldades sozinho antes de ligar para
vocé. Se ele realmente precisar de outra consulta, vocé podera ajudar a descobrir o problema ou
que atrapalhou o seu manejo do retrocesso de forma independente, e juntos vocés poderdo
planejar o que ele podera fazer de modo diferente no futuro.

1. Exame da(s) iltima(s) semanaf(s)

® (Que coisas positivas aconteceram? Pelo que merego crédito?
e (Que problemas surgiram? O que eu fiz? Se o problema voltar a acontecer, o que devo fazer de formar diferente, se for 0 caso?



2. Revisao do exercicio de casa

e FEufizoque planejei? Emcaso negativo, o que atrapalhou (problemas praticos, pensamentos automaticos) e o que posso fazer a
respeito da préxima vez?
e () quedevo continuar a fazer nesta semana?

3. Questdes/situacdes problematicas atuais

e Estou encarando este problema de forma realista ou tenho reagido exageradamente? Existe outra forma de encarar isso?
e (0 que devo fazer?

4. Previsao de problemas futuros
e Que problemas poderdo surgir nos préximos dias ou semanas e o que devo fazer a respeito?
5. Definir novo exercicio de casa

e (Que exercicio de casa poderia ser util? Eu devo considerar:
Fazer um Registro de Pensamentos?

Programar atividades de prazer ou de dominio?

Ler as anotacdes da terapia?

Praticar habilidades, como o relaxamento?

Fazer uma lista de méritos?

O O 0O O O

6. Programara préxima consulta de autoterapia

FIGURA 18.3. Guia para as Sessdes de Autoterapia. Extraida de Cognitive behavior therapy worksheet packet. Copyright 2011, Judith S. Beck. Bala
Cynwyd, PA: Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy.

Reimpressa com permissdo em Terapia cognitivo-comportamental: teoria e pratica, segunda edi¢do, Judith S. Beck (Guilford Press,
2011). A reprodugio deste material é permitida aos compradores deste livro unicamente para uso pessoal. Os leitores poderao
fazer o download de uma versao ampliada deste material (em inglés) no site www.guilford.com/p/beck4.

O que posso fazer no caso de um retrocesso:

1. Eu tenho uma opgao. Fosso catastrofizar sobre o retrocesso, ficar totalmente
perturbada, achar que as coisas nzo tém jeito mesmo e provavelmente me
sentir pior. Ou entZio posso rever as minhas anotagdes da terapia, lembrar de
que 0s retrocessos 540 parte normal da recuperagzo e ver o gque posso

aprender com esse retrocesso. Fazendo essas coisas PI"OV&IV@IH’IGH'EG me

sentirei melhor e tornarei o retrocesso menos grave.

2. A seguir, devo ter uma sesszo de autoterapia e planejar o que fazer para
resolver 0s meus problemas.

3. Devo telefonar para [um amigo especifico ou familiar] se precisar de
mais ajuda.

4. Posso telefonar ao [meu terapeuta] para discutir rapidamente o que fazer ou

para programar outra sesszo.




FIGURA 18.4. Cartdo de Enfrentamento de Sally sobre os Retrocessos.



SESSOES DE REFORGO

Vocé deve incentivar o paciente a marcar sessdes de refor¢o apds o término por diversas
razdes. Se surgiu alguma dificuldade, vocé podera discutir como o paciente lidou com ela e
avaliar se ele poderia ter lidado de uma maneira melhor. Juntos, vocés podem direcionar o olhar
para as proximas semanas e meses e prever dificuldades futuras que podem surgir. Entao,
poderdo formular conjuntamente um plano para lidar com essas situagdes. Saber que vocé vai
lhe perguntar sobre o seu progresso ao fazer a autoterapia podera motivar o paciente a fazer seu
exercicio de casa e praticar suas habilidades. Além disso, vocé pode ajudar a identificar se suas
crencas disfuncionais previamente modificadas foram reativadas. Em caso positivo, ele podera
fazer a reestruturagdo cognitiva na sessdo e planejar a continuagio do trabalho sobre a crenga em
casa.

As sessoes de reforco também dédo a oportunidade de checar o ressurgimento de estratégias
disfuncionais (como a esquiva). O paciente podera expressar objetivos novos ou nao atingidos
anteriormente e desenvolver um plano para trabalhar em direcdo a sua concretiza¢do. Juntos,
vocés poderao avaliar o programa de autoterapia e modifica-lo, se necessario. Por fim, quando o
paciente sabe que esta programado para sessoes de refor¢o apds o término, sua ansiedade quanto
a manter o progresso sozinho geralmente é suavizada.

Para preparar as sessoes de reforco, vocé pode apresentar ao paciente uma lista de perguntas
(veja a Figura 18.5).

Conforme indica a transcricdo a seguir, o objetivo geral da sessdo de refor¢o é conferir o bem-
estar do paciente e planejar a manutengao continuada ou o seu progresso.

TERAPEUTA: Estou contente que vocé tenha conseguido vir hoje. Parece que, pelo Inventario
de Depressao de Beck, vocé estd um pouco mais deprimido do que na ultima vez que nos
encontramos. E verdade?

PACIENTE: Sim, minha namorada rompeu comigo recentemente.

TERAPEUTA: Lamento saber disso. Vocé acha que essa situagio é responsavel pelo aumento do
seu escore no BDI?

PACIENTE: Acho que sim. Eu estava me sentindo muito bem até a semana passada.

TERAPEUTA: Vocé gostaria de colocar o rompimento na pauta para conversarmos a respeito
hoje?

PACIENTE: Sim, isso e o meu progresso, ou melhor, falta de progresso, na procura de um
emprego.

TERAPEUTA: Ok. E eu gostaria de saber como estao as coisas para vocé em geral, além do
rompimento: se encontrou alguma outra dificuldade, como lidou com ela, a quantidade de
exercicios cognitivo-comportamentais que conseguiu fazer, alguma dificuldade que acha que
pode surgir nos préximos 2 ou 3 meses. Isso lhe parece bom?

PACIENTE: Sim.

TERAPEUTA: Vocé gostaria de comegar pelo rompimento? Pode me contar como aconteceu?
(Discutimos o rompimento rapidamente. Eu estou preocupada em como o paciente reagiu ao
rompimento, se suas crengas disfuncionais prévias foram ativadas.) [resumindo] Entdo as coisas
comecaram a se deteriorar, e ela lhe disse que queria comegar a sair com outros homens?
Quando ela disse isso, 0 que passou pela sua cabega?



PACIENTE: Que ela, na verdade, ndo me amava.
TERAPEUTA: E o que isso significou para vocé, ela nao o amar?
PACIENTE: Que deve haver algo errado comigo.
TERAPEUTA: E o que achou que estava errado com vocé?
PACIENTE: Que ndo sou muito merecedor de ser amado.

TERAPEUTA: O quanto vocé acreditou que nao era merecedor de ser amado na hora em que
ela disse que queria sair com outros homens?

PACIENTE: Ah, uns 90%.
TERAPEUTA: E o quanto acredita agora?

1. Agende antecipadamente — marque consultas definidas, se possivel, e telefone para confirmar.

2. Considere a vinda a sessdao como uma medida preventiva, mesmo que vocé venha mantendo os
progressos.

3. Prepare-se antes de vir. Decida o que sera Util discutir, incluindo:
a. O que aconteceu de bom com vocé?
b. Que problemas surgiram? Como lidou com eles? Havia uma forma melhor de lidar com eles?

c. Que problema(s) poderia(m) surgir entre esta sessao de reforco e a proxima? Imagine o problema em
detalhes. Que pensamentos automaticos teria? Que crencas poderiam ser ativadas? Como vai lidar com
0s pensamentos automaticos/crengas? Como vai resolver o problema?

d. Que trabalho de terapia cognitivo-comportamental fez? Que trabalho de terapia cognitivo-comportamental
gostaria de fazer desta sessao até a préxima sessao de refor¢co? Que pensamentos autométicos poderiam
atrapalhar a realizacdo do trabalho de terapia cognitivo-comportamental? Como vai responder a esses
pensamentos?

e. Que outros objetivos tem para si? Como vai alcanga-los? De que forma as coisas que vocé aprendeu na

terapia cognitivo-comportamental podem ajudar?

FIGURA 18.5. Guia para as Sessoes de Reforco. Extraida de Cognitive behavior therapy worksheet packet. Copyright 2011, Judith S. Beck. Bala
Cynwyd, PA: Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy.

Reimpressa com permissdo em Terapia cognitivo-comportamental: teoria e prdtica, segunda edigdo, Judith S. Beck (Guilford Press,
2011). A reprodugio deste material é permitida aos compradores deste livro unicamente para uso pessoal. Os leitores poderao
fazer o download de uma versao ampliada deste material (em inglés) no site www.guilford.com/p/beck4.

PACIENTE: Menos, talvez uns 50, 60%.

TERAPEUTA: O que fez a diferenca?

PACIENTE: Bem, parte de mim sabe que provavelmente nds nao éramos a pessoa certa um para
o outro.

TERAPEUTA: Entdo vocé conseguiu modificar essa velha ideia de nao ser merecedor de amor?

PACIENTE: Um pouco.

TERAPEUTA: Certo. Entdo, o que aprendeu na terapia que vocé podera fazer para reduzir ainda
mais essa ideia de ndo ser merecedor de amor e fortalecer a ideia de que vocé é merecedor de
amor?

PACIENTE: Um Registro de Pensamentos poderia ajudar. E sei que as minhas anotagdes da
terapia tém muito disso. Eu deveria ter voltado e relido as anotagdes.



TERAPEUTA: Isso poderia ter ajudado. Vocé pensou em fazer isso?

PACIENTE: Sim. Acho que pensei que na verdade néo iria ajudar.

TERAPEUTA: O que vocé acha agora?

PACIENTE: Bem, se isso ajudou antes, devera ajudar de novo.

TERAPEUTA: O que o impediria de ir para casa e trabalhar nisso pelos proximos dois dias?
PACIENTE: Nada. Eu vou fazer isso. Acho que provavelmente vai ajudar.

TERAPEUTA: E o pensamento “Isso ndo vai me ajudar” poderia surgir de novo na proxima vez
em que estiver com dificuldades?

PACIENTE: Poderia.
TERAPEUTA: O que vocé poderia fazer agora para que pudesse testar esse pensamento?
PACIENTE: O que eu poderia fazer agora?!

TERAPEUTA: Sim. O que vocé poderia fazer para se lembrar de que teve o pensamento desta
vez e depois percebeu que ele poderia ndo ser verdade?

PACIENTE: Eu poderia anotar, talvez em um papel que ficasse sobre a minha escrivaninha.

TERAPEUTA: Ok, que tal se vocé anotar algumas das coisas que acabamos de falar — fazer um
Registro de Pensamentos sobre ndo ser merecedor de ser amado, ler todas as anotagdes da
terapia, escrever uma resposta ao pensamento “Isso ndo vai me ajudar’?

Nesta parte da sessao de reforco, avalio o nivel de depressio do paciente, defino a pauta,
discuto um problema e ajudo-o a definir seu exercicio de casa. Investigo se ele tem apenas
sintomas depressivos leves que parecam estar principalmente relacionados ao término do
relacionamento. (Se a depressao fosse mais grave, teria passado mais tempo avaliando os gatilhos
e identificando e modificando crencas disfuncionais, pensamentos e comportamentos. Também
teriamos discutido a indica¢do de sessoes adicionais.)

Esse paciente tem facilidade para expressar seus pensamentos automadticos e crencas
subjacentes. Nds precisamos de pouco tempo para desenvolver um plano para ajuda-lo a
modificar suas ideias; ele ja havia aprendido as ferramentas durante a terapia. Desse modo, s
precisava da sessdo de refor¢o para motiva-lo e lembra-lo de usar essas ferramentas.

Em resumo, a prevencio de recaida é realizada durante toda a terapia. Os problemas quanto
ao espacamento das sessdes e ao término sio abordados como qualquer outro problema, com
uma combinacio de solu¢do de problemas e resposta aos pensamentos disfuncionais e as crencas.



