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Visao geral do tratamento

Neste capitulo, vocé vai ler sobre os principios do tratamento com
terapia cognitivo-comportamental (TCC). Embora a TCC deva se
adequar a cada individuo, existem determinados principios que se
aplicam a maioria dos clientes. Mas nao se preocupe em lembrar-
se de tudo neste capitulo, pois vocé sera exposto a todos os
conceitos em varios pontos ao longo deste livro. Quero apenas que
vocé tenha uma nocéo de como é a TCC. Vocé pode assistir a uma
sessao terapéutica completa (video disponivel, em inglés, em
beckinstitute.org/CBTresources) e utilizar a Checklist dos
Principios do Tratamento (fagca download da versao em portugués
no Material complementar disponivel no link do livro em
loja.grupoa.com.br) para observar quais dos principios a seguir
estao ilustrados no video.



PRINCIPIOS DO TRATAMENTO

1. Os planos de tratamento na TCC estao baseados em uma conceitualizagao
cognitiva em desenvolvimento continuo.
. A TCC requer uma alianca terapéutica sélida.
. A TCC monitora continuamente o progresso do cliente.
A TCC é culturalmente adaptada e adapta o tratamento ao individuo.
. A TCC enfatiza o positivo.
. A TCC enfatiza a colaboracgao e a participacao ativa.
. ATCC é aspiracional, baseada em valores e orientada para os objetivos.
. A TCC inicialmente enfatiza o presente.
9. ATCC é educativa.
10. A TCC é atenta ao tempo de tratamento.
11. As sessbdes de TCC sao estruturadas.
12. A TCC utiliza a descoberta guiada e ensina os clientes a responderem as
suas cogni¢des disfuncionais.
13. A TCC inclui Planos de Agéo (tarefa de casa da terapia).
14. A TCC utiliza uma variedade de técnicas para mudar o pensamento, o humor
e 0 comportamento.
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Principio n° 1: Os planos de tratamento na TCC estao
baseados em uma conceitualizagao cognitiva em
desenvolvimento continuo. Baseio a minha conceitualizagdo dos
clientes nos dados que eles fornecem na avaliagao, informada pela
formulacao cognitiva (cognicdes-chave, estratégias
comportamentais e fatores de manutencao que caracterizam seuls]
transtorno[s]). Desde o inicio, também incorporo seus pontos
fortes, qualidades positivas e recursos a minha conceitualizagao.
Continuo aprimorando essa conceitualizacdo durante a terapia a
medida que coleto dados adicionais e uso a conceitualizacao para
planejar o tratamento.

Meu plano de tratamento para Abe inicialmente focou nas
cognicdes atuais e comportamentos problematicos que interferiam
no trabalho em diregao aos seus objetivos. Discutimos aumentar a



acao em consonancia com os valores e aspiragcbes de Abe e
comecamos 0 monitoramento das suas experiéncias positivas. Por
volta da metade da terapia, acrescentamos um foco nas crencgas
subjacentes que minavam sua confianga. No final do tratamento,
acrescentamos uma énfase no planejamento para o futuro,
antecipando os obstaculos e desenvolvendo um plano para venceé-
los. Também respondemos as cogni¢cdes mal-adaptativas sobre o
término e focamos nas cognicbes e comportamentos que sao
importantes para a prevenc¢ao de recaida.

Conceitualizo as dificuldades de Abe dentro de trés estruturas
temporais. Desde o inicio, identifico cogni¢cbes atuais que sao
obstaculos as suas aspiragdes (“Eu sou um fracasso”; “N&o faco
nada direito”). Também identifico obstaculos comportamentais que
contribuem para a manutencdo da sua depresséo (isolando-se,
passando muito tempo inativo). Em segundo lugar, identifico os
fatores precipitantes que influenciaram as percepcdes de Abe no
comeco da sua depressio. Ele tinha dificuldades no trabalho e
entdo perdeu seu emprego; sua esposa foi ficando cada vez mais
critica e acabou se divorciando dele. Esses acontecimentos
contribuiram para a crenca de que era incompetente. Em terceiro
lugar, levanto hipoteses a respeito dos eventos-chave do
desenvolvimento e seus padrbées constantes de interpretacdo
desses eventos que podem té-lo predisposto a depressido. Quando
pré-adolescente, a expectativa da mae de Abe era de que ele
assumisse responsabilidades significativas em casa, para as quais
ele era desenvolvimentalmente mal preparado. Em vez de ver que
sua mae sobrecarregada estava esperando demais dele, Abe
interpretou sua critica como valida.

Principio n° 2: A TCC requer uma alianca terapéutica sodlida.
Os clientes variam no grau em que sao inicialmente capazes de
desenvolver uma boa alianca terapéutica. Nao foi dificil estabelecer
a relacdo com Abe, embora ele a principio estivesse cético de que
eu pudesse ajuda-lo. Usar boas habilidades de abordagem
rogeriana, investigar sua reagao ao plano de tratamento, tomar
decisdes colaborativas sobre o tratamento, dar justificativas para



as intervencgdes, usar autoexposicao, pedir feedback durante e no
final das sessdes e trabalhar duro para atingir (e fazé-lo
reconhecer) o progresso contribuiu para a nossa alianca.

Em geral, vocé passa tempo suficiente desenvolvendo a relagao
terapéutica para envolver os clientes de modo que trabalhem de
forma efetiva com vocé como uma equipe. Vocé usa a relagao para
fornecer evidéncias de que as crengas negativas dos clientes,
sobretudo crengas sobre si mesmos (e algumas vezes sobre os
outros), sado imprecisas € que mais crengas positivas sdo validas.
Se a alianga for sdlida, vocé pode maximizar o tempo que utiliza
ajudando os clientes a resolverem os obstaculos com que se
defrontardao na semana seguinte. Alguns clientes, particularmente
aqueles com transtornos da personalidade, requerem uma énfase
muito maior na relagcéo terapéutica e em estratégias avangadas
para forjar uma boa alianga de trabalho (J. S. Beck, 2005; Beck et
al., 2015; Young, 1999).

Principio n° 3: A TCC monitora continuamente o progresso do
cliente. O primeiro manual de tratamento de TCC, Terapia
cognitiva da depressdo (Beck et al., 1979), aconselhava os
terapeutas a usarem as listas dos sintomas semanalmente e pedir
feedback verbal e escrito dos clientes no final das sessdes. Varios
estudos demonstraram desde entao que o monitoramento de rotina
melhora os resultados (Boswell et al., 2015; Lambert et al., 2001,
2002; Weck et al.,, 2017). Os resultados dos clientes séao
melhorados quando clientes e terapeutas recebem feedback sobre
como os clientes estdo progredindo. Com énfase crescente em
uma orientagao para a recuperacao, atualmente muitos terapeutas
que exercem a TCC também medem o funcionamento geral dos
clientes, seu progresso em diregcdo aos seus objetivos e o
sentimento de satisfagdo, conexado e bem-estar.

Principio n° 4: A TCC é culturalmente adaptada e adapta o
tratamento ao individuo. A TCC tem tradicionalmente refletido os
valores da cultura dominante nos Estados Unidos. Entretanto,
clientes com diferentes origens étnicas e culturais obtém melhores
resultados quando seus terapeutas reconhecem a relevancia das



diferencas, preferéncias e praticas culturais e étnicas (Beck, 2016;
Smith et al., 2011; Sue et al., 2009). A TCC tende a enfatizar a
racionalidade, o método cientifico e o individualismo. Clientes de
outras culturas podem ter valores e preferéncias diferentes: por
exemplo, raciocinio emocional, graus variados de expressao
emocional e coletivismo ou interdependéncia.

Quando as culturas dos clientes sdo diferentes da sua, vocé
podera precisar melhorar sua competéncia cultural. Na verdade,
vocé pode em grande parte nao ter consciéncia dos seus proprios
vieses culturais. Também pode ignorar a extensao do viés cultural
que alguns clientes experimentam na sua comunidade, sobretudo
se eles ndo fazem parte da cultura da maioria. Esses vieses e
preconceitos podem desempenhar um papel significativo nas
dificuldades dos seus clientes.

Seus clientes podem diferir de vocé em muitos aspectos além da
cultura, incluindo idade, orientagao religiosa ou espiritual, etnia,
condicdo socioecondmica, incapacidades, género, identidade
sexual e orientacdo sexual (lwamasa & Hays, 2019). Certifique-se
de informar-se sobre as caracteristicas dos clientes e antecipe
como essas diferencas podem ser relevantes para o tratamento.
Hays (2009) descreve estratégias para tornar a TCC culturalmente
responsiva, incluindo a avaliagdo das necessidades do cliente e da
familia, enfatizando um comportamento culturalmente respeitoso,
identificando pontos fortes e suportes culturalmente relacionados e
validando as experiéncias de opressdo dos clientes. E claro que
vocé ainda precisara conceitualizar o cliente especifico e evitar
presumir que precisara variar o tratamento para um determinado
individuo.

Principio n° 5: A TCC enfatiza o positivo. Pesquisas recentes
demonstram a importancia de enfatizar a emogao e a cognicao
positivas no tratamento da depressao (ver, p. ex., Chaves et al.,
2019). Vocé ajuda os clientes ativamente a trabalharem no cultivo
de estados de humor e pensamento positivos. Isso também é
muito importante para inspirar esperanca.



Abe era como a maioria dos clientes deprimidos. Tinha tendéncia
a focar no negativo. Quando estava com o humor deprimido, ele
automaticamente (i.e., sem conhecimento consciente) e
seletivamente voltava sua atencéo para as experiéncias negativas.
Também algumas vezes interpretava de maneira errbnea as
experiéncias neutras como negativas. Além disso, ele
frequentemente ignorava ou nao reconhecia experiéncias mais
positivas. Sua dificuldade no processamento de dados positivos de
uma maneira simples o levou a desenvolver uma nogao distorcida
de si mesmo. Para compensar essa caracteristica da depresséo,
vocé continuamente auxilia os clientes a prestarem atencdo no
positivo. Quero que Abe comece a se engajar em experiéncias nas
quais ele conclua que € uma pessoa habilidosa que consegue
resolver problemas, superar obstaculos e levar uma vida
satisfatoria.

Principio n° 6: A TCC enfatiza a colaboragcao e a participagao
ativa. Tanto os terapeutas quanto os clientes sdo ativos. Eu
encorajo Abe a encarar a terapia como um trabalho em equipe;
juntos decidimos no que trabalhar em cada sessao, com que
frequéncia devemos nos encontrar e o que Abe pode fazer entre as
sessoes. Inicialmente, sou mais ativa na sugestao de uma diregao
para as sessOes de terapia e para alguns Planos de Acéo (tarefa
de casa da terapia). Quando Abe fica menos deprimido e mais
socializado no tratamento, eu o encorajo a ser cada vez mais ativo
na sessao: decidir quais passos dar em diregao aos seus objetivos,
resolver problemas para obstaculos potenciais, avaliar suas
cognicdes disfuncionais, resumir pontos importantes e elaborar
Planos de Acéo.

Principio n° 7: A TCC é aspiracional, baseada em valores e
orientada para os objetivos. Na sua sessao inicial com os
clientes, vocé deve lhes perguntar acerca dos seus valores (0 que
€ realmente importante para eles na vida), suas aspiragdes (como
eles querem ser, como eles querem que sua vida seja) e seus
objetivos especificos para o tratamento (o que eles desejam obter
como resultado da terapia). Ser responsavel, competente,



produtivo e util para os outros eram valores importantes para Abe.
Ele almejava ter uma vida melhor, recuperar seu sentimento de
otimismo e bem-estar, e se sentir no controle. Seus objetivos
especificos incluiam ser um pai e avé melhor e conseguir um bom
emprego. Mas pensamentos como “Eu sou um fracasso” e “Jamais
VOU conseguir um emprego” eram obstaculos. Eles contribuiam
para sua evitagao dos passos que precisava dar para atingir seus
objetivos.

Principio n ° 8: A TCC inicialmente enfatiza o presente. O
tratamento da maioria dos clientes envolve um forte foco nas
habilidades que precisam ter para melhorarem seu humor (e suas
vidas). Os clientes que usam essas habilidades consistentemente
(durante e apdés o tratamento) tém melhores resultados do que
aqueles que nao as utilizam, mesmo em face de eventos
estressantes na vida (Vittengl et al., 2019). Quando Abe encarou
as situagbes angustiantes mais realisticamente, resolveu
problemas e trabalhou em diregao aos seus objetivos, ele se sentiu
menos deprimido. Seu humor se tornou mais positivo e ele focou a
atencao no que estava indo bem em sua vida e nas qualidades
admiraveis que essas experiéncias indicavam sobre ele como
pessoa.
Vocé muda o foco para o passado em trés circunstancias:

1. Quando o cliente expressa um forte desejo de assim o fazer;

2. Quando o trabalho direcionado para os problemas atuais e aspiragdes
futuras produz mudanca insuficiente; ou

3. Quando vocé julga que é importante que vocé e seu cliente entendam como
e quando suas principais ideias disfuncionais e estratégias de enfrentamento
comportamental se originaram e foram mantidas.

Depois disso, vocé discutira o que seus clientes entendem agora
sobre o passado e como podem fazer uso do seu nhovo
entendimento na semana seguinte.



Por exemplo, na metade do tratamento, Abe e eu discutimos
brevemente alguns acontecimentos na infancia para ajuda-lo a
identificar uma crenca que ele aprendeu quando crianga: “Se eu
pedir ajuda, as pessoas vao ver o quanto sou incompetente”.
Ajudei Abe a avaliar a validade dessa crenga tanto no passado
quanto no presen-te. Fazer isso o levou, em parte, a desenvolver
uma crenca mais funcional e mais racional. Se ele tivesse um
transtorno da personalidade, eu poderia ter passado
proporcionalmente mais tempo discutindo a histéria do seu
desenvolvimento e a origem na infancia das crengcas e
comportamentos de enfrentamento.

Principio n° 9: A TCC é educativa. Um objetivo importante do
tratamento € tornar o processo da terapia compreensivel. Abe se
sentiu mais confortavel depois que soube o que esperar do
tratamento, quando entendeu claramente o que eu queria que ele
fizesse, quando sentiu como se ele e eu féssemos uma equipe e
quando teve uma ideia concreta de como a terapia prosseguiria,
tanto dentro de uma sessao quanto durante o curso do tratamento.
Em nossa primeira sessdo, informei Abe sobre a natureza e o
curso do seu transtorno, o processo da TCC, a estrutura das
sessOes e 0 modelo cognitivo. Forneci psicoeducacao adicional em
sessoOes futuras, apresentando minha conceitualizacao continua e
refinada e |he pedindo feedback. Usei diagramas durante o
tratamento para ajudar Abe a entender por que algumas vezes ele
tinha pensamentos distorcidos e reagdes mal-adaptativas. (Ver
Boisvert & Ahmed [2018] para muitos tipos de diagramas que sao
uteis na educacgao dos clientes.)

Durante o tratamento, depois de usar varias técnicas, ensinei Abe
a usar ele mesmo as técnicas para que pudesse aprender a ser
seu proprio terapeuta. A cada sessao, encorajei-o a registrar as
ideias mais importantes que aprendeu para que pudesse revisar
seus novos entendimentos todos os dias. Ocasionalmente, Abe
revisava essas anotacdes apos o término da terapia quando se via
retornando a antigos padroes de pensamento e comportamento.



Principio n° 10: A TCC é atenta ao tempo de tratamento.
Costumavamos dizer que a TCC era uma terapia de curta duracao.
Muitos clientes com depressao e transtornos de ansiedade
requerem entre 6 e 16 sessbes. Mas o tratamento para algumas
condigdes precisa ser muito mais longo. Tentamos deixar o
tratamento o mais curto possivel, ao mesmo tempo ainda
cumprindo nossos objetivos: ajudar os clientes a se recuperarem
do(s) seu(s) transtorno(s); trabalharem na realizacdo de suas
aspiragOes, valores e objetivos; resolverem suas questées mais
urgentes; promoverem satisfacido e prazer na vida; e aprenderem
habilidades para promover resiliéncia e evitar recaida.

Abe inicialmente tinha sessbes de terapia semanais. (Se sua
depressao fosse mais grave ou se ele fosse suicida, eu teria
organizado sessbes mais frequentes.) Depois de dois meses e
meio, Abe estava se sentindo um pouco melhor, sendo capaz de
usar suas habilidades entre as sessOes. Assim sendo,
colaborativamente decidimos experimentar sessdes quinzenais e
depois mensais. Mesmo apos o término, planejamos sessdes “de
reforco” periddicas a cada trés meses durante um ano.

Alguns clientes precisam de consideravelmente mais tratamento
por um periodo de tempo mais longo. Algumas vezes esses
clientes tém vidas cadticas ou enfrentam desafios severos
constantes como pobreza ou violéncia. Alguns tém transtornos
cronicos ou resistentes ao tratamento. Outros tém transtornos da
personalidade, uso de substancias arraigado, transtorno bipolar,
transtornos alimentares ou esquizofrenia. Um ano ou mesmo dois
de terapia podem ser insuficientes. Mesmo depois do término, eles
podem precisar de sessdes periodicas ou cursos de tratamento
adicionais (em geral mais curtos).

Principio n° 11: As sessbées de TCC sao estruturadas. Os
terapeutas que trabalham com TCC visam conduzir a terapia com
a maior eficiéncia possivel para ajudar os clientes a se sentirem
melhor o mais rapidamente possivel. Aderir a um formato-padrao
(assim como ensinar as técnicas terapéuticas aos clientes) facilita
esses objetivos. Vocé tendera a usar esse formato em todas as



sessdes (a menos que seu cliente tenha objeg¢des, em cujo caso
vocé podera precisar negociar a estrutura inicialmente).

Comeco planejando o tratamento de Abe antes que ele entre no
meu consultorio. Reviso rapidamente o seu prontuario, em especial
seus objetivos para o tratamento e Planos de Ag¢éo (incluindo as
anotacdes da terapia) da(s) sessao(des) anterior(es). Meu objetivo
terapéutico abrangente € melhorar o humor de Abe durante a
sessao e criar um Plano de Acao para que ele possa se sentir
melhor e se portar mais funcionalmente durante a semana. O que
eu faco em uma determinada sesséao € influenciado pelos objetivos
e problemas de Abe, minha conceitualizacdo, a forca da nossa
relagdo terapéutica, as preferéncias de Abe e o0 estagio do
tratamento.

Seu objetivo na primeira parte da sessao terapéutica é
restabelecer a alianca terapéutica, revisar o Plano de Acado e
coletar dados para que vocé e o cliente possam colaborativamente
definir e priorizar a pauta. Na segunda parte da sessao, vocé e o
cliente discutem os problemas ou objetivos na pauta. Esses tipos
de discussoes e intervencdes conduzem naturalmente a Planos de
Acédo. Na parte final da sessao, vocé e o cliente fazem um resumo
da sessao. Vocé se certifica de que o Plano de Ag¢ao é razoavel e
entdo solicita e responde ao feedback do cliente. Embora
terapeutas experientes em TCC possam se desviar desse formato
algumas vezes, o0s terapeutas iniciantes costumam ser mais
efetivos quando seguem a estrutura especificada.

Principio n°® 12: A TCC utiliza a descoberta guiada e ensina os
clientes a responderem as suas cogni¢ées disfuncionais. No
contexto da discussdo de um problema ou objetivo, vocé faz
perguntas aos clientes para ajuda-los a identificarem seu
pensamento disfuncional (perguntando o que estava passando
pela sua mente), avaliarem a validade e utilidade dos seus
pensamentos (usando inumeras técnicas) e formularem um plano
de acdo. Com Abe, uso o questionamento socratico, 0 que ajuda a
estimular seu sentimento de que estou verdadeiramente
interessada no empirismo colaborativo, ou seja, em ajuda-lo a



determinar a precisao e utilidade de suas ideias por meio de uma
revisdo cuidadosa das evidéncias. Note que evitamos desafiar as
cognicdes (afirmando ou tentando convencer os clientes de que
seus pensamentos ou crengas nao sao validos); em vez disso,
ajudamos os clientes por meio da reestruturagao cognitiva, um
processo de avaliacao e resposta ao pensamento mal-adaptativo.

Em outras sessdes, pergunto a Abe sobre o significado de seus
pensamentos para desvendar crengas subjacentes que ele tem
sobre si mesmo, sobre seu mundo e sobre outras pessoas. Por
meio do questionamento, também o guio na avaliagdo da validade
e funcionalidade de suas crencas. E desde o inicio do tratamento,
ajudo Abe a fortalecer crengas positivas sobre si mesmo
ensinando-o0 a se dar crédito e guiando-o para tirar conclusdes
positivas sobre os passos que deu em diregao aos seus objetivos.

Dependendo do tipo de cognicdo que vocés combinaram abordar,
vocé pode substituir ou acrescentar outras técnicas a essas
mencionadas. Quando pensamentos automaticos fazem parte de
um processo de pensamento disfuncional como ruminacgao,
obsessdo ou autocritica continua, vocé pode ajudar os clientes a
aceitarem seus pensamentos sem criticas, permitindo que eles
venham e v&o sozinhos. Para modificar as cognigbes no nivel
emocional ou mais profundo, vocé pode usar imagens, contar uma
historia, oferecer analogias e metaforas, empregar técnicas
experienciais, fazer dramatizagdbes ou sugerir experimentos
comportamentais.

Principio n° 13: A TCC inclui Planos de Agao (tarefa de casa da
terapia). Um objetivo importante do tratamento € ajudar os clientes
a se sentirem melhor no final da sesséo e prepara-los para terem
uma semana melhor. Os Planos de Agao em geral consistem em

« identificar e avaliar pensamentos automaticos que sao obstaculos aos
objetivos dos clientes;

e implementar solugdes para os problemas e obstaculos que podem surgir na
semana seguinte; e/ou

¢ praticar habilidades comportamentais aprendidas na sessao.




Os clientes tendem a se esquecer de muito do que ocorre nas
sessOes de terapia e, quando o fazem, tendem a ter resultados
piores (Lee et al., 2020). Portanto, esta é nossa regra de ouro:

Tudo o que queremos que o cliente recorde é registrado.

Vocé ou seu cliente devem registrar as anotacdes da terapia e os
Planos de Ac¢ao, seja no papel, no telefone ou no tablet dele. Ou
vocé pode registrar as anotacdes da terapia usando um aplicativo.
Este € um exemplo de uma anotacdo da terapia que Abe e eu
elaboramos colaborativamente:

Se eu comecar a pensar gque ndo consigo me sentar e pagar as minhas

contas, devo me lembrar:

* 50 vou fazer isso por 10 minutos.
* lss0 pode ser dificil, mas provavelmente ndo sera impossivel,
* O primeiro minuto ou dois seguramente serdo 0s mais dificeis
¢ entdo provavelmente ficara mais facil.
* Devo focar o sentimento positivo que teérei ao realizar alguma coisa

que eu ndo era capaz de fazer.

Os Planos de Acao decorrem naturalmente da discusséo de cada
objetivo ou problema na pauta. Vocé precisara elabora-los de
forma cuidadosa com os clientes, com base na natureza do
problema, sua conceitualizagdo do que ajudara mais,
consideragdes praticas (como tempo, energia e oportunidade) e



variaveis do cliente (p. ex., nivel de motivagdo e concentracao e
preferéncias). Um erro frequente dos terapeutas € sugerir Planos
de Acao que sao muito dificeis.

Principio n° 14: A TCC utiliza uma variedade de técnicas para
mudar o pensamento, o humor e o comportamento. De fato,
adaptamos estratégias de muitas modalidades psicoterapicas
dentro do contexto da estrutura cognitiva. Por exemplo,
dependendo da minha conceitualizacao de um cliente, posso usar
técnicas da terapia de aceitacdo e compromisso, terapia
comportamental, psicoterapia focada na compaixdo, psicoterapia
centrada na pessoa, psicoterapia psicodinamica, terapia do
esquema ou outras. Enquanto estiver aprendendo TCC, sera dificil
para vocé incorporar uma variedade mais ampla de intervencdes
além das que aprendera neste livro. Sugiro que vocé
primeiramente domine os aspectos basicos da TCC e depois
aprenda técnicas adicionais para implementar dentro da estrutura
de uma conceitualizacdo cognitiva. A medida que progredir como
clinico na TCC, sera importante estudar esses e outros
tratamentos baseados em evidéncias.



RESUMO

Os principios basicos descritos neste capitulo se aplicam a maioria
dos clientes. Guiado pela conceitualizagdo cognitiva de cada
cliente, vocé ira variar as técnicas a serem usadas para adequar o
tratamento ao individuo. O tratamento com TCC leva em conta a
cultura, histéria familiar e outras caracteristicas importantes dos
individuos; a natureza das suas dificuldades; seus objetivos e
aspiragoes; sua habilidade para formar um vinculo terapéutico
forte; sua motivacdo para mudar; sua experiéncia prévia com
terapia; e suas preferéncias. O fundamento do tratamento é
sempre uma relagao terapéutica solida.

EXERCICIOS PRATICOS

Revise os principios do tratamento. Descreva com suas palavras
por que cada um deles é importante. Depois pense no que mais
vocé gostaria de saber sobre cada principio e elabore uma
pergunta relevante.

Considere assistir a uma sessdo inteira de terapia. Use a
Checklist dos Principios de Tratamento para observar quais
principios sdo demonstrados no video.
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