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PREFACIO

E com imensa satisfacdo e orgulho que apresento este e-book como um
material inovador para Psicélogos e estudantes de Psicologia com afinidade na
praxis clinica desta profissdo. Este material traz a compilacdo de técnicas
especificas selecionadas pelos académicos do curso de Psicologia matriculados na
disciplina de Teorias e Técnicas Psicoterapicas em Psicologia Comportamental
deste corrente ano.

Cabe ressaltar que a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) & considerada
uma forma de psicoterapia estruturada que possui técnicas objetivas e diretivas para
atuar nos diferentes niveis do sistema humano. As técnicas da terapia cognitiva e da
terapia comportamental tem demonstrado serem as mais eficazes no tratamento de
varios transtornos mentais.

O e-book fornecera 101 técnicas com a descricdo de cada uma das técnicas
contendo os objetivos, a sugestao de publico alvo, o modo de aplicagdo, o modelo, e

possiveis resultados.

Jaquelini Conceicao
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INTRODUGAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC integra técnicas e conceitos
vindos de duas principais abordagens tais como a cognitiva e a comportamental.
Para Beck (1963; 1964), de acordo com a Terapia Cognitiva os individuos atribuem
significado a acontecimentos, pessoas, sentimentos e demais aspectos de sua vida,
com base nisso comportam-se de determinada maneira e constroem diferentes
hipéteses sobre o futuro e sobre sua prépria identidade. As pessoas reagem de
formas variadas a uma situagdo especifica podendo chegar a conclusées também
variadas.

O objetivo da Teoria Cognitiva, segundo Bahls (1999); Biggs e Rush (1999)
Beck e Alford (2000) é descrever a natureza de conceitos (resultados de processos
cognitivos) envolvidos em determinada psicopatologia de maneira que quando
ativados dentro de contextos especificos podem caracterizar-se como mal
adaptativos ou disfuncionais.

Segundo Lima e Wielenska (1993), no processo de psicoterapia cognitiva
ocorre algo muito semelhante a testagem empirica das teorias cientificas: os
sistemas de crencas pessoais sdo testados com relacdo a suas consequéncias e
funcionalidade para a vida do paciente dentro de contextos especificos.

Para Beck e Alford (2000) este processo de testagem empirica ocorre a partir
da aplicagao de técnicas e conceitos desenvolvidos na teoria cognitiva e por esta
razdo € imprescindivel, para a realizacdo de uma terapia com bases
verdadeiramente cientificas, que o terapeuta tenha um embasamento tedrico sélido
bem como um dominio das técnicas e uma boa interagdo com a pessoa que buscou
o tratamento, ja que deve haver uma parceria terapeuta-paciente nesta investigagao
cognitiva.

Nesta obra, serdo apresentadas varias técnicas da TCC.

A UTILIZACAO DE TECNICAS NA TERAPIA

As técnicas de terapia cognitiva comportamental tornam a terapia mais eficaz,
onde abrange clientes e casos mais complexos, que avaliam e direcionam o cliente a

um desenvolvimento apropriado. E fundamental que o psicélogo utilize técnicas
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diante de uma emoc¢ao negativa apresentada pelo cliente, pois quando consegue
fazer essas emogdes serem expelidas, o tratamento progride (FRIEDBERG;
McCLURE; GARCIA, 2011).

O papel do psicélogo € ajudar o cliente a reconhecer seus pensamentos e a
modifica-los, examinando a veracidade de suas afirmacdes e observando evidéncias
que contradizem. A terapia cognitiva n&o visa estimular a autodefesa ou o
pensamento positivo, mas sim, o pensamento realista. A estimulagdo das emogoes,
desenvolvimento da motivagdo e as técnicas ativam novas experiéncias e
sentimentos, o cliente pode precisar confrontar a realidade com os novos
pensamentos e comportamentos para ver a importancia de uma resposta racional.
Alguns criticos dizem que a terapia cognitiva é racional e sem emogao, por isso &
importante aplicar técnicas com empatia e motivagcdo que ajudarao o cliente a ver as
intervengdes como benéficas. Muitos terapeutas apresentam técnicas preferidas e
utilizam em suas sessdes, porém deve-se observar que uma técnica que funciona
com um cliente, pode n&o necessariamente dar certo para outro, devendo assim ter
conhecimento e disponibilidade para aplicar outras técnicas com o mesmo objetivo
(LEAHRY, 2006).
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TECNICA 01: SOLUGAO DE PROBLEMAS

Amanda Nepomuceno

Jaquelini Conceigao

Objetivos: O objetivo da técnica em si € incentivar o paciente a identificar os
problemas, tanto os problemas que ele enfrentou na semana que ainda lhe causam
sofrimento e os que ele prevé para as semanas seguintes e coloca-los em pautas.
O psicologo deve incentivar o paciente a imaginar possiveis solu¢gdes para seus
problemas, tem ainda como objetivo a criacdo de alternativas, fazendo com que

todas as solugdes possiveis estejam disponiveis (BECK, 2013).

Sugestiao de Publico: Esta técnica pode ser utilizada com pacientes
adolescentes, adultos e idosos por se tratar de uma técnica de solugdo de
problemas, por meio de pensamentos, pode ser utilizada tanto individualmente
quanto em grupos (ABREU; GUILHARDI, 2004).

Aplicagao: O psicologo pode utilizar cinco etapas para realizar a resolugao 1.
Orientacdo para o problema; 2. Definicho e formulacdo do problema; 3.
Levantamento de alternativas; 4. Tomada de decisbes; 5. Pratica da solugdo e
verificacdo (ABREU; GUILHARDI, 2004). O psicologo pode perguntar como o
paciente resolveria um problema similar ou como aconselharia um amigo a resolver
este problema. O modelo de aplicagdo que pode ser utilizado é uso de planilhas
para a solugcdo de problemas, que ajuda o paciente a especificar um problema e
identificar e responder as cognicbes que estao interferindo, antes de discutir as
solugdes potenciais. Pode realizar a analise do problema identificando as vantagens
e desvantagens desse problema ou do ambiente onde este problema esta inserido.
Pode ajudar a identificar problemas com pouca e maior probabilidade de ocorrer
(BECK, 2013).

Possiveis Resultados: A aplicacdo da técnica apresenta como resultado a
possibilidade de o paciente aprender a detalhar um problema, imaginar solucoes,

escolher uma solugdo, executa-la e avaliar a sua eficacia, ou seja, para quando

12
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



surgir um problema o paciente ter a capacidade de maneja-los (BECK, 2013). Treina
0 paciente em respostas possiveis para o manejo eficaz de uma situagcéo
problematica, o paciente aprende a reconhecer respostas eficazes e a escolher
aquela que parece mais adequada para cada tipo de situagao, tomar decisdes em
situacdes dificeis e lidar com a ansiedade, ao invés de ser protegido contra ela
(RANGE, 2011).
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TECNICA 02: TOMANDO DECISOES

Amanda Nepomuceno

Jaquelini Conceigao

Objetivos: O paciente pode apresentar dificuldades em como tomar decisdes
e sentir necessidade da ajuda de uma profissional. O objetivo desta técnica é auxiliar
o paciente de forma pratica a tomar decisées, como escolher procurar um trabalho

ou realizar um curso rapido (BECK, 2013).

Sugestao de Publico: Pode ser utilizada com adolescentes, adultos e idosos.

Aplicagao: O modelo de aplicagdo consiste em o psicélogo solicitar que o
paciente escreva em uma folha em branco as vantagens e desvantagens de cada
opgao. O psicologo pode auxiliar o paciente na listagem por meio de perguntas, para
que ele consiga escrever todas as vantagens e desvantagens que consegue
observar, depois € solicitado que o paciente de um nivel de importancia classificando
com numeros de 1 a 10 ou circule os itens que julgar mais importante. Depois é
solicitado que o paciente analise os itens que listou como mais importantes e diga o
que ela acha sobre isso. Depois que o paciente tiver o resultado, o psicélogo pode
auxiliar ele a resolver um problema que o impede nessa tomada decisdo, para
depois olhar a lista novamente (BECK, 2013).

O psicologo pode incentivar o paciente sempre que tiver que tomar uma
decisao, realize essa listagem com as vantagens e desvantagens de cada opgéao e

depois liste por ordem de importancia para ele (BECK, 2013).

Possiveis Resultados: Esta técnica o ajudara a imaginar um sistema para
pesar cada item e tirar uma conclusédo sobre qual opcéo parece ser a melhor, para
assim tomar decisao que precisa de forma mais autbnoma (BECK, 2013).
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TECNICA 03: LISTA DE MERITOS

Amanda Nepomuceno

Jaquelini Conceigao

Objetivos: O objetivo desta técnica € incentivar o paciente a realizar uma lista
de méritos mental ou escrita todos os dias, de coisas positivas que o paciente faz ao
longo do dia ou da semana, colocando os itens pelos quais ele merece créditos. E
geralmente utilizada quando o paciente tem pensamentos autocriticos e né&o

consegue observar que fez algo de bom ou produtivo no dia (BECK, 2013).
Sugestao de Publico: Pode ser utilizada com adolescentes, adultos e idosos.

Aplicagao: O modelo e aplicagdo consiste em o paciente pegar uma folha e
escrever diariamente coisas boas que realizou e merece crédito, mesmo que tenha
sido dificil de realizar. O psicélogo deve apresentar os motivos do paciente fazer
esta lista, perguntando se ele consegue perceber que essa técnica faz com que ele
foque em coisas positivas que realizou no dia e sugerir que ele escreva todos os
dias, assim que lembrar de algo ou assim que puder realizar as anotacdes (BECK,
2013).

Possiveis Resultados: O paciente ao conseguir realizar a lista diaria podera
perceber melhor as coisas boas que fez durante a semana, diminuindo os

pensamentos autocriticos e percebendo melhor suas qualidades (BECK, 2013).
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TECNICA 04: TREINO DE ASSERTIVIDADE

Amanda Nepomuceno

Jaquelini Conceigao

Objetivos: O treino de assertividade tem como objetivo auxiliar o paciente a
forma adequada de expresséao verbal, motora de emogdes. O medo pode impedir as
pessoas de expressarem seus sentimentos e suas emocgodes, fazendo com que
evitem contatos visuais diretos e tema apresentar suas opinides ao outro (RANGE,
2011).

Sugestao de Publico: A técnica pode ser utilizada com adolescentes, adultos

e idosos.

Aplicagao: No treino de assertividade, o paciente é orientado a emitir
respostas adequadas a situagdes especificas, ou é treinado por meio de ensaio
comportamental que inclui: Psicoeducacdo sobre o conceito de comportamento
assertivo, treino no reconhecimento de respostas assertivas; identificacdo de
situacbes nas quais o paciente inibe respostas positivas de autoexpressao,
mostrando submissao inadequada ou agressividade; treino de respostas adequadas
em procedimento de ensaio comportamental (role-playing), reproduzindo situagdes
da vida real que geram desconforto, que consiste no paciente atuar repetindo
respostas que ele tem que ndo sio assertivas e o terapeuta reformula as colocacdes
de forma mais assertiva. Depois é realizado a troca de papéis que permite o
paciente realizar um ensaio emitindo expressao direta e apropriada das suas
emogdes (RANGE, 2011).

Os pontos mais importantes a serem trabalhados sdo: emitir demanda
adequada a situagao e nivel de intimidade, usar tom de voz apropriado, claro e
calmo, apresentar seus proprios sentimentos nas situagdes, descrever claramente o
que deseja da outra pessoa, evitar suposi¢des sobre possiveis motivos que outros
teriam para trata-lo de uma ou de outra maneira (RANGE, 2011).

Pode ser realizado a gravacéo dos treinos em video ou até mesmo em audio

para posteriormente realizar o feedback para o paciente onde ele pode analisar seus
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ensaios, de modo que ele se assegure de que sabera fazer a melhor opgdo no
manejo e o melhor uso dos resultados de seu comportamento e realizada
experimentagao programada no ambiente natural em que as situagdes indesejaveis

ocorrem, agindo de maneira mais assertiva em variaveis contextos (RANGE, 2011).

Possiveis Resultados: Apds realizar o treino o paciente tem a possibilidade
de atuar de forma mais assertiva conseguindo demonstrar seus sentimentos e

emocdes de forma mais clara, apresentando suas opinides (RANGE, 2011).
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TECNICA 05: DESCATASTROFIZAGAO

Caroline Walter De Oliveira Rudey

Jaquelini Conceigao

Segundo Knapp et al. (2007), os individuos reagem em alguma situagao
especifica, como se fosse algo devastador em suas vidas. Esta superestimagao
catastrofica dos eventos pode ser diminuida por meio de questionamentos que o
possa estimular o cliente a reavaliar suas distor¢des exageradas e tragicas.

Para ao diminuir o impacto emocional das situacbes, o paciente pode ser

mais afetivo nas solu¢des dos problemas (KNAPP, et al., 2007).

Objetivo: Descatastrofizar os pensamentos — Realinhar os pensamentos

Sugestoes de Publico: Criangas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos.

Modelo: Perguntas tipicas para gerar descatastrofizagao

“Qual é o pior que pode acontecer?”

“E se o pior acontecer, o que vocé fara?”

“‘E se isso acontecer, como a sua vida estara em trés meses (um més, um
ano)?”

“Vocé ira sobreviver a isso?”

“‘Alguma coisa muito ruim ja aconteceu com vocé antes? E como vocé
superou?

“Afinal, por que (tal acontecimento) é tao horrivel assim?”

Aplicagao: O terapeuta deve realizar questionamentos que estimulam o

individuo a reavaliar suas distor¢cdes exageradas e tragicas.

Possiveis Resultados: Ao diminuir o impacto emocional das situagdes, o

individuo pode ser mais afetivo nas solu¢des dos problemas.

18
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



TECNICA 06: REATRIBUIGAO

Caroline Walter de Oliveira Rudey

Jaquelini Conceigao

Knapp et al. (2007), frequentemente, os clientes consideram-se culpados por
alguma situagao especifica ou colocam a culta nos outros. Independentemente do
trabalho de compreender o significado de culpa e da possivel substituicdo de um
conceito realista como a responsabilidade, a reatribuicdo leva os clientes a
considerarem todos os fatores e sujeitos envolvidos em determinada situagéo, e
entao atentar-se um nivel mensuravel de responsabilidade a cada um desses fatores
e sujeitos

Para Knapp et al. (2007), fatores que estejam além do alcance de modificagao
do sujeito, como a biologia e genética devem ser levando em consideragao.

Segundo o autor, quando os clientes conseguem distribuir a responsabilidade
mais equitativamente entre as partes envolvidas, podera haver redugao substancial

de culpa ou raiva como resultado (KNAPP, et al., 2007).
Objetivo: Reatribuigdo de responsabilidades
Sugestoes de Publico: Criangas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos.

Modelo:
Responsabilidades

* Jodo = Maria Rute Marcos

Fonte: Rudey; Conceicao (2020)
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Aplicagao: Realizar a representagao grafica da torta/pizza com a divisdo em

partes atribuiveis a cada um dos fatores envolvidos.

Possiveis Resultados: Quando os clientes conseguem distribuir a
responsabilidade equitativamente entre as partes envolvidas, podera haver uma

reducdo substancial de culpa ou de raiva como resultado.
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TECNICA 07: CARTOES LEMBRETE

Caroline Walter De Oliveira Rudey

Jaquelini Conceigao

Segundo Blackburn e Davidson (1995) apud Knapp et al. (2007), propéem
uma revisao dos contratos pessoais que os clientes desenvolveram em suas
cabecas, substituindo por pressupostos e regras mais funcionais, o que Burns (1980)
apud Knapp (2007), chamou de reescrever as regras. E assim foi nomeado de
cartdes lembrete, que também é chamado de cartdes de enfrentamento.

Para Knapp et al. (2007), o cérebro precisa aprender a pensar diferente. As
regras disfuncionais que administram o ser humano ao longo de sua vida, sdo a sua
natureza, seu jeito de ser.

Novos pressupostos e regras mais funcionais precisam ser lembrados e
trocados por regras antigas disfuncionais, até que haja concordancia com as novas
regras e assim tornar-se sua segunda natureza (FENNELL, 1989, apud KNAPP, et
al., 2007).

Por isso € sugerido escrever em um cartdo a ideia principal que norteie a
mudanca de regras e pressupostos que o cliente pretende promover (KNAPP, et al.,
2007).

Nome da Técnica: Cartdoes Lembrete

Objetivo: Reescrever novas regras mais funcionais

Sugestoes de Publico: Criangas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos.

Aplicagao: Escrever em um cartdo a ideia principal que norteia a mudanga do

cliente.

Possiveis Resultados: Novas regras funcionais. Ird promover mudanga de

pensamento do cliente.
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TECNICA 08: ROLE-PLAY RACIONAL-EMOCIONAL

Caroline Walter De Oliveira Rudey

Jaquelini Conceigao

Denominada por Young (1990), essa técnica é usada principalmente em
clientes que talvez entendam intelectualmente a falsidade ou a inutilidade das
crengas, ainda se sentem emocionalmente amarrada a elas. Nesta forma de role-
play, o cliente representa a parte “racional” da sua mente, e o terapeuta dramatiza a
parte emocional.

Segundo Knapp et al. (2007), o cliente é solicitado a argumentar contra seu
pensamento negativo. Assim € realizado a troca de papéis durante a sessao, assim
o cliente aprendera ter distanciamento emocional e a n&o dar respostas nao-
emocionais.

Para Knapp et al. (2007), variagdes do mesmo role-play podem ser usadas,
representando como contrariando pessoas que tenham crencas disfuncionais

parecidas.

Objetivo: Pensar sobre os pensamentos negativos

Sugestoes de Publico: Criangas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos.

Aplicagdo: O terapeuta solicita ao cliente argumentagdo contra seus

pensamentos negativos.

Possiveis Resultados: Aprender a ter distanciamento emocional e dar

respostas ndo emocionais as suas crengas.
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TECNICA 09: AUTO RECOMPENSA

Caroline Walter De Oliveira Rudey

Jaquelini Conceigao

Segundo Knapp et al. (2007), o cliente pode usar autoelogios, gratificagdes e
reforgos concretos para incrementar comportamentos desejaveis.

Um exemplo pode ser que o cliente pode se recompensar com consequéncias
positivas tangiveis, como uma comida preferida, um filme, um presente, ou um
comportamento prazeroso, ou até mesmo com autoafirmacgdes positivas (KNAPP, et
al., 2007).

Objetivo: Valorizagdo pelo comportamento

Sugestoes de Publico: Criangas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos.

Aplicagao: O terapeuta auxilia o cliente a usar a técnica de auto recompensa

quando o cliente atinge um determinado objetivo, comportamento.

Possiveis Resultados: Gratificacdo dos reforgos positivos utilizados.
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TECNICA 10: PADROES DUPLOS (DOIS PESOS, DUAS MEDIDAS)

Caroline Walter De Oliveira Rudey

Jaquelini Conceigao

Segundo Knapp et al. (2007), quando os clientes se culpam por eventos, a
pergunta é se eles aplicariam o mesmo padrdo de cobranga a seus familiares ou

outras pessoas.
Para o autor, os clientes frequentemente sdo compreensiveis com as

dificuldades dos outros de uma forma que ndo sdo consigo mesmos.

Objetivo: Compreensao dos pensamentos de auto cobranca.

Sugestoes de Publico: Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos.

Modelo:

“Vocé interpretaria do mesmo jeito se seu amigo estivesse nesta situagéao?”

“Quando seu amigo, mostra dificuldade de se aproximar de uma mulher, vocé
também pensa que ele é um idiota? Por que nao?”

“Vocé exigiria 0 mesmo padrao para outras pessoas? Por qué (por que nao)?”

Aplicagao: O terapeuta questiona o cliente, e tras para a consciéncia esses

pensamentos.

Possiveis Resultados: os clientes frequentemente sdo compreensiveis com
as dificuldades dos outros de uma forma que ndo sédo consigo mesmos. Essa

compreensao vira a tona.
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TECNICA 11: AUTOINSTRUGAO

Caroline Walter De Oliveira Rudey

Jaquelini Conceigao

Segundo Thorpe e Oson (1997) apud Rangé (2008), o treino de
autoinstrugcao, desenvolvido por Meichenbaum em 1971, € um ponto de vista da
terapia racional emotiva de Ellis, que significa ensinar o paciente a desenvolver
pensamentos adequados a situagao temida, no que se refere as consequéncias do

comportamento.

Objetivo: Desenvolvimentos de pensamentos adequados em situacdes

especificas

Sugestoes de Publico: Criangas, Adolescentes, Jovens, Adultos, Idosos.

Modelo: Segundo Rangé (2008), o autor apresenta um exemplo: Um cliente
com ansiedade social que tem medo de perguntar o preco de um produto em um
estabelecimento comercial, sob o argumento de que poderia parecer inconveniente
e incomodar o vendedor, seria treinado a se auto instruir: “se eu perguntar o preco,
independente de que eu querer comprar ou nao, estarei exercendo meu papel de
consumidor, e o vendedor, seu papel de comerciante. O mais provavel é que ele me
responda com naturalidade. Por outro lado, se ele estiver mal-humorado e
demonstrar aborrecimento a minha pergunta, eu posso simplesmente dar as costas
e sair. O que mais poderia acontecer? Que consequéncia eu poderia temer? Que

evidéncia tenho de que algo muito ruim poderia acontecer nessa situagéo?

Aplicagdo: Para Hagopian e Ollendiack (1993) apud Rangé (2008),
apresentam cinco passos para as criangas usando a autoinstru¢do combinada com

outras técnicas no tratamento de fobia.

Modelagdo cognitiva: o terapeuta, diante do estimulo temido, fala a si

préprio em voz alta sobre como enfrentar o estimulo.
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Reprodugao do modelo: a crianca reproduz o0 mesmo comportamento verbal

sob a orientagao do terapeuta.

Treino em autoinstrugao: a crianga desempenha o mesmo comportamento

enquanto orienta a si prépria em voz alta.

Esvanecimento: a crianga repete o passo anterior apenas sussurrando para

si propria a orientagao que deve seguir.

Autoinstrucao: a crianca desempenha o comportamento, usando apenas

autoinstrucao silenciosa.

Possiveis Resultados: Alteracdo de percepgdes, pensamentos, imagens e
crengas por meio de manipulagdo e da reestruturacdo de cognigdes néo-

adaptativas.
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TECNICA 12: AGENDA DE RELAGOES: PENSAMENTO X SENTIMENTO

Cleber Artner Rocha

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O sentimento do individuo esta relacionado ao modo como ele
pensa sobre determinado evento, quando € possivel promover uma mudanga sobre
a interpretagao do evento também é possivel mudar o sentimento associado a ele. O
objetivo dessa técnica é fazer com que o cliente perceba as relagbes que existem
entre 0 que acontece com ele e os sentimentos atribuidos a cada evento,
possibilitando além do reconhecimento dessa relagédo também a capacidade de
mudar os sentimentos través da reinterpretacdo dos acontecimentos.

O foco da técnica € que apds uma explicacido prévia desses processos
durante as psicoterapias o paciente possa comegar a distinguir essas relagdes no

seu dia-a-dia através de um auto acompanhamento.

Sugestao de Publico: Essa técnica € sugerida para adolescentes ou adultos

Aplicagdo: E necessario que o cliente conhega o processo de relagdo entre
0s pensamentos sobre os eventos da vida e os sentimentos relacionados a ele,
durante as psicoterapias o psicologo deve ensinar sobre esse processo e buscar
exemplos durante a propria entrevista que mostre essa relacao.

O Psicologo deve fornecer uma tabela em branco e solicitar ao paciente para
que este mantenha um registro dos pensamentos e sentimentos relacionados a eles.
Deve-se solicitar ao paciente que durante a sua semana sempre que tiver um
sentimento que julgue relevante este seja anotado na primeira coluna da tabela,
apos isso ele deve escrever na coluna da direita qual € o pensamento que esta por
tras daquele sentimento, tentado explicar a si mesmo as razdes para que ele tenha
surgido naquele momento e 0 que se passa na sua cabecga, esse material sera

analisado posteriormente durante os encontros de psicoterapia.
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Modelo:

Pensamento: eu penso que...

Sentimento: Portanto sinto que...

Ele esta se aproveitando de mim

Estou vingativo, zangado, furioso

Ninguém se importa comigo

Estou sozinho, sou rejeitado

N&o preciso ser perfeito

Estou mais aliviado, tranquilo

Possiveis Resultados: Os possiveis resultados envolvem o conhecimento

entre a relagdo dos pensamentos e o0s sentimentos associados a eles, uma

ressignificagdo dos eventos através da mudanga de pensamentos e o0

desenvolvimento de uma maior atencdo quanto aos sentimentos do dia-a-dia e suas

fontes.
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TECNICA 13: DIFERENCIAGAO DE PENSAMENTO E FATO

Cleber Artner Rocha

Jaquelini Conceigao

Objetivo: De acordo com o estado mental e emocional o individuo pode tratar
pensamentos como se fossem fatos, como quando pensa que n&o consegue
executar determinada tarefa e comega a agir como se de fato ndo a tivesse
executado, quando na verdade ele ndo sabe se pode ou ndo pode fazé-la, apenas
pensa assim. O ser humano pode pensar qualquer coisa, pensar coisas fantasiosas
e se imaginar em realidades alternativas, isso nao significa que elas sejam a
realidade, o mesmo pode acontecer quando aproximamos esses pensamentos a
expectativas da realidade.

O objetivo dessa técnica € mostrar ao cliente que o seu pensamento pode
nao necessariamente refletir a realidade e que por causa dessa desconexdo é
possivel que ocorram comportamentos disfuncionais que podem trazer resultados

indesejaveis para a sua vida.

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para adolescentes ou adultos

Aplicagao: A aplicagdo da técnica consiste na explicagcdo a respeito das
diferengas entre pensamento e fato e a demonstracdo que a sua correcao pode ser
falsa através de exemplos. SO porque o cliente acredita em alguma coisa néo
significa que aquela crenga seja um fato no mundo, desse modo ele pode estar
agindo com base num pensamento irreal e seus comportamentos podem estar
trazendo impactos negativos para a sua vida.

Muitas pessoas que possuem pensamentos negativos, como ftristezas e
raivas, podem estar nutrindo esses sentimentos com correlagdes erradas entre fatos
e pensamentos, como uma pessoa que esta se sentindo abandonada porque pensa
que seu conjuge ndo a ama mais, e por essa crenga ela passa a apresentar tristeza
e irritabilidade maiores que fazem com que o seu casamento comece a entrar em

crise de fato.
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Modelo:

—Pensamento: Nao vou bem nessa prova porque nao consigo entender a
matéria

—Fato: A matéria é facil e pode ser compreendida

—Comportamento: Nao estudar por pensar que ndo consegue entender a
matéria

—Resultado: Ir mal numa prova facil porque o pensamento a respeito da
matéria ndo estava relacionado a realidade e causou um comportamento

inapropriado

Possiveis Resultados: O desenvolvimento de uma melhor capacidade de
distincdo entre pensamento e realidade enfraquecendo sistemas de crencgas

disfuncionais e originando comportamentos mais adaptativos para a vida da pessoa.
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TECNICA 14: ADVOGADO DE DEFESA

Cleber Artner Rocha

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica é fazer com que o cliente encontre
argumentos racionais a favor de si mesmo que contrariem as acusacgdes dos seus

pensamentos automaticos.

Sugestao de Publico: Essa técnica € sugerida para adolescentes ou adultos

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente dizendo que sera um momento
de encenagao em que o terapeuta sera um pensamento acusador e o cliente sera
seu proprio advogado de defesa, porém apesar de encenado o cliente deve buscar
argumentos, légicas e evidéncias a favor de si mesmo pautadas na realidade, pois
um advogado de defesa ndo defenderia seu cliente sem a utilizagdo dessas
ferramentas de forma vigorosa.

O terapeuta deve fazer afirmacdes baseadas nos pensamentos que o proprio
cliente diz ter durante as entrevistas anteriores e debatendo com ele sobre os

argumentos e légicas de forma a provocar sua defesa.

Modelo:

Terapeuta: Jodo, vocé € um pregui¢coso e nunca fez nada da vida

Jodo: Nao é verdade, eu trabalho muito todos os dias e me esfor¢co para
cuidar da minha familia e nao deixar faltar nada para eles

Terapeuta: Vocé nunca terminou a faculdade porque € preguicoso

Jodo: Nao, eu tive que parar porque precisei trabalhar, mas eu nao sou

preguicoso eu consigo voltar um dia e terminar tudo que comecei.

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados ao
desenvolvimento de uma defesa de si mesmo baseado em argumentos préprios,

fazer com que légicas internas emerjam da mente do cliente e fornegam estruturas
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para que ele possa mudar as crencas que atrapalham a sua vida e ver a si mesmo

através de outras perspectivas.
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TECNICA 15: PROGRESSO E PERFEICAO

Cleber Artner Rocha

Jaquelini Conceigao

Objetivo: A mente de muitas pessoas trabalha excessivamente num modo
maniqueista de pensamento, tendo como base a utilizagdo de extremos para realizar
julgamentos que se estendem a si mesmo. Dependendo da autocobranca os
individuos podem exigir de si mesmos padrdes altos de sucesso para considerarem
Seu sucesso.

O objetivo da técnica é aproximar o cliente da dimenséo dos seus avangos e
mostrar a ele seu progresso continuo nos aspectos que |he sao importantes,
mostrando suas conquistas e marcas batidas e diminuindo o foco dos desejos mais

extremos.

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para adolescentes ou adultos

Aplicagao: Na aplicacao da técnica o terapeuta deve ajudar o cliente a focar
menos na ideia de perfeicdo e mais na ideia de melhora, buscando estratégias junto
a ele de mudar partes menores e ressaltar o seu processo de mudanca. O terapeuta
deve buscar com o paciente percepgdes de coisas que ele vem melhorando e no

que ele fez de positivo para ressalta-las em detrimento das falhas.

Modelo:

Terapeuta: Jodo, vocé esta tendo problemas financeiros?

Jodo: Sim, mais uma vez gastei mais que devia e fiquei com dividas, nunca
mais vou conseguir quitar.

Terapeuta: Mas vocé acha que consegue gastar menos no proximo més em
alguma coisa?

Jodo: Ah, eu posso ficar um final de semana em casa pra nao gastar.

Terapeuta: E com isso ja ndo € um comego pra que sobre o dinheiro pra
acertar uma das contas e vocé ficar mais tranquilo?

Jodo: Acho que sim
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Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo relacionados a
eficiéncia da terapia e o impacto na vida pratica das pessoas, pois busca tirar o foco
dos problemas e deficiéncias e coloca-lo na agéo, incentivando um progresso

palpavel e promovendo as mudangas para melhorar a vida do cliente.

34
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



TECNICA 16: RODA DA VIDA

Eduarda Stachechen Sachweh

Jaquelini Conceigao

A roda da vida é umatécnica de autoandlise das diversas areas que
compdem a sua vida, favorecendo uma toma de consciéncia sobre o0 momento vital
no qual vocé se encontra e os aspectos que deve trabalhar e melhorar para alcangar

uma satisfacao maior.

Objetivos: Esta ferramenta € muito Util e serve para:

—Obter uma percepcido e perspectiva maiores em relacdo as esferas que
fazem parte do seu dia-a-dia.

—ldentificar a importancia que vocé outorga aos diferentes ambitos vitais e de
quais requerem mais trabalho, ja que ndo sado tao satisfatérios quanto vocé
quer.

—Avaliar o nivel de satisfagéo, tanto global como parcial, ou por aspectos.

—Facilitar o processo de toma de decisdes em respeito as areas que vocé
deve melhorar gragas a clarificagcao mental.

—Estimular a acdo, uma vez que torna a diregao na qual vocé deve focar suas
energias e esforgos mais clara.

—Promover a motivagdo, uma vez que proporciona um foco e fomenta a
definicao e planificacdo de objetivos.

—Permitir a visualizagdo dos progressos realizados ao longo do tempo, se for
elaborada de forma regular.

—Ser aplicada em diferentes contextos, como o empresarial ou escolar.

Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos e idosos.
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Modelo:
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Aplicacao: Representar cada area em circulo

Em primeiro lugar, & necessario desenhar um circulo e dividi-lo em diferentes

segmentos ou por¢des que representam as diferentes esferas vitais. Nao existe um

numero estabelecido e fixo sobre as divisbes que deve possuir, vocé pode modifica-

lo, adicionando e removendo secgdes de acordo com a sua preferéncia.

No entanto, existem 8 areas basicas a analisar:

—Crescimento pessoal
—Familia

—Saude

—Amizade

—Trabalho ou estudos
—Economia
—Relagbes amorosas

—Lazer
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Pontuar cada area

Como pontuar a roda da vida? Escolha uma pontuagao para cada um dos
aspectos tragados de acordo com o grau de satisfagdo que sente em relagao a ele.
A pontuagao varia entre o numero 1 e 10, sendo 10 a pontuagdo maxima. Quanto
mais baixa for a pontuagdo, mais se aproxima do centro e, quanto mais elevada,
mais proxima da margem e do nome da area, ou diretamente no limite quando

obtém a pontuagao mais alta.

Unir os pontos
A seguinte fase implica a unido dos pontos ou pontuagdes e a observagao da

forma que a sua roda da vida ganhou.

Analisar

Como usar a roda da vida? Quanto a analise dessa ferramenta, se o desenho
ou forma resultantes das linhas é harmonioso e se parece com um circulo, significa
que existe um nivel de equilibrio em nossa vida. Por outro lado, a forma irregular,
com diversos picos, altos e baixos, revela as areas que requerem trabalho para
aumentar os niveis de satisfacdo. O normal ou habitual € obter uma roda com
aspectos desiguais e com formato irregular que indica que o esforco e tempo

investidos nos mesmos nao esta sendo totalmente eficaz.

Refletir

Uma vez identificadas as esferas com as quais vocé nao se encontra
completamente satisfeito, recomendamos que vocé se pergunte se realmente é
importante melhorar a satisfagdo em uma area concreta ou se vocé esta sendo
demasiado exigente ou perfeccionista. Se a resposta é que sim, que realmente é
importante para vocé, entdo é necessario mudar a abordagem ou foco adotados até

agora.

Decidir por onde comecgar
Em seguida, vocé deve decidir em que area, dentro de todas as que
necessitam ser melhoradas, vai comecgar a trabalhar. Nem sempre € necessario

comegar pela que tem uma pontuacdo mais baixa ja que, dependendo do momento
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vital no qual vocé se encontra, pode ser melhor dar prioridade a uma que n&o tenha
uma classificacdo inferior. Da mesma forma, € importante que vocé analise as
relagdes ou vinculos entre os diferentes ambitos, ja que isso também pode ajudar a

tomar decisdes a esse nivel.

Tragar um plano

O ultimo passo é estabelecer um plano de melhorias e de trabalho nas areas
em que é necessario. Para isso, reflita sobre a metodologia usada até agora, qual foi
usada em areas nas quais vocé obteve satisfacdo e que aspectos poderiam ser
aplicados ou transferidos para esses outros ambitos que precisam ser melhorados.
Faca um brainstorming de possiveis estratégias a seguir, estabeleca objetivos
especificos e a curto prazo para chegar a meta ou objetivo final. Com base nesses
passos, elabore uma planificacdo com listas, horarios e esquemas visuais.
Finalmente, realize uma revisdo semanal dos objetivos e sua consecugao para fazer

ajustes caso seja necessario.

Possiveis Resultados: mais equilibrio nos niveis de satisfacdo da sua vida,
reflexdo sobre prioridades e objetivos, que acarretariam em melhoras significativas

em varias areas.
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TECNICA 17: CARTAO DE ENFRENTAMENTO

Eduarda Stachechen Sachweh

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Os cartdes de enfrentamento sdo frases motivacionais e realistas
que ajudam as pessoas a manterem o foco, ou a verem as coisas por uma lente
menos negativa, naqueles momentos em que tudo parece desmoronar.

A ideia é pedir para o cliente/ paciente que escreva em um cartao frases que
0 ajude a passar por alguma situagao desafiadora e conseguir for¢as para tal. Essa
estratégia € muito boa para pacientes com ideacgao suicida, como também para os
procrastinadores e com humor depressivo. Sdo lembretes de que a vida e as metas

valem a pena.

Sugestiao de Publico: podem ser utilizados com qualquer publico para
encorajar o paciente no enfrentamento de determinadas situagdes desencadeadoras

de pensamentos disfuncionais

Modelo: Vocé pode fazer varios cartdes de enfrentamento: porque devo
viver? Porque nao comer besteiras? Porque continuar naquele curso? Porque

investir em algo? Se aquilo for bom e valer a pena, sempre bom relembrar o motivo.

Sim, eu posso! En mereco! Eu consigo! |

Eu sou bom o
suficiente!

Eu sou digno!
Eu valho a pena! 'Eu dou conta!

| CARTOES
DE
ENFRENTAMENTO

Aplicagdo: Fazer um cartdo de enfrentamento teoricamente é facil,

basicamente é colocar nele motivos reais para continuar ou comecar algo. A dica é
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fazer esse cartdo em um momento em que as coisas estejam relativamente bem e
suas ideias estejam tranquilas. Apos feito, ele deve estar sempre com vocé, por isso,
€ importante que o seu cartdo de enfrentamento seja de um tamanho ideal para
estar na bolsa ou na carteira. Hoje em dia com a tecnologia, até o bloco de notas do
celular pode servir de lugar para fazer o cartdo de enfrentamento.

E quando ler o seu cartdo? Assim como nos preparamos para tudo na vida, o
cartdo de enfrentamento deve ser lido todos os dias, de preferéncia pelo menos
duas vezes, mesmo que nesses momentos vocé esteja se sentindo motivado. E

sempre bom reforgar esse animo e ajuda a criar um habito.

Possiveis Resultados: os cartdes auxiliam o paciente a lembrar do que foi
discutido e refletido durante o processo terapéutico, trazendo diminuicdo nos

pensamentos disfuncionais.
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TECNICA 18: EXPOSIGAO

Eduarda Stachechen Sachweh

Jaquelini Conceigao

Objetivos: A terapia por exposigao € aplicada segundo o fundamento de que
a ansiedade € uma resposta condicionada que tende a diminuir através da

habituagao durante a exposigao sistematica aos estimulos temidos.

Sugestdao de Publico: pessoas com fobia social, que tem medo de falar
diante de um grande publico, comer, beber e escrever em publico, falar ao telefone,

conversar com outras pessoas, etc.

Modelo: O primeiro passo é construir junto com o paciente uma lista das
situacbes temidas, do item que causa menos ansiedade ao que causa mais

ansiedade e desconforto.

Aplicagao: Nos estagios inicias do tratamento com exposi¢ao, as situagdes
sao enfrentadas na companhia do terapeuta, até que possa ocorrer a habituacédo da
ansiedade no item da hierarquia que esta sendo confrontado. Apds a exposicao
repetida e prolongada e quando a situagdo nao eliciar mais altos niveis de
ansiedade e desconforto, passa-se ao proximo item da lista de situacdes
problematicas. O processo continua até o paciente poder enfrentar todos os itens da

hierarquia com significativa reducao da ansiedade e do desconforto.

Possiveis Resultados: Habituagao.
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TECNICA 19: AUTOINSTRUGAO

Eduarda Stachechen Sachweh

Jaquelini Conceigao

Objetivos: A autoinstrugdo é considerada uma aptidao de confronto. Como o
nome indica, a metodologia de autoinstrugdo implica que a pessoa fale consigo
propria para se convencer a agir e, depois para guiar a sua agao, geralmente dirigida
a um objetivo, como confrontar um sintoma como por exemplo quando sofre de
ansiedade, resolver um problema ou alterar um estado de humor. A autoinstrugao
motiva a agdo e informa sobre o que fazer, especialmente em situagdes tensas e
confusas. Nesta perspetiva os métodos de autoinstrugdo sao igualmente de

autossugestao.

Sugestdao de Publico: é utilizada em criangas que estdo em processo de
aprendizagem ou com algum disturbio de conduta, mas também pode ser aplicada

em adultos, em tarefas mais complexas.

Modelo:
—Definigdo do problema ou preparagao para a situagao (“‘que tenho de
fazer?”; “qual deve ser a minha atitude?”)

—Orientacao e reforco da atencao (“‘tenho de me lembrar...”; “tenho de

”

pensar com cuidado e estar atento...”; “ndo me posso distrair...”; “devo

prosseguir devagar e tentar estar relaxado...”; “se visualizar o que pretendo,
sera mais facil de conseguir...”)

—Auto reforgo ou incentivo (“bom, até aqui tudo bem...”; Sou mesmo capaz
de me controlar...”; “Sou capaz de dirigir a atencdo para os pensamentos
que imagino serem-me uteis...”)

—Autoavaliagao e autocorrecao (‘estarei a fazer bem?”; “se errar posso

sempre tentar de novo...”; “vou falando aquilo que acho e vejo como me

sinto...”)
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Aplicagao: Em situagcdes de ag¢des impulsivas, agressivas ou fora do nosso
controle, para reverter e/ou inibir este processo, dever-se-a controlar o0s
comportamentos inadaptados, que consiste essencialmente num processo de
modelagem de acbes apropriadas, auto instruidas explicitamente pela propria
pessoa. Por exemplo, no treino para pensar antes de agir, enquanto executa a tarefa
ou se expde a situacdo problematica, devera verbalizar em voz alta para si proprio

as autoinstrugdes de aprendizagem.

Possiveis Resultados: controle de pensamentos, emocdes e acdes durante

a situacao problematica.
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TECNICA 20: REFORMULAGAO DE IMAGENS MENTAIS

Erica Eloisa Paulitisky

Jaquelini Conceigao
Objetivo: A reformulagdo de imagens mentais permite aos pacientes
recriarem sua histéria, em detalhes dramaticos, de maneira que modifique a

natureza do evento traumatico original.

Sugestao de Publico: A reformulagdo de imagens mentais € particularmente

util para pessoas vitimas de abuso. Criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Modelo: Formulario “Redacédo de uma Historia”

Descricdio do evento traumatico ou | Reformulagio da histéria: descricio do
estressante original evento a partir de nova perspectiva

Que pensamentos e sentimentos vocé teve | Que pensamentos e sentimentos vocé tem
em relagdo a outra pessoa e a si mesmo | agora?
quando isso aconteceu?

Aplicagcado: Quando vocé vivenciou inicialmente um trauma ou acontecimento
estressante, vocé pode ter visto a outra pessoa como superior ou mais forte. Na
coluna da esquerda, faga a descricao detalhada do que aconteceu: como era a outra
pessoa, 0 que parecia, o que disse, fez, etc. Na coluna da direita, reescreva ou
refaga o roteiro de toda a histéria. Desta vez vocé é mais forte e a outra pessoa é
fraca e medrosa. Vocé é grande, a outra pessoa € pequena. Vocé fala alto, a outra
pessoa esta calada. Vocé é ativo, agressivo, hostil e a outra pessoa esta com medo
de vocé. Reescreva a histéria de modo a tornar-se 0 mais poderoso e dominante.

Em seguida, escreva os pensamentos e sentimentos relacionados a este exercicio.
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Possiveis Resultados: A reformulagdo de imagens mentais ativa um
componente emocional mais forte competente do self que responde ao self mais

fraco.
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TECNICA 21: ACESSO AS EMOCOES

Erica Eloisa Paulitisky

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Essa técnica tem como objetivo ativar e acessar experiéncias

emocionais e reconhecer os elementos cognitivos contidos em cada esquema

emocional.

Sugestido de Publico: E destinada para pessoas que obtiveram rompimento

de vinculos afetivos. Criancas, adolescentes, adultos e idosos.

Modelo: Diario das emocdes

Tipo de emog¢ao

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sabado

Domingo

Feliz

Interessado

Excitado

Cuidadoso

Afeicao

Amor

Amado

Compaixao

Grato

Orgulhoso

Seguro

Ferido

Triste

Arrependido

Irritado

Zangado

Ressentido

Nojo

Desprezo

Envergonhado

Culpado

Invejoso

Enciumado

Ansioso

Amedrontado

Outro

Fonte: De Greenberg (2002b). Copyrigth 2002 da American Psychological.
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Aplicagao: Percebo que quando fala sobre (identificar o problema), vocé
parece sentir algo muito profundamente. Certas questdes parecem despertar
emogdes em vocé. Vamos permanecer focado nesta questdo. Tente focar uma
situacado que represente ou simbolize esta questdo. Feche os olhos e tente sentir a
emocgao que acompanha a lembranga (ou imagem). A medida que foca a emocao,
tente perceber quaisquer sensacdes no corpo. Perceba a respiracdo. Perceba as
sensacgdes fisicas. Esta percebendo algum sentimento? Algum pensamento?
Imagens? Essa emocgao da a vocé vontade de dizer, pedir ou fazer algo? Existe
alguma circunstancia na qual vocé se percebe interrompendo ou interferindo na
experiéncia dessa emogédo? Vocé acha que esta se desligando, tentando evitar a
emocao, ou dizendo a si mesmo que nao pode suporta-la? Foque e descreva suas

sensacgoes internas registrando atraveés do diario das emogoes.

Possiveis Resultados: Permite o paciente nomear a emocgao, perceber as
sensagdes no corpo, identifica os pensamentos que a acompanham, identifica que
informacgdes estavam contidas nela. Percebe interrupgdes ou interferéncias ao sentir

a emogao.
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TECNICA 22: MAQUINA DO TEMPO (ENVOLVENDO A PROPRIA PESSOA)

Erica Eloisa Paulitisky

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O propédsito da técnica da maquina do tempo €& melhorar a
perspectiva em relacdo ao problema atual. E possivel usar este exercicio para

recuar ou avangar no tempo.

Sugestao de Publico: Adultos, adolescentes e idosos.

Modelo: O terapeuta pode explicar a tarefa da seguinte maneira: “Uma forma
de mudar as preocupacgdes € coloca-las em perspectiva - isto €, imaginar como vocé
se sentiria em relagcéo a isso no futuro. Podemos chamar este método de ‘maquina
do tempo’, j4 que vocé se imaginara recuando ou avangando no tempo em uma
maquina. Pergunte a si mesmo como se sentiria em relagao a essa preocupagado em
diferentes momentos no futuro. Quais seriam as razbes pelas quais vocé daria
menor importancia a essa preocupacgao? Talvez descubra que outras coisas valiosas
- ou coisas de que vocé simplesmente gosta - o fariam esquecer o que o preocupa
agora. Utilize a tabela para escrever as diversas preocupacgdes e depois indique

como vocé se sentiria em relagao a elas em diferentes momentos do futuro”.

Formulario “Maquina do tempo”

Como me sentirei em relagdo ao que esta Por que nao me sentirei tao mal
me incomodando agora dentro de: em relagao a isso:

Uma semana

Um més

Seis meses

Um ano

Cinco anos

48
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)




Aplicagcao: O terapeuta pode pedir ao paciente que relembre momentos
agradaveis: “Volte no tempo e relembre experiéncias agradaveis. Observe como seu
humor muda quando vocé pensa em experiéncias positivas passadas”. Vocé esta
muito preocupado com isso neste momento, mas eu me pergunto como vocé se
sentira em relagdo a isso daqui a uma semana, um més, um ano, cinco anos. Quais
seriam as razdes pelas quais vocé se incomodaria menos com isso no futuro? Vocé
pode estar engolfado pelo momento agora. Que outros eventos (nédo relacionados a
este) acontecerao amanha, daqui a uma semana, um més ou um ano, € o levarao a

nao dar importancia a esse evento?

Possiveis Resultados: Frequentemente o paciente subestima sua
capacidade de lidar com os problemas que esta vivenciando, mas pode lembrar que

foi capaz, no passado, de enfrentar problemas de maneira competente.
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TECNICA 23: USO DA RECAIDA COMO APRENDIZADO

Erica Eloisa Paulitisky

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Reenquadrar a recaida como experimento de aprendizagem.

Sugestao de Publico: Criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Modelo:

Considere um comportamento no qual vocé vem fazendo progressos - por

exemplo, exercitar-se, fazer dieta, beber menos, fumar menos, etc. Escreva-o na

primeira coluna (“Estou fazendo exercicios trés vezes por semana”). Na coluna do

meio, escreva 0 que provocou alguma recaida no comportamento desejado (“Eu

estava cansada demais para me exercitar”’). Na terceira coluna, escreva o que vocé

aprendeu para melhorar as coisas (“Posso me exercitar mesmo que esteja cansada”

ou “Posso retomar amanha a minha rotina de exercicios”). Lapsos ou recaidas sé&o

experiéncias de aprendizagem.

Formulario “Aprendizado a partir de lapsos”

O comportamento que me preocupa é:

O que estava dando certo
antes

O que me fez “cair”

O que aprendi para
melhorar as coisas no
futuro
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Aplicagado: Embora vocé esteja sentindo-se mal por ter tido uma recaida,
seria muito util encarar esse lapso como importante experiéncia de aprendizagem. O
que vocé aprendeu sobre si mesmo? O que aprendeu sobre o que funciona e o que
nao funciona para vocé? Como vocé pode usar o sofrimento e o desapontamento

para que o orientem no futuro?

Possiveis Resultados: E possivel ter como resultado através desta técnica a
identificacdo das distorgbes cognitivas (pensamento do tipo tudo-ou-nada, previsao
do futuro, desqualificagdo dos aspectos positivos, hipergeneralizacédo e rétulo
negativo), foco no progresso e nao na perfei¢cdo, identificacdo dos custos e

beneficios de modificar pressupostos, duplo-padrao e dramatizacao racional.
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TECNICA 24: EXAME DO SISTEMA DE VALORES

Erica Eloisa Paulitisky

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Examinar e esclarecer o sistema de valores, o qual ajuda a colocar

certos julgamentos de auto depreciagao na perspectiva de outros valores superiores.

Sugestao de Publico: Criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Modelo: Considere um valor atual que o esteja incomodando - por exemplo,

ter sucesso financeiro. Compare esse valor com cada um dos valores da coluna da

esquerda. Numere cada um por ordem de importancia, de 1 a 17, com 1 sendo o

mais importante. Use um numero diferente para cada valor. Na coluna da direita,

liste algumas maneiras pelas quais vocé poderia buscar outros valores.

Formulario “Classificagcao de valores”

Valor atual que esta me
incomodando

Como posso buscar os valores importantes para mim?

Amor

Perdao

Familia / Relacionamento intimo

Realizagao profissional

Amizade

Sucesso financeiro

Autoestima

Crescimento pessoal

Beleza ou atratividade fisica

Saude fisica

Aprovagao dos outros

Bondade

Diversao

Aprendizagem

Religido

Atividades culturais

Liberdade pessoal

Outros
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Aplicagao: A primeira tarefa é fazer uma lista de valores de vida, tais como
os recém-mencionados. Também podem ser introduzidos outros valores articulados
pelo paciente: bem-estar fisico, amizade e religido. Uma alternativa é perguntar-lhe
quais valores gostaria que seus filhos ou seu parceiro tivessem (variagdo da técnica
do duplo-padréo) ou que valores ele gostaria de ver adotados pelas pessoas em

geral.

Possiveis Resultados: O paciente pode, entdo, comparar as escolhas e
determinar quais valores vem primeiro em sua hierarquia, obtendo assim uma

melhor compreensao.
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TECNICA 25: ENSAIO DE TECNICAS DE ENFRENTAMENTO

Fernanda Cornelsen

Jaquelini Conceigao
O ensaio de técnicas € o terapeuta que vai induzir uma imagem contraria para
ajudar o paciente a responder a uma imagem espontanea. Assim pode ajudar com o
pensamento dos momentos que a pessoa tem sempre negativos, isso gera uma
mudanca de habito;
Objetivo: utilizar da indugado da imagem
Sugestao de Publico: jovens e adultos

Modelo: Livre, uso da imaginagao.

Aplicagao: Pede-se ao paciente que o paciente imagine algo contrario do que

ele iria pensar.

Possiveis Resultados: Ajuda a inibir pensamentos negativos.
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TECNICA 26: LISTA DE MERITOS

Fernanda Cornelsen

Jaquelini Conceigao

As listas de méritos sdo simplesmente listas diarias (mentais ou por escrito)
de coisas positivas que o paciente faz ou de itens pelos quais merece crédito. Ele
faz isso no dia a dia para ter uma nogao do que esta fazendo.

Objetivo: Melhorar na autoavaliagao

Publico: Jovens e adultos

Modelo: Lista mental ou escrito

Aplicagao: Pede se para o paciente fazer uma lista de coisas ou fatos
positivos sobre eles; pode ser mental ou escrito.

Exemplo: Fiz o trabalho e enviei para o professor

Conversei com Julie no almogo
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TECNICA 27: SABENDO IDENTIFICAR IMAGENS

Fernanda Cornelsen

Jaquelini Conceigao

A aplicacao é feita pela atencao do terapeuta que vai identificar as imagens
do pensamento do paciente devido a situagao.

Objetivos: saber identificar imagens

Publico: jovens e adultos

Modelo: imaginagéo

Aplicagdo: Em uma conversa com o paciente o terapeuta identifica na

conversa um pensamento imaginario, o terapeuta deve estar em alerta.

Falar imagem, ou figura mental, imagem visual.
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TECNICA 28: SUBSTITUIR IMAGENS

Fernanda Cornelsen

Jaquelini Conceigao
A substituicdo por uma imagem mais agradavel ja foi amplamente descrita em
outras fontes. Ela também deve ser praticada regularmente para que o paciente
experimente um alivio das imagens espontaneas angustiantes (BECK; EMERY,
1985).
Objetivos: Aliviar a ansiedade
Publico: Jovens e adultos

Modelo: imaginagao

Aplicagao: O paciente deve pensar na substituigdo de uma imagem para uma

imagem agradavel.
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TECNICA 29: RESPIRAGAO DIAFRAGMATICA

Gabriel José Suchara

Jaquelini Conceigao

Técnica muito usada em TCC, e tem mostrado eficiéncia nos transtornos de
ansiedade. Esse € um método de relaxamento que parte da observagado de que
pessoas em estresse respiram superficialmente. O que leva a um desequilibrio entre
oxigénio e gas carbdnico no organismo. Esse desequilibrio esta ligado aos sintomas

fisicos da ansiedade, como taquicardia, boca seca, sudorese, tonteira etc

Objetivo: desse método é restabelecer o equilibrio reduzindo esses sintomas
e obtendo maior controle sobre a ansiedade (FALCONE; OLIVEIRA, 2013).

Sugestao de Publico: todos

Aplicagao: Ao inspirar prestar a atengdo no diafragma que esta entre
abdémen e o térax. O diafragma deve expandir na inspiragdo e na expiragéo o
mesmo deve diminuir. A expansao serve para expandir as laterais do corpo para que
o pulmao absorva mais ar. O exercicio pode ser feito também de olhos fechados e

com uma das maos no peito e outra no diafragma.

Possiveis Resultados: maior controle da ansiedade e de seus sintomas

fisiologicos.
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TECNICA 30: INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS - IHS

Gabriel José Suchara

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Identificar o repertério de habilidades sociais da pessoa em
amostras de situagbes interpessoais, avaliando possiveis déficits (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2012).

Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos e idosos.

Aplicagao: Existem diversos tipos de IHS. Por exemplo, a aplicagdo do
Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos/Caso A30 que € composto por 30
questdes com o objetivo de identificar sintomas de ansiedade social, € uma escala
com 5 pontos, com variagbes de nenhum, muito pouco (1), pouco (2), médio (3),
bastante (4), muito ou muitissimo (5) (CABALLO, et al., 2010 apud FALCONE;
OLIVEIRA, 2012).

A técnica apresenta uma estrutura de cinco fatores. “Fator 1 — Interagdo com
0 sexo oposto, Fator 2 — Estar em evidéncia e fazer papel de ridiculo, Fator 3-
Interacdo com pessoas desconhecidas, Fator 4 — Falar em publico e interagdo com
pessoas em posi¢cao de autoridade e, Fator 5 — Expresséo assertiva de incémodo,
desagrado ou tédio” (FALCONE; OLIVEIRA, 2012, p. 50).

Possiveis Resultados: Os resultados obtidos podem ser usados como base
para a implementagcao de intervengdes com o intuito de treinar as habilidades do
paciente (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).
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TECNICA 31: MEDIDAS DE AUTORRELATO: ESCALAS BECK

Gabriel José Suchara

Jaquelini Conceigao

Segundo Falcone e Oliveira (2012) as Escalas de Beck s&do compostas por
quatro relevantes escalas: BDI, BAI, BHS e BSI. Essas escalas foram criados por
Aaron Beck e colaboradores nas décadas de 1970 e 1980, e foram validadas no

Brasil por Jurema Cunha em 2001.

Objetivo: o inventario da Depressao de Beck (BDI) avalia a intensidade de
sintomas depressivos e ajuda a identificar aspectos que requerem intervengéo mais
rapidas em casos de sintomas graves. Com esta ferramenta é possivel identificar
pensamentos negativos, a visdo de si como um fracasso ou desejos suicidas
(FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl) avalia a intensidade dos sintomas
de ansiedade do individuo, sendo assim o paciente participa ativamente na
identificacdo de seus problemas e vai criando alternativas e estratégias para a
resolugédo (BECK et al., 1997 apud FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

Ja a Escala de Desesperanga de Beck (BHS) mede as expectativas negativas
em relacdo ao futuro. N ocaso de pacientes depressivos fornece importantes
informagdes sobre crengas disfuncionais (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

A Escala de Ideagédo Suicida Beck (BSI). O BSI engloba os itens referentes
aos desejos de viver ou morrer, quais as razdées para viver ou morrer, ideai¢cdes
suicidas, probabilidade de tentativa real, etc. A aplicacdo da técnica deve ser
considerada como auxilio para a avaliagao clinica do risco de suicidio, ndo como
unica ferramenta para investigacao do caso (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

Sugestao de Publico: Todos.

Aplicacao: Questionarios com numero variavel de questdes de acordo com

cada caso.
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Possiveis Resultados: O mapeamento de possiveis sintomas patologicos

para dar sequéncia ao tratamento de pacientes.
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TECNICA 32: AUTOMONITORAMENTO: CHECKLIST

Gabriel José Suchara

Jaquelini Conceigao

Segundo Falcone e Oliveira (2012) o automonitoramento se refere a
capacidade do individuo de perceber suas proprias agdes, o efeito causado pelas

mesmas e a busca de mudar comportamentos e pensamentos.

Objetivo: Permitir o reconhecimento de tendéncias cognitivas, reacdes
emocionais para que se possa desenvolver a autocorrecdo e ter uma relagao
terapéutica mais consistente (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

Sugestao de Publico: Todos

Aplicagao: Existem varias formas de se automonitorar, uma das mais
comuns em TCC é o preenchimento de checklist com data, horario, situagdes,
comportamentos desencadeados e respostas (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).

Possiveis Resultados: Mapeamentos de pensamentos, emogdes e
comportamentos disfuncionais. Os registros diarios sao importantes para a
formulacdo de caso na TCC. Nesse caso é feita uma listagem dos problemas
trazidos pelo paciente, assim uma hipotese de diagnostico pode ser realizada, o
terapeuta avalia pontos fortes e recursos do paciente e ganha mais recursos para o
plano de tratamento (FALCONE; OLIVEIRA, 2012).
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TECNICA 33: REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS (RPD)

Gilberto Luiz Boddenberg

Jaquelini Conceigao

As técnicas de Terapia Cognitiva Comportamental, sido as que
demonstraram cientificamente ter maior eficacia na Psicologia clinica (LIOBET,
2019). As técnicas de TCC, concentram-se na modificacdo de pensamentos e
comportamentos através da aprendizagem de novas formas de pensar e agir mais
adaptativas. Essas técnicas sédo focadas no presente, embora o seu objetivo seja a
aquisicao de habitos e habilidades que proporcionem um bem-estar e uma

qualidade de vida superiores que perdurem no tempo.

Objetivos: Fazer com que o cliente saiba identificar e analisar, de forma
consciente, os seus pensamentos, emog¢des e comportamentos conflituosos,
levando o individuo a pensar em respostas adaptativas em relagdo as suas
cognigdes negativas, para que, assim, se torne seu proprio terapeuta, conseguindo
lidar com seus conflitos (CREPALDI, 2018).

Sugestdao de Publico: Todos os publicos, ou seja, criancas, adolescentes,

adultos e idosos.

Modelo: O terapeuta pede que o paciente registre os pensamentos
desagradaveis que surgem em determinadas situacdes. Para isso sera fornecido um

formulario para esses registros.
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Exemplo:

Formulario para Registro de Pensamentos Disfuncionais

Registro dos Pensamentos Disfuncionais (RPD) ou Modelo ABC

Dat A - Situagao B — Pensamentos c- Consequencias Crengas
ata
ativadora autimaticos O que senti O que fiz Disfuncionais
22/1 Ao sair de casa Minha casa pode | Medo, afligao Verifiquei as | Excesso de risco e
inundar torneiras responsabilidade
271 Entrega do | Deve ter muitas | Duvida, afligao Refiz o trabalho Perfeccionismo
trabalho de | falhas
conclusao

Aplicacao: O terapeuta solicita ao cliente que, ao identificar os pensamentos

desagradaveis, tome atitudes positivas, que anulem os pensamentos negativos.

Possiveis Resultados: Alteracdo de percepgbes e pensamentos
negativistas, para que o paciente se dé conta do que pensa e sente quando enfrenta
um problema, ja que, em muitos casos, as pessoas reagem de forma automatica e
nao conseguem entender a situagao. Além disso, o terapeuta faz uso desse registro
para encaminhar as sessdes e utilizar outras técnicas que auxiliem no processo de

modificagdo dos padrdes negativos.
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TECNICA 34: DE EXPOSIGAO

Gilberto Luiz Boddenberg

Jaquelini Conceigao

Objetivos: A técnica de exposi¢cao é um tipo especifico de terapia utilizada no
tratamento do transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) e fobias, destina-se a
ajudar o paciente e obter o controle do medo e angustia do trauma, e deve ser feito

com muito cuidado para n&o retraumatizar o paciente (AZEVEDO, 2015).

Sugestao de Publico: Adolescentes, Adultos e idosos.

Aplicagdo: Sao utilizadas técnicas de relaxamento, comeg¢ando com
estressores menos perturbadores ou através de dessensibilizacdo. O terapeuta
trabalha com o cliente para determinar qual método € mais adequado em particular,
nas fobias, € usada em conjunto com exercicios e/ou imagens de relaxamento, em
conjunto com a aprendizagem de como conseguir um estado relaxado. A técnica

expde gradualmente os pacientes para ajuda-los a lidar com seus medos.

Possiveis Resultados: Expor alguém a seus medos ou traumas anteriores,
sem que o cliente primeiro aprenda as técnicas de enfrentamento e de
acompanhamento, pode resultar em uma pessoa simplesmente sendo
retraumatizada. A técnica de exposigado € tipicamente conduzida dentro de um
relacionamento psicoterapéutico, com um terapeuta treinado e experiente, com
técnica e exercicios de enfrentamento relacionados a necessidade do cliente
(AZEVEDO, 2015).
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TECNICA 35: PARADA DO PENSAMENTO

Gilberto Luiz Boddenberg

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Consiste em controlar os proprios pensamentos e agbes e com
um comando de pare!, em voz alta, impedir a evolugdo do pensamento. Outras
palavras ou imagens também podem ser usadas, como, por exemplo, visualizar uma
placa, escrito “Pare”. Essa técnica € muito util porque a presenca de pensamentos
incémodos favorece a ocorréncia de comportamentos indesejaveis. E muito utilizada

no tratamento do estresse pos-traumatico.

Sugestao de Publico: Adolescentes, Adultos e idosos.

Aplicagao: No inicio da ruminagao de pensamentos, deve-se ir para um
espaco silencioso onde nao possa ser perturbado, isso € recomendado nas
primeiras vezes, mas quando ja tivermos adquirido a pratica nao sera
necessario o isolamento, e podera colocar em pratica a técnica de parar o
pensamento em quase todos os ambientes ou contextos. Uma vez sozinho e calmo,
dedicar-se a pensar intencionalmente naquele pensamento que perturba tanto, focar
nele em vez de tentar evitar, ignorar ou fugir dele. Concentrar a atengao nele
(embora a ansiedade aumente) e permanecer assim por pelo menos um minuto. No
momento em que o pensamento estd no momento de “pico” e/ou a ansiedade ou o
medo s&o intensos ou até insuportaveis, gritar alto alguma palavra do tipo: “Pare!” ou
“Basta!” ou “Agora Chega”, também pode usar outras palavras, o importante é que,
quando disser, perceba que todos esses pensamentos da mente param. O objetivo
final é que a acao de gritar a palavra “X” seja associada a prisao do

pensamento.

Possiveis Resultados: A utilizacdo eficiente dessa estratégia traz otimos
resultados, o cliente aumenta a consciéncia sobre o que pensa e exercita seu poder
de interromper e modificar os pensamentos. Esta técnica costuma ser utilizada em

casos relacionados a ansiedade e ao estresse pds-traumatico.
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TECNICA 36: INOCULAGAO DE ESTRESSE

Gilberto Luiz Boddenberg

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Facilitar ao sujeito a aquisicdo de certas habilidades que lhe
permitam reduzir ou cancelar a tensao e a ativagcao fisiolégicas, além de
eliminar as cognigoes anteriores (pessimistas e negativas) por afirmagdées mais
otimistas que facilitam uma adaptacdo a situagdo estressante que o sujeito esta
vivenciando (MAESTROVIRTUALE.COM).

Sugestao de Publico: Adolescentes, Adultos e idosos.
Modelo: O desenvolvimento da inoculacido do estresse € dividido em duas
fases: uma educacional e um treinamento. Essa intervengcao atua tanto na area

cognitiva quanto no autocontrole e na adaptagcdo comportamental ao ambiente.

Fase educacional - Na fase educacional, sao fornecidas informagdes ao

paciente sobre a maneira como as emogdes de ansiedade sao geradas,
enfatizando o papel das cognicoes. Posteriormente, é feita uma definicao
operacional do problema especifico da pessoa, por meio de diferentes instrumentos
de coleta de dados, como entrevista, questionario ou observacao direta. Por fim, é
lancada uma série de estratégias que favorecem e facilitam a adesao do sujeito

ao tratamento.

Fase de Treinamento - Na fase de treinamento, € mostrada uma série de

procedimentos para integrar habilidades relacionadas a quatro grandes blocos:

cognicao, ativagao emocional, controle comportamental e enfrentamento paliativo.

Aplicagcao: Na aplicacao, a pessoa tenta se expor a situagdes de ansiedade,
reais e/ou imaginadas, de forma gradual, iniciando tudo o que foi aprendido na fase
de treinamento. Além disso, a eficacia da aplicacdo das técnicas € verificada e
avaliada e as duvidas ou dificuldades sao resolvidas durante sua execucgao.
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Possiveis Resultados: O individuo faz uma visualizacdo o mais vivida
possivel do enfrentamento da situacdo de ansiedade, encena a situacdo em um
ambiente seguro e percebe que esta na situagao real naturalmente. Para concluir a
complementacdo da intervengdo na inoculagdo por estresse, agenda-se mais

sessoOes para manter as conquistas obtidas e evitar possiveis recaidas.
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TECNICA 37: RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO DE JACOBSON

Karolayne Chagas Tromm

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O principal objetivo desta técnica € reduzir o impacto fisico do
estresse, reduzir os sintomas de ansiedade, insbnia, baixar a pressao arterial,
reduzir a probabilidade de convulsées. Consiste em contrair e relaxar os grupos
musculares especificos e em sequéncia “Concentrando-se em areas especificas e
enrijecendo e depois relaxando-as, vocé pode se tornar mais consciente do seu
corpo e sensagoes fisicas” (AZEVEDO, 2016)

Sugestao de Publico: Adolescente, adultos e idosos.

Modelo: O autor Joy Rains, recomenda iniciar a terapia de relaxamento com
um exercicio de respiragao, tendo como foco central partes especificas do corpo,
como por exemplo: pés, abddmen, ombros e pescoco. Vale ressaltar que o paciente

precisa estar em uma posi¢cao confortavel, seja em pé ou sentada.

Aplicagado: Com esta técnica é voltada a contracado e relaxamento, segue a
sequéncia do exercicio de tensao e pausa:

—Contrair os musculos da testa por 5 segundos; relaxar por 10 segundos.

—Dar um sorriso e permanecer na mesma posigao por 5 segundos; relaxar 10

segundos.

—Contrair os musculos dos olhos por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

—Puxar a cabeca para tras por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

—Fechar os punhos, contrair por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

—Contrair o biceps por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

—Contrair o triceps por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

—Contrair os ombros por 5 segundos; relaxar por 10 segundos.

—Tencionar as costas por 5 segundos, relaxar por 10 segundos.
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—Contrair a musculatura do peito enquanto respira fundo, manter contraido
por 5 segundos; em seguida, relaxar 10 segundos.

—Contrair os musculos do estoma enquanto inspira, segurar o ar por 5
segundos; relaxar 10 segundos.

—Contrair as coxas por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

—Contrair os pés e os dedos por 5 segundos; relaxar 10 segundos.

—Por fim, imaginar uma onda de relaxamento percorrendo todo o corpo,

comecgando pela cabeca, descendo até a ponta dos pés.

Cabe ressaltar que esta técnica pode ser utilizada em outras partes
especificas do corpo, varia com o caso de cada paciente ou demanda. Neste caso

chama-se de técnica localizada. (Ex. relaxamento para falar em publico)

Possiveis Resultados: Esta técnica pode proporcionar ao paciente a
reducdo de sintomas fisicos de estresse, ansiedade, proporcionar melhora no sono,
ajuda a enfrentar outras questdes no dia a dia (como trabalho e estudos). “Jacobson

sentiu que relaxar os musculos pode relaxar a mente também” (AZEVEDO, 2016).
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TECNICA 38: DA TORTA

Karolayne Chagas Tromm

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Esta técnica tem como objetivo auxiliar o paciente a melhor
visualizar suas ideias e pensamentos. O grafico de torta pode ser usado de diversas
formas, como, por exemplo, para ajudar o paciente a definir objetivos ou determinar

a responsabilidade relativa para um determinado resultado.

Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos.

Modelos:
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Aplicagao: O primeiro passo para resolugao desta técnica é identificar a
demanda solicitada. No caso da busca de equilibrio sobre as areas da vida, pede-se
ao paciente/cliente que descreva todas as areas da sua vida e, depois, divida um
grafico em forma de torta conforme a porcentagem estabelecida pelo mesmo. No
exemplo acima, o paciente/cliente criou um grafico “real” especificando através da

torta o tempo gasto com cada coisa. No segundo grafico, nomeado como “ideal” o
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mesmo representou como gostaria de administrar seu tempo, bem como o equilibrio
que buscava manter.

Esta técnica auxilia também o paciente visualizar graficamente as possiveis
causas de um determinado resultado. Como por exemplo a nota baixa em uma
prova. A partir disso, o paciente pode descrever as possiveis causas pelas quais
tirou nota baixa, e coloca-las no grafico de acordo com porcentagem estabelecida
pelo mesmo. O psicélogo/terapeuta pode auxiliar na formulagdo do gréfico,
contribuindo com alternativas ja relatadas pelo paciente, trazendo desta forma,
possiveis questdes para ser investigadas

E ainda, no caso de dificuldades interpessoais, pode ser avaliado se o
paciente tem parcela da responsabilidade sobre os problemas interpessoais que tem
vivenciado. O mesmo divide um grafico em forma de torta conforme a porcentagem

de responsabilidade para cada pessoa citada, inclusive ele mesmo.

Possiveis Resultados: O paciente consegue visualizar melhor o que esta lhe
afetando, bem como possiveis causas de problemas e distribuicdo de tempo. O
paciente consegue visualizar de forma clara também como poderia/gostaria de
manter o equilibrio que procura, ou a causa de algum problema relatado.

Segundo Cordioli (2004), serve para corrigir as crengas distorcidas
envolvendo o excesso de responsabilidade, onde cada fatia da pizza vai representar
o0 percentual de responsabilidade atribuido tanto para o proprio paciente, quanto

para os outros.
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TECNICA 39: PRESCRIGAO GRADUAL DE TAREFAS

Karolayne Chagas Tromm

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Ajuda o paciente a recuperar seu nivel normal de atividade, levando
em conta suas dificuldades. Para alcancar sucesso, as tarefas devem ser
comegadas por baixo, ou seja, por aquelas em que o paciente sente menos

desconforto ou ansiedade, e sente mais prazer (RANGE, 2001).
Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos, idosos.

Modelos:

Expressar uma opinido
em aula

Responder a uma pergunta
em aula

Fazer uma pergunta
em aula

Fazer uma pergunta ao
professor apos a aula

Fazer uma pergunta a um
aluno apds a aula

Aplicagao: Esta técnica refere-se a expressao grafica de tarefas, que pode
ser realizado um grafico em forma de “escada”. As tarefas prescritas sao formuladas

pelo paciente em conjunto com o psicélogo/terapeuta.

73
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



Consiste em quebrar metas em partes, forma gradual, comegando pelas
acdes faceis pela concepcao do paciente, até as acdes consideradas dificeis pelo
mesmo.

No exemplo acima, o paciente/cliente levantou a dificuldade de falar em
publico, desta forma, foi criado o grafico com as tarefas a serem seguidas pela
mesma, comegando pela parte de baixo do grafico, até atingir o topo. As tarefas sao
realizadas no tempo da pessoa, de forma com que nao a prejudique e a ajude atingir
seu objetivo

Esta técnica pode ser utilizada em pessoas com depressdo, pois em casos
mais severos o paciente ndo consegue e deixa de exercer as fungdes que realizava

antes. Pode ser adaptada e trabalhada de acordo com a demanda de cada paciente.

Possiveis Resultados: Esta técnica pode auxiliar a pessoa a desenvolver
habilidades comportamentais compreendendo suas dificuldades, medos e
insegurancas frente ao objetivo. Auxilia o paciente a quebrar a meta e atingir o que

almeja, e ao mesmo tempo destroi o pensamento de “ndo conseguir fazer”.
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TECNICA 40: DE DISTANCIAMENTO

Karolayne Chagas Tromm

Jaquelini Conceigao
Objetivo: O distanciamento é outra técnica voltada ao imaginario da pessoa,
provocada para reduzir a angustia e ajudar o paciente a ver os problemas em uma
perspectiva mais ampla.
Sugestao de Publico: Criangas, adolescentes, adultos, idosos.

Modelos: Exemplo de entrevista retirada descrita por Beck (2013)

—TERAPEUTA: Sally, eu sei que vocé esta se sentindo meio sem esperanca

agora e esta prevendo que esses problemas vao continuar. Vocé acha que
ajudaria se pudesse visualizar como passar por esse periodo dificil?
—PACIENTE: Eu acho. Mas é dificil imaginar.

-TERAPEUTA: Bem, vamos ver. Que tal se vocé tentar visualizar um ano a

frente?
—PACIENTE: Ok.
—TERAPEUTA: Alguma ideia de como esta sua vida?

—PACIENTE: Nao sei. Pensar tao adiante desse modo é dificil para mim.

—-TERAPEUTA: Bem, vamos ser concretas. A que horas vocé acorda? Onde

vocé esta?

—PACIENTE: Provavelmente eu acordo as 8h ou 8h 30. Acho que estou em
um apartamento fora do campus.

—TERAPEUTA: Vivendo sozinha?

—PACIENTE: Talvez em uma casa com outros estudantes, algumas pessoas

do meu andar neste ano. Ja conversamos sobre isso.

—TERAPEUTA: Ok, vocé acorda. O que acontece a seguir?

—PACIENTE: Eu provavelmente vou correndo para a aula. Vai demorar mais

para chegar la se eu nao estiver em um dormitério no campus.
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—TERAPEUTA: Vocé vé algum dos seus companheiros na casa antes de ir?

Vocé vai para a aula sozinha ou com um deles?
—PACIENTE: Eu nao sei.
—TERAPEUTA: Bem, esta é a sua imagem. Vocé decide.

—PACIENTE: Ok, acho que eu iria caminhando com um deles.

—TERAPEUTA: Sobre o que vocés conversam durante o caminho — ou vocé

esta em siléncio?

—PACIENTE: Ah, ndo, nos estariamos conversando sobre a faculdade ou as
pessoas que conhecemos. Algo assim.

—~TERAPEUTA: E depois?

—PACIENTE: Eu iria para a aula.

—TERAPEUTA: Um grande auditério, como a maioria das suas salas de aula

neste ano?
—PACIENTE: N&o, provavelmente ndo, as salas devem ser menores no ano
que vem.

—-TERAPEUTA: E o que vocé quer imaginar que acontece em aula? Vocé

interage ou esta quieta?

—PACIENTE: Bem, espero que até la eu ja conhega mais pessoas. Eu me
sentiria mais confortavel. Eu provavelmente ainda seria quieta, mas poderia
estar participando mais.

—TERAPEUTA: Como vocé se sente quando imagina essa cena?

—PACIENTE: Bem.

—TERAPEUTA: O que vocé acha de terminar essa cena como um exercicio

de casa? Entdo cada vez que tiver o pensamento “Eu nunca vou sair disso”,
vocé poderia tentar trocar para essa cena e ver se ela tem algum efeito
sobre o seu humor.

—PACIENTE: Vou tentar.

—-TERAPEUTA: Entado, é apenas a forga do pensamento positivo que a faz

imaginar essa cena? Ou vocé realmente poderia fazer algumas coisas para
que ela acontecesse? Na verdade, vocé ja ndo esta fazendo coisas para que
acontega?

—~PACIENTE: E verdade.
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Aplicagao: Auxiliar o paciente a visualizar o problema/momento/situagao
relatada.

—Instigar o paciente a visualizar-se um ano a frente do acontecimento.

—Perguntar sobre o cenario que o paciente criou, especificar detalhes sobre a
vida que o paciente esta a imaginar

—Perguntar detalhes, como onde o paciente esta, a que horas acordou, que
roupa esta vestindo, se estd acompanhado ou so.

—Sempre deixar o paciente livre para escolher, afinal, o futuro relatado é
completamente dele.

—Perguntar como o paciente se sente visualizando este futuro.

—Adaptar as perguntas de acordo com a resposta do paciente.

—Orientar o paciente que quando se deparar com esta cena e pensar que nao
vai conseguir sair dessa, tentar trocar a cena por algo que o mesmo relatou

sobre o futuro.

Possiveis Resultados: Esta técnica pode proporcionar ao paciente mais
seguranca frente algumas situagdes, ao imaginar cenas que lhe causam desconforto
0 paciente consegue por ele mesmo reverter ou amenizar esta situacao, através do
distanciamento deste pensamento.

Por ser uma técnica que envolve o imaginario, pode ser realizada com

criangas também, podendo ser utilizada historias fantasias e personagens.
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TECNICA 41: EDUCAGAO AFETIVA - VULCAO

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Idade: 6 a 18 anos

Propésito: Educacao afetiva

Materiais necessarios:
* Kit de vulcao caseiro ou
» Cone plastico

* Bicarbonato de sdédio

* Vinagre

A metafora do vulcado também €& um recurso para falar sobre inibicdo e
explosdo emocional. Como um vulcdo, niveis ndo expressos ou negligenciados de
emocgdes podem esquentar, fazer bolhas e ferver abaixo da superficie antes de
entrarem em erupgao e derramarem tudo incontrolavelmente. Um projeto de ciéncias
envolvendo um vulcao, familiar para a maioria das criangas, demonstra bem esse
conceito. Juntos, terapeuta e paciente podem construir um vulcao, ou um kit de
vulcao caseiro pode ser comprado.

O terapeuta compara o bicarbonato de sddio aos pensamentos e sentimentos
da crianga. O vinagre ou estressor associado com a inibicdo é acrescentado ao
bicarbonato, escondido em paz dentro do vulcdo. De fato, as “leis da ciéncia”
demonstram que esses sentimentos emergirdo, a menos que adequadamente
monitorados, expressos e canalizados.

A seguinte transcrigdo exemplifica o processo:

—Terapeuta: Vocé sabe o que é um vulcao?
—Mulik: Claro. E uma montanha que explode.

—Terapeuta: Quer fazer um?
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—Mulik: Claro. Eu fiz um na aula de ciéncias. (O terapeuta e o paciente pegam
0s materiais e colocam o bicarbonato de sédio dentro do vulcdo.)

—Terapeuta: O que vocé acha que vai acontecer se nos colocarmos o vinagre
la dentro?

—Mulik: Vai explodir.

—Terapeuta: Como assim?

—Mulik: A lava saira para fora.

—Terapeuta: Vamos ver. (Coloca o vinagre.)

—Mulik: Legal.

—Terapeuta: Sabe, este vulcdo € um pouco como voceé.

—Mulik: Como assim?

—Terapeuta: Bem, vocé retém muitas coisas por muito tempo e elas um dia
explodem.

—Mulik: Como minha raiva.

—Terapeuta: Justamente como sua raiva.

—Mulik: E quase faz uma bagunca.
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TECNICA 42: EDUCAGAO SOBRE O MODELO COGNITIVO - DIARIO
“ENCONTRE O TRUQUE SUJO”

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceicao

Idade: 8 a 15 anos

Propésito: Identificacdo de distorgdes cognitivas

Materiais necessarios:
* Doze truques sujos que sua mente prega em vocé (Figura 1 e 2)

» Diario Encontre o truque sujo (Figura 3)

O diario “Encontre o truque sujo” é uma forma de as criangas nomearem a
distorcdo. Os pacientes registram a data, a situagdo, o sentimento e o pensamento
nas colunas de 1 a 4 (Figura 3). Na coluna 5 (Figura 3), registra -se o truque sujo. As
criangas treinam assistindo a um programa de TV favorito ou ouvindo musicas ao
mesmo tempo em que identificam os truques sujos refletidos nos didlogos ou nas
letras. Uma vez praticada a técnica de nomear a distorgdo, os pacientes aplicam
suas habilidades aos proprios pensamentos automaticos no diario “Encontre o

truque sujo”.
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Figura 1 — Doze truques sujos

doze

ffrugue s

SUJoS

OGRO CADOLHO: Ver coisas apenas sob um dngulo e ignorar todos
©5 OUTros aspectos.

PRISIONEIRO DO SENTIMENTO: Usar seus sentimentos como a
principal referéncia para suas acdes e para seus pensamentos.

PROFETA DESASTROSO: Acreditar falsamente que coisas horriveis
Vo acontecer CoM MUito pouco para sustentar suas ideias.

Fonte: Friedberg Robert D.; McClure, Jessica M. & Garcia, Jolene H. (2011).
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Figura 2 - Doze truques sujos (continuidade)

REGRA, DE MULA: Insistir peimosamente que suaxs ideias sobre como vooi, as
outras pessoas & o munde deveriam agir $40 as Gnicas Que estio CErtas.

PEMSAMENTO EXCLUDENTE: Convencer-se de que qualidades, sucessos o
boas experiéncias NS0 Contam.

PEMSAMENTO MAGICO TRAGICO: Acreditar equivecadamente que vocod
ﬂbecammﬁdiuameuﬂmtecen&unaczbﬁpdewhﬁpﬁmsem
verificar ou perguntar a ela

PEMSAMEMNTO PEIXE GRAMDE: Acreditar em algo apesar de nio haver
Mo am qee embasar tal ideia.

PRETO OU BRAMCO: Ver as coisas apenas de duas maneiras, como se wook
fosze perfeito ou um perdedor.

PEMNSAMENTO ESPELHO DE CIRCO: Quando vooé olha para si mesmo,
para outras pessoas ou para o gue [he acontece, diminui o positive (+) ou
AUMEnta o negativo (-],

PEMSAMENTO ADIANTADO: Tirar conclusdes a partir de pouca informa-
cho., Mio esperar para obter todos os resultados ou as informagSes de que
vooé precisa.

PEMNSAMENTO TUDO-EU: Acreditar falsarmente que todas as cosas
MUiNS Qe ACONTeCeIM oM WOCR DU COOM OuUtras pessoas sao todas sua

culpa.

ROTULO BESTA: Lisar um rdtulo para si (" Ew sou ruim™) ou para os
outros (“Ela & wma bruxa. E tuds culpa dela. ™)

Fonte: Friedberg Robert D.; McClure, Jessica M. & Garcia, Jolene H. (2011).
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Figura 3 — Modelo Diario “Encontre o truque sujo” -

Data

Situagao

Sentimento

Pensamento

Truque sujo

23/9

23/9

24/9

Duas meninas disseram que sou
gordo

Papai disse que eu tinha medo
demais da bola

Figuei nervoso falando com
Marlena

Triste

Triste

Ruim

Eu sou uma crianca
feia. Ninguém ird a
festa comigo.

Ele acha que sou

um medroso e ndo
gosta de mim.

Eu ndo sou legal.

Fonte: Friedberg Robert D.; McClure, Jessica M. & Garcia, Jolene H. (2011).

Rétulo besta;
pensamento
adiantado demais
Mdgica trdgica e
ogro caolho

Prisioneiro do
sentimento
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TECNICA 43: EXPOSIGAO E EXPERIMENTOS - CIRCULO DA CRITICA

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Coletiva

Idade: de 8 a 18 anos

Propésito: Habilidades de controle da raiva, pratica gradativa

Materiais Necessarios:

* Papel, caneta, tigela (opcional)

No “Circulo da Critica”, os pacientes sentam -se em um circulo e sao
convidados a oferecer uma critica para a pessoa a sua direita. O receptor, entao,
responde a critica com uma estratégia de controle da raiva (por exemplo, ignorar,
concordar, obscurecer, mostrar bom humor, fazer comentarios assertivos, conversar
consigo mesmo para se acalmar). O feedback em relagdo a pratica da estratégia é
dado pelos outros pacientes e pelo terapeuta. Assim como todos os experimentos, a
tarefa pode ser apresentada em etapas. Nos estagios iniciais, as criticas podem ser
medianas e apresentadas pelo terapeuta. Papéis com essas criticas podem ser
colocadas em um chapéu ou em uma tigela. Conforme o paciente progride, elas
ficam mais contundentes. Nos testes finais, as criticas sdo espontaneamente

pensadas pelos proprios participantes.
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TECNICA 44: CUTUCAO

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Individual, familiar, coletiva

Idade: de 8 a 18 anos

Propésito: Habilidades de controle da raiva, pratica gradativa

Materiais Necessarios: Nenhum

A “Técnica do Cutucao” € um experimento comportamental mais intenso.
Cutucdes sdo comentarios, questdes ou comandos que tipicamente provocam raiva
e agressado. O desafio é responder com calma a provocagdo usando técnicas
comuns de controle da raiva. Na primeira fase da pratica, um cutucao € explicado e
alertas sdo dados (“Eu vou cutucar vocé”). A seguir, o cutucao é feito (“Vocé é tao
preguicoso. Vocé nunca vai ser alguém na vida”).

O paciente, depois disso, aplica uma estratégia de controle da raiva e recebe
um feedback positivo e corretivo. Como no “Circulo da Critica”, os cutucdes podem
ser classificados por intensidade. A pratica repetida envolve aumentar a gravidade
da critica. Para o controle da raiva, as criangas sao requisitadas a construirem uma
torre de domin6 enquanto séo provocadas.

Como no “Circulo da Critica” e a “Técnica do Cutucao”, esses experimentos
proporcionam as criangas oportunidades de aplicar as técnicas de controle da raiva

no contexto de excitacdo emocional.
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TECNICA 45: HISTORIA DE UMA SO PALAVRA

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Familiar, coletiva

Idade: de 8 a 18 anos

Propésito: Ensinar cooperacgdo, reciprocidade; ninguém esta sempre no

controle total

Materiais Necessarios: Nenhum

Na “Historia de uma Sé Palavra”, um jogo teatral de improvisagao, as criancas
ficam préximas umas das outras e sao instruidas a contar uma histéria em etapas,
mas cada contador s6 contribui com uma palavra em sua vez. Sugere-se que, apos
a histéria, o terapeuta deve perguntar a cada membro se ele imaginou que a historia
terminaria da forma como terminou. Portanto, o experimento € seguido por uma
avaliagao dos resultados para ajudar na formacgao de conclusdes significativas.

Esse jogo ensina cooperagao, reciprocidade e a questao de que ninguém tem
o controle absoluto. “Histéria de uma S6 Palavra” € interessante para criangas com

dificuldades para interagir e para deixar de ter o controle de tudo.
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TECNICA 46: CAGADA AO GERME

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Individual, familiar, coletiva

Idade: de 6 a 15 anos

Propésito: Tratamento do TOC

Materiais Necessarios:
* Papel
» Canetas hidrocores ou giz de cera

» Tesouras

“Cacada ao Germe” é uma aventura terapéutica para criangas que combina a
exposicéo gradual, a andlise racional, as recompensas e o jogo. E adequada ainda a
criangas com medo de contaminagéo. O jogo é implementado em varias fases: na
primeira, a ideia da cacada é introduzida. Diferentes tipos de germes ou
contaminantes sao descritos ou desenhados em pequenos pedagos de papel. As
criangas podem escrever um sinal de mais (+) para representar bons germes que
aumentam a imunidade, um sinal de menos (-) para sinalizar um germe produtor de
doenca, além de usar um espaco em branco para ilustrar germes neutros (Figura 4).

As palavras ou os desenhos podem ser mais complexos e especificos para
pacientes com mais idade ou intelectualmente mais capazes. O terapeuta, a seguir,
coloca os germes em varios lugares em seu consultério. Uma vez que as criangas
com TOC temem tocar varias superficies, essa pratica funciona bem. Em geral, sdo
colocados germes em corredores, maganetas, balcdes, e assim por diante.

O terapeuta, a crianga e os pais procuram por e coletam tantos germes
quanto for possivel. Para as criangas coletarem um germe, precisam tocar a

superficie. Apds todos os germes terem sido coletados, as pontuagdes sao definidas
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da mesma forma como no “Quem Tem o Germe?”. A pessoa que tiver mais germes

ganha um pequeno prémio. No fim, o processo de cagada é sintetizado.

Figura 4 — Exemplos de germes para “Cacgada ao Germe”.

a ) e ™~ a ™

Germes que ndo
Germes que ajudam nem
9 machucam ) 9 machucam

Germes que ajudam
%

Fonte: Friedberg Robert D.; McClure, Jessica M. & Garcia, Jolene H. (2011).
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TECNICA 47: CONTAMINANTES MUSICAIS

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Familiar, coletiva

Idade: de 6 a 10 anos

Propésito: Jogo de varios participantes para o tratamento de TOC

Materiais Necessarios:
* Objetos “contaminados”
* Musica

» Cadeiras formando um circulo

“‘Contaminantes Musicais” € uma tarefa de exposigao em formato de jogo para
criangas com TOC e medo de contaminagcdo baseada nos jogos de danga das
cadeiras e adequada para trabalhos em grupo ou em familia. Antes de o jogo
comecar, objetos contaminados sédo colocados em uma ordem especifica. O objeto
de menor pontuacdo é passado pela sala enquanto a musica estiver tocando. O
detalhe do jogo € que a pessoa que tiver em maos o objeto no momento em que a
musica terminar € o vencedor, recebendo um pequeno prémio. O objeto seguinte é
passado pela sala.

O processo de passagem € a exposicao gradual, a qual proporciona uma
pratica progressiva, porque a quantidade de tempo que o paciente segura o objeto
aumenta conforme o jogo progride. Além disso, a maior parte das criangas quer
vencer, por isso vao segurar o objeto por mais tempo no decorrer do jogo, € o
suspense aumenta quando a musica € interrompida. Apos cada rodada, o terapeuta

deve processar a experiéncia e ajudar a crianga a sintetizar os achados.
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TECNICA 48: PERFECCIONISMO - COMPARTILHANDO A FALHA PERSA

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Individual, familiar, coletiva

Idade: de 5 a 18 anos

Propésito: Modificar crencas de que os erros sao terriveis e completamente

visiveis aos outros

Materiais Necessarios:
» Papel em formas geométricas.

* Lapis de cor

“‘Compartilhando a Falha Persa” é um procedimento projetado para atenuar o
perfeccionismo e o medo do fracasso. A falha persa foi adaptada para a terapia
cognitiva com criangas da seguinte forma: o procedimento comega com a explicagéo
do terapeuta em relacéo a metafora e prossegue com a apresentacao da tarefa:

Vocé sabe o que é a falha persa? Muitas pessoas pensam que os tapetes
persas sdo 0s mais bonitos do mundo. Mas sabe de uma coisa? Os fabricantes de
tapetes cometem erros propositais. E uma forma de assinatura especial. Pensam
que os erros nos fazem especialmente humanos e permitem nos autoconhecer e
conhecer os outros. Acreditam ainda que os erros deveriam ser compartilhados, e
n&o escondidos.

O que acha disso? Entao vamos fazer uma construcdo. Vocé vai colorir com
imperfeicao este desenho. Cometa trés erros, mas nao diga a ninguém quais sao
eles. Escreva-os do outro lado da folha. A tarefa envolve completar com imperfeicao
uma figura geométrica, registrando os erros, classificando a evidéncia e o prejuizo
dos erros e compartilhando a arte com outras pessoas visando a verificar se os erros

sao visiveis e prejudiciais. Antes da pesquisa, 0s pacientes registram suas
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previsdes; depois dela, o terapeuta e a crianga avaliam os resultados e elaboram

uma concluséao.
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TECNICA 49: ANSIEDADE DE SEPARAGAO - TECNICA DO JOAO E MARIA

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Familiar

Idade: de 5 a 10 anos

Propésito: Tratamento de ansiedade de separagao

Materiais Necessarios:
* Papel

» Tesouras

» Canetas

* Fotografias

A Técnica “Joao e Maria” € uma forma inovadora de implementar a pratica
gradual com criangas com ansiedade de separacdo e pode oferecer uma forma
alternativa a hierarquia tradicional. Essa intervencéao criativa foi adaptada para que
se transformasse em um experimento comportamental/tarefa de exposicdo. A
aventura comeca com uma introdugao lembrando a crianca a histéria de Joao e
Maria. O ponto -chave para as criangcas entenderem €& que a maneira como 0O
terapeuta pode encontrar seu caminho de volta a figuras cuidadoras é seguir os
farelos de pao.

Entdo, a crianga e o familiar criam sinais autoinstrutivos cortando migalhas de
pao de papel. Fotografias, desenhos, mensagens escritas simples representando
conforto, confiangca e competéncia ao separar -se dos pais sao colocados nas
migalhas. Apos as migalhas de pao terem sido feitas, os pais escondem -se na
clinica, mas deixam uma trilha de migalhas para a crianga seguir de modo a
encontra-los. A crianga, entdo, segue as migalhas de péao, recolhendo cada uma e

lendo -a em voz alta no caminho para descobrir onde estdo os pais. Geralmente, o
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procedimento é repetido varias vezes durante a sess&o. A familia € encorajada a

praticar o exercicio com frequéncia em casa entre as sessdes.
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TECNICA 50: MODIFICAR E REDUZIR AS INTERRUPGOES NA COMUNICAGAO
- TECNICA DO “PARE”

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceicao
Modalidade: Casal
Propésito: Melhorar o dialogo entre o casal
Materiais Necessarios: nenhum
Em técnica proposta por Susan Heitler (1995), o terapeuta interrompe o

cbnjuge ou o membro da familia que interveio e pede que pare a discusséo, ou

simplesmente manda "parar".
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TECNICA 51: DO BLOCO E DO LAPIS

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Casal e Familiar

Propésito: Melhorar o dialogo, limites e controles

Materiais Necessarios:
* Papel

* Caneta

A técnica deve ser com frequéncia considerada quando os parceiros ou 0s
membros da familia interrompem continuamente um ao outro. Esse comportamento
também pode ter a ver com questdes de limites e controle, que também precisam de
tratamento. No minimo, a técnica do bloco e do lapis € um método que permite a
revisitagdo do topico do rompimento sob uma nova, luz. Deve-se lembrar de que a
necessidade € a "mae da invengao". E util usar essa invengao na fase inicial do
tratamento, porque, quanto mais cedo ela for empregada, maior a probabilidade de

ser eficaz.
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TECNICA 52: TAREFAS DE CASA - BIBLIOTERAPIA

Gislaine Dias Hiera

Jaquelini Conceigao

Modalidade: Casal, Familiar e grupo

Propdsito: Reforgar o assunto abordado na terapia

Materiais Necessarios:

* Livros fisicos e/ou em PDF

A biblioterapia é importante porque ajuda a reforgar as questdes abordadas
durante as sessbes de terapia e mantém o cliente ativo entre estas. As leituras
designadas sdo em geral relevantes para o foco de recepcado de conteudo no

decorrer do tratamento.
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TECNICA 53: DISTINGAO ENTRE COMPORTAMENTOS E PESSOAS

Jesica Beyersdorff

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Esta técnica ajuda o paciente a isolar enganos ou erros e separa-
los de um julgamento global de si mesmo, ajuda-o a modificar algumas categorias de

distor¢des cognitivas: rotulagao, personalizagao e pensamento de tipo tudo-ou-nada.

Sugestdao de Publico: Adolescentes, adultos e idosos (Pessoas com

pensamentos autocriticos)

Modelo: A tarefa de casa tem como objetivo a distingdo entre rétulos globais
e comportamentos especificos. Os pacientes sao incentivados a usar o Formulario
abaixo, no qual listardo rétulos pessoais negativos - por exemplo, “perdedor”,
“fracasso”, “sem valor" - e, em seguida, comportamentos positivos e negativos.
Igualmente, devem listar os comportamentos negativos que sejam evidéncia desse
tragco e comportamentos positivos que sugerem que nem sempre € assim negativa e
apos liste comportamentos negativos e positivos que pode prever no futuro. Por fim,

eles tiram conclusdes apds examinarem as evidéncias.

Aplicagao:

Rétulo Negativo:

Crenga (%):

Comportamentos negativos relevantes Comportamentos positivos relevantes

Alguns comportamentos negativos que eu | Alguns comportamentos positivos que eu
posso prever para o futuro posso prever para o futuro

Conclusao: Reavaliacéo do rétulo negativo (%)

Possiveis Resultados: O cliente podera identificar que os rétulos negativos
que impde sobre si mesmo é apenas um traco ou comportamento isolado e nao

sugere que é uma pessoa ma ou fracassada, por exemplo, como um todo.
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TECNICA 54: TRANSFORMAGAO DAS PREOCUPAGOES EM PREVISOES

Jesica Beyersdorff

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Incentivar o paciente a reformular suas preocupagdes como
previsdes especificas sobre eventos de vida real, sem confundir preocupag¢des com

sentimentos.
Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos e idosos.

Modelo: Exortar o cliente a se comportar como jornalista, fazendo perguntas
como: “O qué, onde, quando?”

“O que vocé prevé que vai acontecer?”, “Quando isso vai acontecer?”.

Ajudar o cliente a concentrar-se em resolver o problema antes que ele surja,

substituindo o “Nao estou preparada” com o "Preciso me esforgar muito”

Previsdo especifica (especificamente, o

Preocupacao .
pag que e quando acontecera?)

Aplicagao: “Depois que vocé escrever suas preocupacdes na coluna da
esquerda, gostaria que vocé escrevesse a previsao especifica que esta fazendo. Por
exemplo, se vocé esta preocupada por nao estar preparada para o exame, escreva
a previsdo especifica que acabou de fazer - por exemplo: ‘Sé vou acertar 70% da

prova”.
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Possiveis Resultados: Ajuda na identificacdo e categorizacdo dos

pensamentos automaticos e a diferenciar preocupagao de sentimento.
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TECNICA 55: RESERVA DE UM TEMPO PARA SE PREOCUPAR

Jesica Beyersdorff

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Limitar a preocupacgao (estimulo) a um tempo e lugar especificos

diminuindo a associagdo com o trabalho, em casa ou na hora de dormir.

Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos e idosos.

Modelo: O psicélogo deve explicar ao cliente para reservar um lugar e
momento especifico para se preocupar intensamente, limitando a determinado
tempo, 30 minutos por exemplo. Se a preocupacao ocorrer antes ou depois desse

tempo, deve anotar em um papel e guarda-la para o tempo da preocupagao.

Aplicacgao:

Hora/Data:

Duragao (minutos):

Local:

Ansiedade no inicio do
Ansiedade no final do

Tempo de Preocupacgao: (0-100%):
Tempo de Preocupacgao: (0-100%):

Preocupacgoes:

Temas comuns nas minhas preocupacgoées:

Possiveis Resultados: Criar esse “tempo de preocupagao” especifico ajuda

a pessoa a reconhecer que pode exercer certo controle sobre ela, mesmo que isso
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s6 signifique adia-la por algumas horas. Ao reservar um tempo especifico para se
preocupar, a pessoa passa a reconhecer a natureza limitada e finita do conteudo de
suas preocupagodes - isto €, ela geralmente se preocupa com o mesmo tipo de coisa.
Esse reconhecimento a ajuda a reduzir o sentimento esmagador de que ela se

preocupa com tudo.
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TECNICA 56: REDAGAO DE CARTAS PARA A FONTE

Jesica Beyersdorff

Jaquelini Conceigao

Objetivo: E util na modificagdo dos efeitos de experiéncias traumaticas ou

dificeis

Sugestao de Publico: Criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Modelo: em vez de se sentirem dominados e controlados pela primeira
experiéncia, eles sao incentivados a escrever uma declaracdo de autoafirmagao
retratando o que aconteceu, os sentimentos e pensamentos que foram gerados, e

como a fonte do esquema era errada, maliciosa ou injusta.

Sua carta ou declaragao a fonte de seus esquemas negativos:

Os pensamentos e sentimentos que tem ao escrever esta carta:

Aplicagao: Pergunta a Formular/Intervengcdo: A pessoa que 0 ensinou a
acreditar nessas coisas negativas sobre si mesmo - que 0 ensinou 0s esquemas
negativos - ainda o afeta hoje. Vocé tem alguns negdcios ndo concluidos aqui.
Vamos recorrer a lembranga do que aconteceu - a(s) vez(es) em que foi ensinado a
acreditar nessas coisas negativas. Quero que vocé escreva uma declaracao
assertiva para essa pessoa. Vocé nao vai precisar enviar isso a ninguém. Mas agora
vai pensar sobre si proprio como sendo forte e como alguém que esta se
defendendo. A atitude é de: “Nao vou mais aceitar isto”. Nessa carta, descreva a
lembranca de ter sido ensinado aquele esquema negativo. Diga aquela pessoa a
razao pela qual essa pessoa esta errada, como vocé se sentiu e o que ela deveria

ter feito e dito.
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Escreva uma carta ou declaragdo a pessoa ou pessoas que sao a fonte das
crengas negativas sobre si mesmo e os outros. Seja assertivo e forte. Diga-lhes que
estdo erradas e como vocé é diferente da maneira como elas o viam. Diga-lhes que
esta se mantendo por conta prépria. Diga-lhes como erraram. Na parte inferior do
formulario, escreva quaisquer pensamentos e sentimentos que teve enquanto fazia o

exercicio.

Possiveis Resultados: O cliente pode refletir com mais clareza sobre os
eventos ocorridos, apontar outras direcdes, resolver os problemas e reconstruir

novas realidades.
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TECNICA 57: CONEXAO DOS PENSAMENTOS AS SITUAGOES E AO AFETO

Larissa Zucco larrocheski

Jaquelini Conceigao

Objetivo: extrair os pensamentos automaticos e instruir os pacientes acerca
das conexdes entre esse “dialogo interior” e suas reagdes afetivas aos eventos —
sensibilizar a ideia de mudanga em seu estado emocional e encorajar a usarem a
oportunidade para registrarem o que estava acontecendo naquela ocasido e o que

estavam sentindo e pensando.

Sugestao de Publico: grupos (grupos depressivos e ansiosos — indicagao).

Aplicagao:

1) Ajudar o paciente a conectar o evento a um conjunto de pensamentos que
tém consequéncias importantes no afeto;

2) Langar a base para a modelagem dos registros de pensamentos do grupo
de forma que todos os membros tenham maior probabilidade de registrar
pensamentos “quentes” que estao vivenciando;

3) Modelar perguntas que alguém pode fazer a si mesmo para especificar
pensamentos e suas conexdes aos eventos e emogoes;

4) Enfatizar a importancia de compreender os pensamentos como passo
inicial parar mudar reagdes emocionais;

5) Manter processos grupais positivos, particularmente inclusdo, coesao e
processamento emocional, de forma que os membros vivenciem o grupo
como um ambiente receptivo e favoravel no qual eles possam compartilhar

e explorar seus pensamentos e afetos particulares.

Possiveis Resultados: Estimulagdo grupal; verificacdo de pensamentos
perturbadores e identificagdo do momento e nova visdo do mesmo; percepgao sobre
si e 0 que de fato foi feito; auxilio do grupo na identificagédo de pontos positivos na
imagem ilustrada pelo membro; incentivo para o exercicio de perguntarem a si

mesmos sobre seus pensamentos quentes.
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TECNICA 58: USO DA BUSCA DE EVIDENCIAS E DISTORGAO COGNITIVA

Larissa Zucco larrocheski

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Estimular com que os membros pensem sobre suas experiéncias a
partir de perspectivas diferentes, considerando fatores que anteriormente ndo eram
considerados, apontando quaisquer conclusbes logicas que possam n&o ser

confirmadas pelos fatos. Conclusdo original = pensamento quente.

Sugestao de Publico: grupos

Aplicagao:

1) Verificar todos os parametros situacionais relacionados ao pensamento
negativo, especialmente aqueles que estiverem fora do controle ou da
responsabilidade do paciente;

2) Solicitar que os pacientes mudem a perspectiva da situagao, fazendo-os
perceber a situacao através de outra pessoa;

3) Fazer os pacientes focalizarem informagdes incompletas ou indefinidas.

Possiveis Resultados: Verificar e prevenir a presenca de distorcoes
cognitivas tais quais: inferéncia arbitraria, abstracdo seletiva, supergeneralizagao,
maximizacdo e minimizagdo, personalizagdo, pensamento dicotdbmico e leitura

mental.
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TECNICA 59: EXPERIMENTOS

Larissa Zucco larrocheski

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Encorajar pacientes a conduzir um experimento, essencialmente
um plano para reunir a informagao de que precisam para tirar uma conclusao quanto
a precisdo de um pensamento negativo. Engloba o empirismo colaborativo e o ato

de fazer perguntas com a mente aberta.

Sugestao de Publico: grupos

Aplicagao:

1) Esclarecimento da hipdtese do paciente e uma hipotese alternativa
equilibrada;

2) Desenvolver um método para testar as ideias que seja persuasivo nao
apenas para o paciente, mas para os outros membros do grupo;

3) Maximizagao do aprendizado lembrando aos membros como eles mesmos
podem usar experimentos;

4) Focalizagdo em fatores grupais, incluindo coesao e retirada do foco de si

mesmo.

Possiveis Resultados: checar a leitura mental do paciente para gerar um
“norte” nas hipoteses e sugerir possiveis modificagdes — designar o experimento — e
posteriormente permitir e envolver o grupo — empirismo colaborativo — fazendo-os
bolar sugestdes adicionais baseadas em suas proprias intuicbes e experiéncias. A
experiéncia de um servira para identificar distor¢do cognitiva em outros membros do

grupo.

106
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



TECNICA 60: EXPLORAGAO DE CRENGAS E PRESSUPOSTOS SUBJACENTES

Larissa Zucco larrocheski

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Ajudar os pacientes a entender suas crengas subjacentes
possibilitando a alteragdo dos fatores que fazem surgir muitos dos seus
pensamentos automaticos problematicos e fornece alternativas para as estratégias

autodestruitivas de lidar com a coisa.

Sugestao de Publico: grupos

Aplicagao:
1) Explorar a regra emocional subjacente ao pensamento automatico
especifico;

2) llustrar a natureza do tipo “se.., entdo...” desse e da maioria dos
pressupostos como esse;

3) Discutir as consequéncias emocionais do pressuposto e a necessidade de
modifica-los;

4) Focalizar o processamento emocional, o aprendizado grupal e a
modificagdo de padrdoes de relacionamentos desajustados, especialmente

quando os pressupostos condicionais sao interpessoais.

Possiveis Resultados: possibilitar a reflexdao dos pensamentos automaticos
e/ou regras emocionais; papel grupal na descoberta de crengcas — reacgdes
emocionais — crescimento e reconhecimento grupal — identificacdo e formas de lidar

com isso.
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TECNICA 61: QUESTIONAMENTO SOCRATICO

Luciano Eichinger

Jaquelini Conceigao

Os pensamentos automaticos sdo ditos inconscientes somente medida em
que nao sao previstos ou controlados pelo individuo; porém, nada impede que tais
conteudos tornam-se conscientes. Nesse caminho, Beck afirma a necessidade de
questionar as crencas do paciente, na qual o terapeuta teria éxito por meio do
chamado empirismo colaborativo e por meio da técnica que denominou
questionamento socratico (PADESKY, 2010).

Objetivo: Wright, Basco e Thase (2008), citam que o estilo de
questionamento socratico usado na terapia cognitiva baseia-se em uma relagéo
empirica colaborativa e tem o objetivo de ajudar o paciente a reconhecer e modificar

0 pensamento desadaptativo.

Sugestoes de Publico: Clientes com uma grande variedade de quadros
clinicos, incluindo a depressdo, os transtornos de ansiedade, os transtornos
alimentares, a esquizofrenia, o transtorno bipolar, a dor crbnica, os transtornos de

personalidade e o abuso de substancias (BECK, 2013).

Aplicagao: A utilizagédo de tal técnica, deve ser feita segundo a identificagéo e
registro dos pensamentos disfuncionais e do encorajamento do paciente a avalia-los,
por meio de perguntas que o levem a pensar, e dessa forma, ter verdadeira
compreensao na tomada de decisdes racionais, segundo suas proprias conclusées
(CORDIOLI, 2008)

Possiveis Resultados: Wright, Basco e Thase (2008), citam que o estilo de
questionamento socratico usado na terapia cognitiva baseia-se em uma relagéo
empirica colaborativa e tem o objetivo de ajudar o paciente a reconhecer e modificar
0 pensamento desadaptativo. Sua ampla utilizagdo pode ser explicada por ser um

instrumento que viabiliza ao terapeuta dirigir a atencdo do paciente para uma area
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especifica, de modo que ambos, terapeuta e paciente, possam avaliar as respostas
em relagdo ao tema e esclarecer ou definir o problema. Também pode auxiliar a
identificar pensamentos, imagens e crengas, possibilitando examinar o significado
atribuido pelo paciente aos eventos e avaliar as consequéncias de pensamentos ou

comportamentos.
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TECNICA 62: PSICOEDUCAGAO

Luciano Eichinger

Jaquelini Conceigao

Uma das técnicas utilizada pela Terapia Cognitivo-Comportamental é a
Psicoeducacgao que tem uma importante fungao de orientar o/a paciente em diversos
aspectos, seja a respeito das consequéncias de um comportamento, na construgao
de crencas, valores, sentimentos e como estes repercutem em sua vida e na dos
outros, bem como nortear um/a paciente e sua familia quanto a existéncia ou
prevaléncia de doencas, sejam elas de ordem fisica, genética ou psicologica (BECK,
2013).

Objetivo: Segundo Beck (2013), € capaz de proporcionar o individuo a
desenvolver pensamentos, ideias e reflexdbes sobre as pessoas, sobre 0 mundo e
como comportar-se diante de algumas situagbes através de atividades que podem
colaborar justamente na reflexdo e obtencdo de valores, tanto nas intervencdes

individuais como nas coletivas.

Sugestoes de Publico: Além de ser aplicada na clinica, seja de modo
individual para um/a paciente e sua familia, a psicoeducacdo também ¢é bastante
utilizada na area da saude, no que toca a intervengédo e tratamento em grupos
terapéuticos, como por exemplo, em grupos de pessoas com dependéncia quimica,
pessoas com Transtornos Obsessivo Compulsivos, ansiedade social, etc. Assim,
através da psicoeducacgao os/as pacientes podem ser orientadas/os coletivamente
através da contribuigdo dos grupos terapéuticos sobre a doenga que possuem, seus
sintomas, origens e percursos trocando experiéncias através do relato (OLIVEIRA,
2011).

Modelo: O modelo psicoeducacional envolve diferentes teorias psicoldgicas e
educativas, além disso, utiliza dados tedricos de outras disciplinas como a educacéo,

a filosofia, a medicina e entre outras com intuito de ampliar o fornecimento de
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informagdes ao paciente para que obtenha um entendimento ndo fragmentado
acerca de seu diagnéstico (COLE; LACEFIELD, 1982).

Aplicagao: O uso da psicoeducacado também pode ser utilizado para doengas
cronicas como as Disfungdes Cognitivas (GONCALVES-PEREIRA; SAMPAIO, 2011;
LOPES; CACHIONI, 2012, 2013a, 2013b; SAMPAIO, 2011), a Hipertensao (LIMA-
SILVA; YASSUDA, 2012), a Sindrome da Fadiga Crénica (WIELENSKA; BANACO,
2010) e a TAB (MENEZES; MELLO; SOUZA, 2011, 2012; MUSSI et al., 2013). A
intervencdo psicoeducacional pode ser aplicada nos cuidadores envolvidos no
cuidado ao paciente cronico, dessa forma, ela propicia melhora na avaliacdo do
cuidado, gerando aos cuidadores motivagao porque percebem ganhos positivos em
seu acompanhamento desempenhado (LOPES; CACHIONI, 2012, 2013a, 2013b).

Possiveis Resultados: Possivelmente, seu uso exclusivo se deve pelo
motivo de estar sendo empregada em um estudo cientifico que tem como objetivo
analisar apenas o uso da psicoeducacéo, diferentemente de uma psicoterapia a qual
€ composta por diferentes técnicas empregadas ao longo das sessdes. Na
psicoterapia para hipertensos, ela € utilizada junto com o treino cognitivo, sendo esta
intervenc¢ao mista pouco pesquisada no campo académico (LIMA-SILVA; YASSUDA,
2012). O que se pode concluir € que a psicoeducacdo pode ser incluida em

diferentes conjuntos de técnicas como forma de auxiliar na saude do paciente.
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TECNICA 63: ENFRENTAMENTO DE ESTRESS

Luciano Eichinger

Jaquelini Conceigao

O Treino de Controle do Stress (TCS) é uma modalidade da terapia cognitivo-
comportamental que tem como objetivo mudar habitos de vida e de
comportamentos, em quatro areas que constroem os pilares do TCS: nutricdo anti
estresse, relaxamento da tensdo mental e fisica, exercicio fisico e mudancas
cognitivas comportamentais. As sessbdes envolvem, também, técnicas de resolugao
de problemas, manejo do tempo, modificagdo do padrao “tipo A” de comportamento,
treino de assertividade, controle da ansiedade (respiragcdo profunda) e

reestruturagdo cognitiva (LIPP, 2003)

Objetivo: Propor um tratamento que inicia com uma identificacdo dos

estressores internos e externos do cliente.

Sugestoes de Publico: Parkes (1990) ressalta que algumas estratégias de
enfrentamento que sdo consideradas efetivas em ambiente doméstico e no
relacionamento conjugal ndo tém se mostrado capazes de aliviar o estresse no
contexto ocupacional, ou conseguem fazé-lo apenas em uma extensao limitada.
Contudo, autores como Endler e Parker, (1990) Cohen (1987), mostram que existem
relagbes significativas com variaveis demograficas como género, diferencas
individuais, afetividade negativa e saude quando se lida com enfrentamento. Ja
Folkman e Lazarus (1980), observam haver maior utilizagcdo da estratégia no
ambiente ocupacional, voltadas para a focalizacdo do problema. Em um estudo com
100 sujeitos verificaram que existem diferencas significativas na utilizagdo de
estratégias de enfrentamento ocupacional quanto ao género (homens quando
focalizam o problema utilizam mais estratégias do que as mulheres), mas né&o
levaram em consideragéao o fator idade dos sujeitos (FOLKMAN; LAZARUS, 1985).
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Modelo: O modelo das estratégias de enfrentamento de Folkman e Lazarus
(1980) envolve quatro conceitos principais:

a) enfrentamento € um processo ou uma interagcéo que se da entre o individuo
€ 0 ambiente;

b) sua fungéo € a administragdo da situagéo estressora, ao invés de controlar
e domina-la;

C) esses processos pressupdem a nogao de avaliacdo, ou seja, como o0
fendmeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado na
mente do sujeito;

d) o processo de enfrentamento constitui-se de uma mobilizagdo de esforgos,
pelo qual os sujeitos empreendem esforgos cognitivos e comportamentais
para administrar essa situagcdo, ou seja, reduzindo, minimizando ou
tolerando, as demandas internas ou externas que surgem da sua interagao

com o ambiente.

Aplicagao: As estratégias de enfrentamento podem ser classificadas como
centradas no problema ou centradas na emocado (FOLKMAN; LAZARUS, 1980).
Quando centradas no problema, o individuo se esforga para administra-los ou entao
melhorar seu relacionamento com o meio. Quando centradas na emocdo, as
estratégias de enfrentamento tentam substituir ou regular o impacto emocional do
estresse no individuo, originando-se principalmente de processos defensivos,
fazendo com que as pessoas evitem confrontar conscientemente com a realidade de
ameaca (NERI, 2005).

Possiveis Resultados: Ao ampliar o repertério de estratégias de
enfrentamento, as pessoas podem se tornar mais habeis para lidar bem com as
dificuldades e aprender quais os tipos de estratégias que podem ajuda-las a atingir

seus objetivos em diferentes situa¢des (NERI, 2005).
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TECNICA 64: ESPECTADOR OU OBSERVADOR DISTANTE

Luciano Eichinger

Jaquelini Conceigao

Consiste em estimular que o paciente utilize sua imaginagédo para visualizar

seus problemas como se fossem uma pega ou representacao.

Objetivo: Ao fazer isso, € possivel diminuir as reagdes emocionais e

proporcionar uma analise mais lucida das experiéncias de vida.

Sugestoes de Publico: Tjora (2006) afirma que o método de observacgao faz
demandas substanciais sobre o pesquisador e pode ser uma das formas mais
dificeis de pesquisa para aplicar em seu proprio ambiente. A vida cotidiana, que
aceitamos sem questionar, pode tornar invisiveis coisas que seriam relevantes para
0 observador. Estudantes e pesquisadores tém sido muitas vezes relutantes em
iniciar estudos de observacgao, visto que ha o risco de ser rejeitado por causa da
grande necessidade de presencga pesquisador, ou, num segundo momento, o risco
de nao ser capaz de lidar com o fato de passar tanto tempo junto com os objetos do
proprio estudo, e, ainda, o medo de acabar com pilhas de dados que podem n&o ser
capazes de analisar (TJORA, 2006).

Modelo: A observacido pode, ainda, ser realizada onde o fenémeno
naturalmente ocorre ou em laboratério. No primeiro caso, por vezes, podem ser
percebidos pontos do fendbmeno que ndo seriam evidenciados fora do campo
natural, o que pode ser uma condicao favoravel a validagao externa. Esta questédo é
especialmente delicada na técnica de observagao, visto que alguns metoddlogos
discutem se a participagdo do observador no campo de estudo poderia alterar o
comportamento dos sujeitos da pesquisa e, desta maneira, os resultados, ja que o
pesquisador ndo apresenta uma postura neutra e imparcial (CANO; SAMPAIO,
2007).
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Aplicagao: Em um processo psicoterapico deverao ser tratados temas
dificeis e é possivel facilitar a expressao desses temas por meio da imaginagao
distanciada das proprias questdes diretamente, o que pode auxiliar a lidar e diminuir
a angustia. As criangcas fazem uso desse recurso de distanciamento dos fatos
naturalmente, quando querem tratar de determinados assuntos. Relatam
acontecimentos como se nao Ihes dissessem respeito e, entdo, contam fatos sérios
atribuindo a um amigo, irmao ou cachorro. Embora se saiba que ela € a verdadeira
protagonista, ndo se deve desmascara-la. Em geral, a criangca se sente melhor ao
falar e ouvir nessa situacédo. Esse € um exemplo classico que serve como apoio para
uma comunicagao que, na sua forma direta, seria dificil e constrangedora (CORSO;
CORSO, 2006).

115
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



TECNICA 65: EXPOSIGAO E PREVENGAO DE RESPOSTA

Luis Felipe Golanovski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Reduzir gradativamente as reagbes do TOC (Transtorno

Obsessivo Compulsivo)

Sugestao de Publico: Pacientes diagnosticados com TOC

Aplicagao: Expor o paciente a comportamentos ou pensamentos temidos
enquanto se abstém, o maximo que conseguir, de se engajar em qualquer tipo de

ritual ou fuga.

Possiveis Resultados: Aumenta a habilidade de enfrentar os medos e os

temores diminuem.
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TECNICA 66: PARADA DE PENSAMENTO E AUTOINSTRUGAO

Luis Felipe Golanovski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Controlar os préprios pensamentos e agdes

Sugestao de Publico: Adolescente, Adulto e Idoso

Aplicagao: Orientar ao paciente a identificar ideias que o fazem mal e dar o

comando “pare” sempre que elas surgirem.

Possiveis Resultados: Aumento da consciéncia sobre os pensamentos e

exercita seu poder de interromper e modificar pensamentos.
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TECNICA 67: DEFINIGAO DOS TERMOS

Luis Felipe Golanovski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Definir o significado dos termos que estdo sendo empregados

Sugestao de Publico: Adolescente, Adulto e Idoso

Aplicacao: Quando frente a frente com o paciente pedir uma explicacado mais

detalhada do porque este se considera um fracasso.

Possiveis Resultados: O paciente se conscientizara de que seus

pensamentos atrapalham seu desempenho pessoal e profissional.
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TECNICA 68: TESTE DAS PREVISOES NEGATIVAS

Luis Felipe Golanovski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Identificar se determinado pensamento tem ou ndo algum

significado para o futuro do paciente.

Sugestao de Publico: Adolescentes, Adultos e Idosos

Aplicagao: Avaliar juntamente ao paciente os pensamentos que este julga

serem verdadeiros a ele e conscientiza-lo de equivocos que pode estar fazendo.

Possiveis Resultados: O paciente tera mais pensamentos reais do que

pensamentos ficticios.
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TECNICA 69: MEDITAGAO DE UM MINUTO

Maria Clara Hauffe Rodrigues

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Auxiliar a resgatar a alegria de viver. Impede que as sensagdes

normais de ansiedade, estresse e tristeza se transformem em infelicidade crénica ou

até mesmo depressao. Concentrar toda a atencdo na respiragao e permitir que a

pessoa observe seus pensamentos surgindo em sua mente, e pouco a pouco, pare

de lutar contra eles. Descobrir que vocé ndo € seus pensamentos. Perceber que

pensamentos e sensagdes sao transitorios e existe a possibilidade de agir com base

neles ou ndo.

Sugestao de Publico: Pode ser feita por qualquer pessoa.

Modelo:

1.

Sente-se ereto em uma cadeira com encosto reto. Se possivel, afaste um
pouco as costas do encosto da cadeira para que sua coluna vertebral se
sustente sozinha. Seus pés podem repousar no chdo. Feche os olhos ou

abaixe o olhar.

. Concentre a atencdo em sua respiragao enquanto o ar flui para dentro de

seu corpo. Perceba as diferentes sensag¢des geradas por cada inspiragao e
expiracdo. Observe a respiracdo sem esperar que algo de especial

aconteca. Nao ha necessidade de alterar o ritmo natural.

. Apos alguns instantes, talvez sua mente comece a divagar. Ao se dar conta

disso, traga a sua atengdo de volta a respiragdo, suavemente. O ato de
perceber que sua mente se dispersou e traze-la de volta sem criticar a si

mesmo € central para a pratica da meditacéo de atencao plena.

. Sua mente podera ficar tranquila como um lago — ou ndo. Ainda que vocé

obtenha uma sensacgao de absoluta paz, podera ser apenas fugaz. Caso se
sinta entediado ou irritado, perceba que essa emogéo também sera fugaz.

Seja la o0 que acontega, permita que seja como é.

. Ap6s um minuto, abra os olhos devagar e observe o0 aposento novamente.
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Aplicagao: Seguir passo a passo o modelo.

Possiveis Resultados: Estudos mostram que os meditadores regulares sao
mais felizes e satisfeitos do que a média das pessoas, além de repercutir na saude
da pessoa, ja que as emogdes positivas estdo associadas a uma vida mais longa e
saudavel (ROSENBAUM, 2007).

A ansiedade, a depressao e a irritabilidade diminuem com sessdes regulares
de meditagdo. A memodria melhora, as reagdes tornam-se mais rapidas e o vigor
mental e fisico aumenta (WILLIAMS; PENMAN, 2015).

A pratica da meditacdo reduz os principais indicadores do estresse crdnico,
incluindo a hipertensdo. Também é eficaz para reduzir o impacto de doengas graves
como dor crénica e cancer, podendo também auxiliar no combate a dependéncia de
drogas e alcool. Além disso, pesquisas indicam que a meditagéo fortalece o sistema
imunoldgico, ajudando a combater resfriados, gripes e outras doengas (WILLIANS;
PENMAN, 2015).
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TECNICA 70: DISTINGAO ENTRE EVENTOS, PENSAMENTOS E SENTIMENTOS

Maria Clara Hauffe Rodrigues

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Auxiliar o cliente na interpretacdo de como eventos levaram-no a

pensamentos e emogoes.

Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos e idosos.

Aplicagdo: O terapeuta pode ajudar o cliente a distinguir eventos,
pensamentos e emocgdes dizendo “Estamos interessados em como vocé pensa
acerca de x evento em sua vida, ajudando-o a compreender que € possivel ter mais
de um sentimento e pensamentos sobre um determinado evento. Auxiliar com o

questionamento socratico.

Possiveis Resultados: O cliente reconhecer que o0 mesmo evento pode levar
a diferentes tipos de pensamentos, sentimentos e comportamentos. Como néao
necessariamente eventos levam a uma unica resposta, ele pode ser flexivel, curioso,
imaginativo e adaptativo, considerando uma variedade de comportamentos e

pensamentos alternativos.
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TECNICA 71: ACESSO AS EMOCOES

Maria Clara Hauffe Rodrigues

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Observar, identificar e diferenciar as emogoes.

Sugestao de Publico: Adolescente, adultos e idosos.

Aplicagao: “Notei que, quando fala sobre (identificar o problema), vocé
parece sentir algo muito profundamente. Parece que vocé esta experimentando
algumas emocgdes. Quando falarmos sobre emogdes, estaremos falando sobre
esses sentimentos que vocé vivencia, como ansiedade, tristeza, raiva, desamparo,
alegria, curiosidade, e assim por diante. Tente focar numa situagdo que represente
ou simbolize a questao que o incomoda. Feche os olhos e tente sentir a emocao que
acompanha essa lembranga (ou imagem). Enquanto foca nessa emocéo, tente
observar algumas sensagdes fisicas. Perceba sua respiracdo. Perceba suas
sensacgdes fisicas. Vocé esta percebendo algum sentimento? Algum pensamento?
Alguma imagem? Essa emocéao lhe da vontade de dizer, perguntar ou fazer alguma
coisa?”

Além disso, o terapeuta pode explorar a possibilidade de esquiva emocional
fazendo as seguintes perguntas: “Ha alguma circunstancia em que vocé se percebe
interrompendo ou interferindo na experiéncia dessa emocao? Vocé acha que esta se
desligando, tentando evitar a emogao ou dizendo a si mesmo que nd&o consegue

lidar com ela? Foque e descreva suas sensacgodes internas.

Possiveis Resultados: Compreender que o foco nio € eliminar as emocgdes.
Reconhecer que a racionalidade € um meio de lidar com as emog¢des de um modo

mais produtivo,
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TECNICA 72: O QUE AINDA POSSO FAZER

Maria Clara Hauffe Rodrigues

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Considerar outras possibilidades para os eventos ocorridos que

podem estar disponiveis.

Sugestao de Publico: Adolescentes, adultos e idosos.

Aplicagao: “Posso ver que vocé esta incomodado por isso ter acontecido, e
parece que acredita que esta é uma perda terrivel. As vezes nos concentramos
exclusivamente no que é perdido ou vivenciado no momento presente e deixamos
de considerar as muitas outras opgdes que ainda estao disponiveis. Vamos imaginar
que eu vou a um bufé para jantar. Particularmente, gosto de salmao, mas eles me
dizem que o salm&o acabou. Fico desapontado, até que percebo que ha outras 20
entradas disponiveis. Posso escolher outras coisas para comer e ainda desfrutar do
bufé. Entdo, imagino se vocé ndo poderia perguntar a si mesmo: ‘Mesmo que isso
tenha acontecido — a perda que me deixa incomodado —, o que ainda posso fazer?’.”

Além disso, o terapeuta pode perguntar: “Em consequéncia dessa perda,
quais sao as coisas que vocé nao podera mais fazer? Vocé conseguiria fazer
algumas dessas coisas no futuro? Com outra pessoa? Em que circunstancias
conseguiria fazer isso? O que vocé teria que fazer para buscar essas alternativas?

Alguma delas parece ser possivel?

Possiveis Resultados: Alguns pacientes podem encarar essas perguntas
como algo que desqualifica a perda ou o evento negativo que atualmente é téao
perturbador. O terapeuta indica que a perda é real e importante e que ha razdes
para se sentir triste, irritado ou ansioso, mas que olhar para fontes alternativas de
recompensa e significado pode ajudar a lidar com a perda, ndo a negar. Na verdade,
invalidar a negatividade da perda significa dizer que ndo ha nada de negativo ali. Em
contraste, o fato de procurar atividades de apoio e alternativas reconhece a
existéncia de uma negatividade que é real e com a qual se deve lidar. Em alguns
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casos, 0 paciente ira se concentrar no que ele verdadeiramente ndo pode fazer.
Essa “perda” é real e inevitavel, mas a perda em uma area pode criar novas
possibilidades em outras. Por exemplo, o terapeuta pode examinar se novas
oportunidades para viajar, relacionamentos, crescimento pessoal e flexibilidade

podem, agora, ser buscadas.
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TECNICA 73: EXAME DE PREVISOES E PENSAMENTOS PASSADOS

Maria Clara Hauffe Rodrigues

Jaquelini Conceigao

Objetivo: sugerir que as preocupagdes com frequéncia se revelam falsas.

Sugestao de Publico: Adultos

Aplicagao: “Vocé ja fez previsbes negativas no passado? Elas se
confirmaram ou provaram ser falsas? Vocé ja teve pensamentos negativos no
passado sobre si mesmo, sobre outras pessoas e sobre experiéncias que nao se
revelaram verdadeiras? Vocé ja se preocupou com eventos no passado nos quais ja
nem pensa mais? Liste o maximo que puder dessas preocupacdoes passadas e
pergunte a si mesmo por que elas ja ndo sao importantes para vocé. O que isso lhe
diz sobre sua tendéncia a criar alarmes falsos? Sua preocupagao atual poderia ser

outro alarme falso?

Possiveis Resultados: Alguns pacientes acreditam que suas previsoes
negativas nao eram realmente previsbes porque foram colocadas como
possibilidades, tal como: “Talvez eu fracasse”. As preocupacbes podem ser
reformuladas. O terapeuta salienta que examinar preocupacdes passadas sobre
eventos especificos que nao se realizaram fortalecera sua nova crenca de que as
preocupagdes atuais podem constituir outro conjunto de falsas previsdes. O
terapeuta auxilia a identificar as previsbes passadas como apenas pensamentos, e

nao fatos.
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TECNICA 74: RELAXAMENTO

Maria Eduarda Karvat

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Relaxar apds situagdes estressantes, restituindo o equilibrio mental
e fisico ao organismo.

Preparar-nos para lidar com situagdes que geralmente sao causadas de
Stress, através de uma preparacao mental das mesmas, assim o nivel de ansiedade

que é usualmente causada por situa¢des novas e desconhecidas.
Sugestao de Publico: Criancas, adultos e ldosos.

Modelo: Aplicagao verbal

Respiragdo diafragma € umas técnicas mais simples para combater a
ansiedade

1. Dirigir o ar inspirado para a parte inferior dos pulmbes

2. Colocar uma méao a baixo do umbigo e a outra em cima do estdmago

3. Dirigir o ar para a parte inferior do abdémen, levantando a mao colocada

abaixo do umbigo
4. Tentar levantar o peito ou a mao em cima do estomago

5. Sinta o movimento da sua barriga.

Possiveis Resultados: Melhora da ansiedade, estresse, crises de panico,

depressao, insbnia, tensdes musculares.
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TECNICA 75: SOLILOQUIO

Maria Eduarda Karvat

Jaquelini Conceigao

Objetivo: o solilbquio acontece quando o diretor durante a agéo, “congela” a
cena e pede ao protagonista que pense alto, ou diga em voz alta o que esta
sentindo. Também & um tipo de discurso que, presume que 0 personagem aja como
se estivesse inteiramente desacompanhado, articulando e enunciando os seus

pensamentos e sentimentos em voz alta (REIS, 2009, p. 143).

Sugestao de Publico: Adultos e Idosos

Modelo: Aplicagao verbal
Consiste em o personagem/ paciente falar consigo mesmo em voz alta o que
se passa na sua cabega. O personagem vai expor suas ideias, sentimentos perante

um Unico ser, ele mesmo.

Possiveis Resultados: Traz resultados imediatos, mas pode ser um pouco
desconfortavel, pois o protagonista acaba falando coisas que nao gostaria de ouvir

dele mesmo. Porém, traz relaxamento, melhora autoestima.
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TECNICA 76: DESSENSIBILIZAGAO SISTEMATICA

Maria Eduarda Karvat

Jaquelini Conceigao

Objetivo: De acordo com Knapp e Caminha (2003) e Negrdo (2011) diz
respeito a um conjunto de técnicas de exposi¢cao/apromimagao a experiéncia
traumatica, envolvendo trés etapas basicas: treinamento do cliente ao relaxamento
fisico, estabelecimento de uma hierarquia de ansiedade em relacdo ao estimulo
fébico e contracondicionamento do relaxamento como uma resposta ao estimulo
temido, iniciando-se com o elemento mais baixo na hierarquia de ansiedade até
chegar ao ponto mais alto dessa hierarquia previamente estabelecida na segunda

etapa.

Sugestao de Publico: adultos

Modo de Aplicagao: Em funcdo da generalizagao respondente, a pessoa em
questdao ndo tem medo apenas do cdo que a atacou (supondo que a origem do
medo de caes esteja em um ataque) ou de cdes da mesma raga. Ela provavelmente
tem medo de caes de outras racgas, de diferentes tamanhos e formas (MOREIRA,;
MEDEIRQOS, p. 41, 2007).

Sendo assim, para que essa pessoa possa entrar no canil em que ira
trabalhar sem sentir medo, o processo de dessensibilizagdo se inicia levando-a a
pensar em caes, ver fotos de caes, tocar em caes de pellcia, observar de longe
caes diferentes daquele que a atacou, observar de perto esses caes, toca-los e
assim por diante, até que se chegue ao ponto mais alto da hierarquia de ansiedade
(MOREIRA; MEDEIROS, 2007). Cabe destacar aqui que a exposi¢ao ao vivo é
precedida pela exposicdo imaginaria, construida dentro do consultério e trabalhada
numa hierarquia de situagdes temidas, desde as consideradas mais faceis de
enfrentamento até as mais dificeis (KNAPP; CAMINHA, 2003).
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Resultados: Traz resultados de bem-estar para mente e corpo,
encorajamento para lidar com situagbes que lhe traz medo, autocontrole no plano

fisico, mental e emocional.
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TECNICA 77: ESPELHO

Maria Eduarda Karvat

Jaquelini Conceigao

Objetivo: A “terapia do espelho” — ou “técnica do espelho” — € um exercicio
focado em aumentar a autoestima e fomentar o autoconhecimento. Basicamente,
consiste em se postar em frente ao espelho e direcionar a si mesmo frases de
autoafirmacdo. Proveniente de uma ferramenta utilizada para outros fins por
terapeutas, sua efetividade estd diretamente ligada ao acompanhamento de

profissionais como psicélogos, psicanalistas e psiquiatra (PIMENTEL, 2018).

Sugestao de Publico: criangas, adultos e idosos.

Modo de Aplicagao:

1. Coloque-se na frente de um espelho e converse com vocé sobre aquilo
que lhe incomoda;

2. Confie em si mesmo. Converse com vocé como se estivesse com uma
pessoa mais velha ou alguém da sua confiancga;

3. Reflita os seus erros e os seus acertos naquele problema;

4. Apresente solugdes possiveis para aquele momento;

5. Comece por resolver os problemas mais simples até chegar aos mais
complexos;

6. Ultilize o perdao. Peca perdao a si mesmo. Perdoe-se;

7. Seja feliz.

Resultados: fortalecimento da autoestima, aumenta a seguranga pessoal e

emocional.
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TECNICA 78: AUTORREGISTRO
Paola Malacoski Schimingoski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Identificar as variaveis mantenedoras do comportamento alvo, ou
seja, realizar analises funcionais e, assim, definir estratégias de intervengdo mais
eficazes (FREA; HUGHES, 1997; PIAZZA; HANLEY; FISHER, 1996), habilidades

que lhe serao benéficas no decorrer da sua vida.

Sugestao de Publico: Adolescente/Juvenil; Adulto; Idoso.

Aplicagdo: O autorregistro corresponde a observagdo e ao registro
sistematicos do préprio comportamento, seus antecedentes e seus consequentes. O
registro do comportamento alvo pode ser feito de inumeras formas. Podem ser
registradas a frequéncia, a quantidade, a duragdo e/ou a intensidade do
comportamento (por exemplo, nimero de cervejas ingeridas, quantidade de calorias
consumidas, tempo gasto estudando, intensidade da dor), dentre outras medidas.

Esse registro permite a identificacdo precisa do comportamento-problema.

Possiveis Resultados: Permite identificar as fungdes do comportamento alvo
e estratégias ineficazes utilizadas pelo cliente em suas tentativas de “resolver” o
problema.

Quando o autorregistro revelar que o comportamento-problema € o elo final
de uma cadeia de respostas (sair do trabalho, passar na padaria, beliscar o pdo no
trajeto para casa, tomar banho, preparar o lanche, comer) a intervencao sera mais
eficiente se for implementada no inicio da cadeia (fazer um trajeto diferente para
casa, de modo a ndo passar pela padaria e pedir para outra pessoa comprar 0 pao)
porque quanto mais proximo do final, maior é o controle de estimulos antecedentes e

consequentes
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TECNICA 79: IDENTIFICAGAO DOS “PONTOS DE TENSAQ”

Paola Malacoski Schimingoski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Identificar os pensamentos automaticos mais problematicos.

Sugestao de Publico: Adolescente/Juvenil; Adulto; Idoso.

Modelo:

Formulario de Identificagao dos Pontos de Tensao

Que partes especificas da
histéria sdo mais incomodas?
Essas correspondem aos
pontos de tensao.

Que sentimentos e
pensamentos vocé tem diante
desses pontos de tenséo?

Descreva a historia ou imagine-a
com o maximo de detalhes que
puder

Aplicagao: O terapeuta pode pedir ao paciente para escrever a lembranga de
um evento traumatico ou perturbador com tantos detalhes quanto possivel. Depois, 0
paciente deve ler a histéria em voz alta varias vezes, observando que partes
especificas sdo mais dificeis. Ele retorna as partes mais dificeis e escreve quaisquer

sentimentos e pensamentos que acompanham os pontos de tensao.

Possiveis Resultados: Reducdo das respostas emocionais e

comportamentos negativos associados aos acontecimentos traumaticos.
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TECNICA 80: DISTRAGAO

Paola Malacoski Schimingoski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: Reduzir (temporariamente) quase todas as formas de

pensamentos e sentimentos inadequados.
Sugestao de Publico: Adolescentes/Juvenil; Adulto; Idoso.

Aplicagao: Muitos pacientes ansiosos experimentam imagens ameacadoras
recorrentes, como cenas imaginarias ou eventos aversivos traumatizantes
(DOBSON; FRANCHE, 1996).

Essa técnica consiste na mudancga do foco de atencéo para outras situacdes
que podem ser agradaveis e disponiveis no proprio ambiente, por exemplo:

1. Prestar atengdao em detalhes do ambiente;

2. Buscar encontrar um dialogo neutro;

3. Sair de um evento que proporciona algum incomodo;

4. Tentar encontrar, nas tarefas domésticas, algo como uma fonte de

Distracao positiva (e que obtenha um aumento na autoestima);

5. Ler em voz alta para o (a) parceiro(a) ou familiares aquilo que mais gosta

ou mesmo cantarolar alguma musica,;

6. Iniciar alguma atividade ludica, como jogos, videogame, cartas, ou seja,

tudo que requeira alguma forma de atencdo e que faca o paciente se
desviar do estimulo original (KNAPP; BALDISSEROTTO, 2001).

O exercicio de Distracdo ¢é utilizado para proporcionar uma potente
demonstracdo do modelo cognitivo ou quando os pacientes sao questionados e
solicitados a constatarem se, quando distraidos, houve alivio de seus pensamentos
e reducao de seus sintomas. Quando o exercicio € bem-sucedido, solicita-se ao

paciente que o pratique em situacdes nas quais se sinta ameagado ou incomodado.

Possiveis Resultados: Estratégia imediata na redugcao de sintomas. No

inicio da terapia, o treinamento da Distracdo pode constituir uma maneira util de
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combater as crencas dos pacientes sobre 0s quais ndo se exerce nenhum controle e
em situagdes nas quais inexiste a possibilidade de desafiar os pensamentos
automaticos (CLARK, 1997). Usada para manejo de sintomas indesejaveis e na

mudang¢a maior que ocorre ao longo da terapia.
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TECNICA 81: AGENDA

Paola Malacoski Schimingoski

Jaquelini Conceigao

Objetivos: A Agenda tem o objetivo de definir o assunto a ser abordado em
cada sessao terapéutica, ao longo do tratamento, na qual o paciente e o terapeuta
levantam os assuntos mais relevantes (organizacdo) a serem discutidos, com o
propésito de estabelecer prioridades (hierarquizacéo) frente aos sintomas - alvos
apresentados distribuindo-se adequadamente o tempo para a discussdo de cada

assunto

Sugestao de Publico: Adolescente/Juvenil; Adulto;

Aplicacdo: E um instrumento de registro no qual as dificuldades cotidianas
apresentadas pelo paciente s&o organizadas e registradas nela. Ele as descreve em
todos os seus aspectos, por exemplo, 0 pensamento automatico relacionado a uma
situacao problema.

A principal estratégia terapéutica da Agenda evidencia procedimentos como a
identificacdo e a caracterizacdo dos sintomas apresentados e reclamados pelo
paciente e as suas atitudes disfuncionais. Além disso, em busca da melhor
compreensao e da definicdo do problema apresentado, procura-se estabelecer a
hierarquizacdo das dificuldades juntamente com a organizagdo e o planejamento
dos seus conteudos que, com ajuda de tarefas de casa, levam o paciente a reflexao
e ao exame dos eventos disfuncionais por um movimento constituido pela retomada
dos fatos, dos incidentes, dos sentimentos e dos pensamentos, associados a dor
emocional (BECK; SHAWE EMERY, 1979).

Esse procedimento, organizado e emocionalmente hierarquizado, busca
ensinar ao paciente o controle de sua ansiedade pelo problema vivenciado e a
necessidade de sua modificagdo. Nesse sentido, a Agenda €& um facilitador

expressivo para a implementacao do processo terapéutico.

136
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



Possiveis Resultados: O paciente tem como identificar seus pensamentos
automaticos e o efeito deles em seu comportamento e nas suas emocgoes,
favorecendo a possibilidade de percepgao de suas crengas sobre si mesmo e sobre
o mundo, além de organizar e correlacionar os conteudos de consultério com
situacdes de vida.

Permite que a reestruturagdo cognitiva seja, gradativamente, elaborada em
correspondéncia as respostas do paciente e na intervengdo nas distor¢oes
cognitivas dele, as quais formatam os sintomas da doenga que originou a procura da

terapia.
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TECNICA 82: RELOGIO DOS PENSAMENTOS

Soraia da Silveira

Jaquelini Conceigao

Esse relogio é feito pelo paciente, em que no lugar dos numeros o paciente
vai desenhar pequenos rostos representando as emogdes (PUREZA et al., 2014, p.
94).

Objetivo: Ajudar a crianga a perceber e entender seus sentimentos,
pensamentos e mostrar a ela que as emogdes mudam e passam assim como
mudam as horas (PUREZA et al., 2014, p. 94)

Sugestao de Publico: Crianga.

Aplicacgao:

1) Através dos ponteiros, a crianga pode indicar o que esta sentindo naquele
momento, e o terapeuta pode ajuda-la a identificar que pensamentos a estdo
levando a sentir-se assim (PUREZA et al., 2014, p. 94).

2) Autoexame e autoexpressdes das emocgoes.

3) Criar uma “externalizacdo” das emocgodes (BALIEIRO JUNIOR, 2001).

Possiveis Resultados: Identificar quais as circunstancia em que o
sentimento da crianga surge; ou a explorar os pensamentos que acompanham estes
sentimentos; Verificagdo de pensamentos perturbadores; encontrar formas de

expressar estes sentimentos.
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TECNICA 83: ANALOGIA DO SEMAFORO

Soraia da Silveira

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Essa técnica ensina a crianga a identificar e classificar os diferentes
tipos de pensamentos em: “pensamentos vermelhos”, aqueles improdutivos,
negativos e que impedem o bem-estar; “pensamentos amarelos”, que servem para
refletir; e os “pensamentos verdes”, que sao produtivos e que incentivam o bem-
estar (PUREZA et al., 2014, p. 97).

Sugestao de Publico: Criangas.

Aplicacgées: E necessario que as criancas associem as cores do semaforo as
emogoes e ao seu comportamento. Destacamos 0 uso dessa técnica para ensina-las
a controlar suas emogdes através das cores do semaforo (PUREZA et al., 2014, p.
97).

—Cor__Vermelha: Quando ndo podemos controlar uma emogao,
especificamente a irritacado e a raiva deveram parar assim como paramos em
um semaforo quando vemos a luz vermelha (PUREZA et al., 2014, p. 97).

—Cor Amarela: Ver como a crianca se sente, com raiva ou triste. Em seguida,
convide a crianga a conversar sobre a situagao (PUREZA et al., 2014, p. 97).

—Cor Verde: Resolver os problemas analisando as alternativas de resposta da
crianga (PUREZA et al., 2014, p. 97).

Possiveis Resultados: Controle de quadros de raiva; Favorecer o

relaxamento; Identificar o que esta incomodando a crianga.
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TECNICA 84: LOCOMOTIVA DOS PENSAMENTOS

Soraia da Silveira

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Ensinar habilidades de auto-observagédo dos sentimentos,
pensamentos, medo e da ansiedade (BALIEIRO JUNIOR, 2001).

Sugestao de Publico: Crianga.

Aplicagoes: O terapeuta compara a ansiedade da crianga com um trem, que
corre nos trilhos, mas esta fora de controle. Balieiro Junior (2001) fala que o
terapeuta “abre caminho para atividades ludicas de elaboragdo e aprendizagem
sobre o medo e a ansiedade utilizando a metafora do trem e do “mundo” ferroviario,
como estagdes, passageiros, viagens, locomotivas, vagdes, maquinistas, foguistas,
etc. Apos ter sido apresentada a metafora, a crianga é convidada a desenhar uma
locomotiva, colorindo-a com a cor que melhor representa sua ansiedade. Inicia-se,
entdo uma viagem de fantasia, em que o trem passa por varias estagbes, como o
corpo, a mente, as agdes, os contextos, as pessoas, as relagdes, etc. A cada
estagdo em que o trem para, a crianca é convidada a explorar sua ansiedade,
identificando-a, percebendo como ela se manifesta naquela estacao, relacionando-a
com as caracteristicas daquela estagdo” (BALIEIRO JUNIOR, 2001, p. 7)

Possiveis Resultados: Identificagdo de Ansiedade, medos, sentimentos e

pensamentos.
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TECNICA 85: RESPOSTA DE LUTA E FUGA

Soraia da Silveira

Jaquelini Conceigao

Objetivo: Educar a crianga sobre a ansiedade ou resposta de estresse.

Sugestao de Publico: Criangas.

Aplicagoes: O terapeuta conta uma histéria com imagens e pergunta para
crianga se ela vai correr (fuga) ou ficar e se defender (luta), assim, podera identificar
na resposta de luta ou fuga o aumento das emogdes e os sinais de ansiedade,
ajudando a crianga a normatizar seus sintomas e questionando assim como as suas
crengas (STALLARD, 2010, p. 118).

Possiveis Resultados: Identificacdo de Ansiedade, medos, emocgbes e
pensamentos (STALLARD, 2010, p. 118).
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TECNICA 86: SETA DESCENDENTE

Taylor Fuck

Jaquelini Conceigao

Descricdo: A seta descendente &€ uma técnica da Terapia cognitiva
comportamental, utilizada para a exploragdo de medos subjacentes. Essa técnica, foi
conceituada por Judith Beck (1995) como uma importante ferramenta de reflexao, na
qual ao perguntar o que um pensamento significa para o paciente, vai evocar
crengas intermediarias, ja se perguntar ao paciente o que um pensamento significa

sobre ele, evoca crengas nucleares.

Objetivo: Explorar as crengas subjacentes e evocar crengas nucleares.

Sugestao de Publico: Adolescentes e adultos.

Modelo: Se Meu Pensamento Fosse Verdadeiro, Por Que Isso Me

Incomodaria?

Evento:

Pensamento:

Isso me incomodaria porque me faria pensar que. ..

Fonte: Leahy, 2018
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Aplicagdo: E implementada através de uma série de perguntas com o
objetivo de se descobrir o esquema basico subjacente (crencas intermediarias) a
partir dos pensamentos de nivel mais superficial chega-se a identificar a crencga
central.

Com esta técnica, o terapeuta continua a fazer perguntas sobre o
pensamento ou evento: “O que aconteceria, entdo, se isso fosse verdade? ” Ou “O
que isso significaria para vocé, se acontecesse? ”

De acordo com isso, o terapeuta escreve o pensamento do paciente na parte
superior da pagina e entdo desenha uma flecha para baixo, em diregdo a série de

pensamentos ou eventos implicitos no pensamento original

Se eu for conversar com ela, ela nao
gostara de mim.

Se ela nao gostar de mim, é porque
sou chato.

Ninguém jamais gostara de mim.

Ficarei sozinho para sempre.

Jamais serei feliz se ficar sozinho.

Fonte: Leahy, 2018
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Evento e Pensamento Implicagao

Evento: Estou pensando se vou a festa.

Pensamento: “Ficarei ansioso se me aproximar da garota

na festa.”

0 que vocé acha que acontecera? Serel rejeitado.

Se isso acontecer, entao significa que... Eu sou um fracassado.

Se for um fracassado, isso significa que... Jamais encontrarei alguém para me relacionar.
Se jamais encontrar alguém, entao... Estarei sempre sozinho.

Se estiver sempre sozinho, isso 0 incomodaria porque... Mao serei feliz - serei sempre muito infeliz.
Qual € o pressuposto subjacente? Preciso de outras pessoas para me sentir feliz.

Fonte: Leahy, 2018

Possiveis resultados: Identificacdo de pensamentos negativos
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TECNICA 87: ANALISE DE CUSTO-BENEFICIO

Taylor Fuck

Jaquelini Conceigao

Descrigdo: E uma técnica que promove reflexdes sobre as vantagens e
desvantagens de manter determinado pensamento e/ou comportamento. Ou seja, €
uma técnica que consiste em ajudar o paciente no processo de revisar seus
comportamentos e pensamentos e coloca-los em sua prépria balanga. Esta técnica
pode estimular o paciente a encontrar a motivacdo necessaria para a mudanca do
pensamento e/ou comportamento. Como exemplo de casos, podemos citar:
transtorno borderline, transtorno afetivo bipolar, dependéncia quimica, transtornos

alimentares.

Objetivo: Avaliar as consequéncias, sejam elas positivas ou negativas, de

manter determinada crenca.
Sugestao de Publico: Adolescentes e adultos.

Modelo: Quadro: vantagens e desvantagens do pensamento “Serei rejeitada

se for a festa”

Vantagens Desvantagens
Nao ficarei surpresa. Fico ansiosa.
Evito rejeicao. Minha auto-estima naufraga.

Evito as pessoas.

Fico menos assertiva.

Nao consigo o gue quero — acabo aceitando menos.

Sinto-me inferior aos outros.

Nao converso com pessoas que gostaria de conhecer.

Fonte: Leahy, 2018
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Aplicagao: A aplicagdo é feita através de questionamentos dos custos e
beneficios da crenga do paciente, fazendo uma lista contendo vantagens e

desvantagens do pensamento.

Exemplos de perguntas: Quais sdo os custos e os beneficios de sua
crenga? Quais s&o as vantagens e desvantagens de seu pensamento? O que
mudaria se vocé acreditasse menos nisso? Se vocé acreditasse mais? Se tivesse de
dividir proporcionalmente 100% entre os custos e beneficios, teria uma divisdo igual
de 50/50?7 Talvez 60/40? 40/607? Como dividiria os 100% entre os custos e os
beneficios? Alternativamente, vamos examinar um pensamento mais positivo ou
menos critico. Quais sdo os custos e beneficios desse pensamento? Qual a
diferenga entre esta anadlise de custo-beneficio e a analise do seu pensamento

original?

Possiveis resultados:
Quando as consequéncias ficarem claras, o paciente podera escolher entre

manté-la ou substitui-la por outra diferente.
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TECNICA 88: CONSTRUGAO DE ALTERNATIVAS

Taylor Fuck

Jaquelini Conceigao

Descricdo: A presente técnica, refere-se a um método de
formulacdo/avaliacdo de novas possibilidades de pensamento, levando em
consideragao que o0 que esta se passando agora, no seu pensamento, ndo € a unica

alternativa possivel.

Objetivo: Permite aos pacientes considerarem varios outros pensamentos e

acdes que possam mitigar sua atual reagao.

Sugestao de Publico: Adolescentes e adultos.

Modelo:
Quais sao as maneiras
diferentes de ver essa
. = L s situagao? Existem novas
Descreva a situagao atual que Quais sao os seus . . caied
. . ” oportunidades disponiveis?
o/a incomoda pensamentos negativos?

Existem diferentes
possibilidades que vocé
poderia buscar? Liste-as

Aplicagao: A aplicacdo se da a partir de questionamentos que promova
reflexdo e que faga a pessoa pensar sobre os préprios pensamentos, em seguida,
anexar a tabela (modelo a cima), situando o fator de incomodo, os pensamentos
negativos trazidos por ele, e a possivel maneira de ressignificar esse fator de

incomodo.
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Exemplos de questionamentos: Vamos imaginar que esse desfecho
negativo que vocé teme realmente acontega. Que tipo de pensamentos vocé poderia
ter ou atitudes poderia tomar que conduzissem a desfechos positivos para vocé? O
que ainda faria? Quais alternativas estdo a sua disposi¢do? Quais sdo os planos de

acgao a curto e longo prazos para vocé pér em pratica?

Possiveis resultados: Promover um novo olhar, (ressignificar), pensamentos

e sentimentos.
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TECNICA 89: IDENTIFICAGAO DAS PREOCUPAGOES

Taylor Fuck

Jaquelini Conceigao

Descrigao: Preocupagdes, medos, receios e inseguranga, estdo contidos no
cotidiano de grande parte da populagao, e a técnica identificacdo das preocupacoes,
foi desenvolvida com o intuito de fazer as pessoas pensarem sobre esses
conteudos. Para isso, € necessario primeiramente identificar a preocupacgao, para

posteriormente entende-la e trabalha-la.
Objetivo: Identificar as preocupacdes do paciente.
Sugestao de Publico: Criangas a partir de 12 anos, adolescentes e adultos.

Modelo:

Escreva a data e a hora de cada preocupagao, anotando a situagao que lhe deu origem, a emogao ou o senti-
mento gue ela provoca (por exemplo: ansiedade, tristeza, desamparo, estar pouco a vontade) e seu conteddo
especifico (por exemplo: “Isto vai acabar em discussac” ou “Mao sei o que fazer™).

Data/ Emogao ou
hora Descreva a situacao sentimento Preocupacao especifica

Aplicagao: A aplicacdo dessa técnica se da a partir do preenchimento da
tabela (modelo a cima), e da reflexdo sobre o resultado dessas preocupagdes no
comportamento e pensamento do sujeito. Para nortear essa aplicagéo, pode-se
utilizar as seguintes indagacdes: Vocé pode me dizer o que pensa quando se sente
ansioso? Quando fica preocupado? Vocé tem imagens visuais ou cenas na sua
cabeca quando esta ansioso? Vocé faz previsdes que o perturbam? Vocé fica
pensando que certas coisas ruins podem acontecer?

Possiveis resultados: Identificagdo da preocupagao.
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TECNICA 90: RESPIRAGAO DIAFRAGMATICA

Willian Matheus de Franca

Jaqueline Conceigao

Descricao: A técnica é bastante utilizada em pacientes com queixas dos mais
diversos transtornos de ansiedade, principalmente em quadros onde ha a ocorréncia
de ataques de panico. Quando a pessoa fica muito ansiosa (por questdes realistas
ou por interpretacdes distorcidas), o cérebro — mais especificamente o sistema
nervoso autbnomo simpatico — dispara adrenalina e noradrenalina no sangue. Com
isso, a pessoa experimenta sintomas fisicos, tais como palpitacées, sensagao de
falta de ar, tremores, sudorese, boca seca, tensdo muscular e tonturas, entre outros.
Além disso, ha também sintomas cognitivos, como medo de morrer, de enlouquecer,
ter um ataque cardiaco ou perder o controle. Quanto mais forte a ativacdo dos
sintomas, maior o pavor — e este sentimento, por sua vez, mantém ativado o sistema
simpatico, de forma que o organismo demora mais tempo para restaurar o estado de
relaxamento. Esta técnica de respiragdo consiste em concentrar o ar na regido do
diafragma (musculo que fica na altura do estdbmago), fazendo a barriga estufar e
voltar ao normal ao puxar e soltar o ar, respectivamente. Deve ser feita lentamente,
geralmente usando uma contagem até 3 para inspirar e até 6 para expirar. Para
verificar se o procedimento esta correto, pode-se colocar uma das maos sobre o
diafragma, para senti-lo subir e descer. Alguns terapeutas recomendam também
colocar a outra mao sobre o peito, a fim de que o paciente sinta que a barriga mexe

mais que a regiao pulmonar (CANTINIEM, 2003).

Objetivo: Acalmar ansiedade, principalmente em quadros onde ha a

ocorréncia de ataques de panico

Sugestao de Publico: Adolescentes e Adultos
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Aplicagao:

—Escolha uma posigcéao que seja confortavel para vocé: sentado com a coluna
ereta ou deitado;

—Coloque a mao sobre o abdémen, entre o umbigo e o esterno, para sentir a
movimentagao abdominal durante a respiracao;

—Inspire pelo nariz contando até quatro. Sinta o ar encher os pulmdes e o
abdbémen subir;

—Segure o ar dentro dos pulmdes por dois tempos;

—Expire pela boca, esvaziando os pulmdes e a barriga, contando até quatro
novamente,

—Repita o processo duas ou trés vezes, depois continue respirando pelo

abdémen sem contar tempos.
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TECNICA 91: RESPIRAGAO QUADRADA PARA PACIENTES COM ANSIEDADE

Willian Matheus de Franca

Jaqueline Conceigao

Descrigcao: Nessa técnica, existem quatro etapas que devem ser realizadas
pelo mesmo periodo, revezando entre agdes e pausas. Parecida com a técnica
anterior, a ideia aqui é expirar usando o dobro do tempo que vocé levou para
inspirar. Ou seja, se vocé inspirar por trés segundos, deve expirar por seis. Ao fazer
a respiragao alongada nédo é necessario fazer as pausas antes e depois de cada
etapa, (SPAGNA, 2020).

Objetivo: Controlar a respiracéo e conter a Ansiedade

Sugestao de Publico: Adolescentes e Adultos com Ansiedade

Aplicagao: Imagina na sua frente um quadrado, cada lado de um quadrado

vocé ira fazer a seguinte atividade: Respira, segura e solta.
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TECNICA 92: EXPOSIGAO E PREVENGAO DE RESPOSTAS (PARA PACIENTES
COM TOC)

Willian Matheus de Franca

Jaqueline Conceigcao

Descrigao: Segundo Dério (2018) A exposi¢ao com prevengao de resposta é,
atualmente, uma das abordagens com maior apoio empirico no tratamento do TOC.
A terapia de EPR é uma terapia breve que propde ao paciente, exercicios graduais
nos quais se exponha ao contato direto com os objetos, locais ou situagdes que
provocam medo ou desconforto e que sao sistematicamente evitados (exposig¢ao) e
ao mesmo tempo deixe de executar rituais e outras manobras que aliviam ou
neutralizam a ansiedade ou o desconforto (prevengao de rituais ou prevengao de
resposta). Os exercicios sdo programados a partir dos sintomas que o paciente
apresenta e de acordo com os niveis de dificuldade que tem para executa-los,

iniciando sempre por aqueles que ele mesmo considera mais faceis.

Sugestao de Publico: Pessoas com TOC

Aplicagdo: Se o paciente necessita verificar o gas e o fogao varias vezes
antes de deitar sera solicitado que nao o faca; ou se o paciente necessita lavar as
maos a todo o momento, sera solicitado que se abstenha de fazé-lo; ou ainda se
evita sentar no sofa quando chega da rua, ou tocar em maganetas, dinheiro, objetos
usados por outras pessoas (telefone publico, mouse, teclado), sera solicitado que o

faca.
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TECNICA 93: EXPOSIGAO AO VIVO

Willian Matheus de Franca

Jaqueline Conceigao

Descrigdo: Terapia de exposicdo destina-se a ajudar o paciente e obter o
controle do medo e angustia que foi esmagadora no trauma, e deve ser feito com
muito cuidado para nao retraumatizar o paciente. Em alguns casos, as memdrias de
trauma ou lembrangas podem ser confrontadas tudo de uma so6 vez (“inundagao”),
enquanto que para outros individuos ou traumas é preferivel trabalhar gradualmente
até o trauma mais grave, utilizando técnicas de relaxamento e quer comegando com
estressores menos perturbadores ou através de dessensibilizagdo. Um terapeuta
trabalha com o cliente para determinar qual método é mais adequado em particular,
Azevedo (2015).

Objetivo: A terapia de exposigdo € um tipo especifico de terapia cognitivo-
comportamental, técnica de psicoterapia que € frequentemente utilizada no

tratamento do transtorno de estresse pds-traumatico e fobias.

Sugestao de Publico: Pessoas que ja passaram por situagdes traumaticas

Aplicagao: A terapia de exposicédo é aplicada de acordo com o fundamento
de que a ansiedade e o0 medo sao respostas condicionadas que tendem a diminuir
através da habituacdo do paciente durante a exposicédo sistematica aos estimulos
traumaticos.

Tem-se como exemplo a seguinte lista de hierarquia de um paciente que foi
assaltado dentro de um banco:

—Passar na rua do banco (10% de ansiedade).

—Parar em frente ao banco (15% de ansiedade).

—Estar com pessoas que foram assaltadas junto dele (40% de ansiedade).

—Falar sobre o assalto (40% de ansiedade).
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—Passar perto de pessoas que lembrem fisicamente os assaltantes (65% de
ansiedade).

—Usa caixas eletronicos (80% de ansiedade).

—Entrar no banco acompanhado (85% de ansiedade).

—Entrar no banco sozinho (90% de ansiedade).
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TECNICA 94: DEFINIGAO DO LEGADO

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica € fazer com que o cliente encontre a
definigdo do seu legado. Tem também como objetivo favorecer o autoconhecimento;
e possibilitar a discriminagao entre sua atuagao pessoal e profissional para auxiliar
nas tomadas de decisdes.

Sugestao de Publico: Essa técnica € sugerida para adolescentes e adultos

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente sobre os objetivos da técnica,
e iniciar com a conducio da respiracdo consciente, solicitando que o cliente respire
por 5 x num ritmo mais calmo e tranquilo.

O terapeuta explica ao cliente que ele deve falar as respostas que vem a sua
mente conforme cada pergunta, sem censurar, nem julgar, apenas verbalizar,
enquanto isso o terapeuta faz todas as anotagdes das respectivas respostas.

Apos o terapeuta comega a investigagdo com as seguintes perguntas:

1. De modo geral, pelo o que vocé deseja ser lembrado?

2. Qual o significado da sua vida, para vocé?

3. Liste no minimo cinco das suas principais qualidades?

4. Relate as suas maiores aprendizagens na sua vida?

Apos anotar todas as respostas o terapeuta passara cada resposta a frase
descrita no item modelo a seguir, e fazer a leitura em voz alta, pedindo para que ao
final o cliente valide e faga suas consideragdes sobre o seu Legado.

O terapeuta deve entregar ao cliente uma copia por escrito da frase final, com

o seu Legado.
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Modelo:

Eu....(nome completo)................. serei lembrado(a) por ....... (questdo 1) ..ooeeveeeeennn. e
ter feito da minha vida..(questao 2)........ Fui exemplo de ............ (questao
) e principalmente ensinado a ....(questao 4)..............

Eis aqui o meu legado!

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados ao
autoconhecimento do cliente como nogdes sobre seu legado e propdsito de vida,
favorecendo a busca da clareza para as tomadas de decisdes futuras na area

pessoal e profissional.
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TECNICA 95: AUTOAVALIAGAO DO PROCESSO PSICOTERAPEUTICO

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica € fazer com que o cliente avalie seu

comprometimento com o processo psicoterapéutico, bem como sua evolugéao.

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para adolescentes ou adultos

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente sobre o objetivo da técnica, e
iniciar com a conducgao da respiragao consciente, solicitando que o cliente respira
por 5 x num ritmo mais calmo e tranquilo, conectando-se consigo mesmo.

O terapeuta explica ao cliente que ele deve ser realista, e falar as respostas
que vem a sua mente conforme cada pergunta, sem censurar, nem julgar, apenas
verbalizar, enquanto isso o terapeuta faz todas as anotacbes das respectivas
respostas.

ApOs o terapeuta comega a investigacdo com as seguintes perguntas:

1. Como vocé chegou para o primeiro dia da Psicoterapiag,

2. O que vocé tem alcangado a nivel mental, emocional, comportamental,

3. Como se compara com O que Vvocé esperava do processo

psicoterapéuticoy,

4. Numa avaliagdo breve, o que vocé planejou e o que vocé conseguiu até

aqui?

5. Como vocé tem gerenciado seu tempo em todas as suas diferentes areas

de vidag,

Como vocé tem escolhido suas prioridades?

Quais foram os seus melhores e piores momentos/desempenhos até
agora, e qual é sua analise de cada um deles?

8. Que desafios vocé enfrentou até aquig,

9. Quais desafios vocé superou e como vocé lidou com eles?

10.De quem vocé buscou feedback sobre o seu desempenho e equilibrio (por

exemplo: pais, familiares, amigos, colegas, professores, outros).

11.0 que vocé aprendeu com cada feedback?
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12.0 que vocé precisa desenvolver para desafiar a forma de como
pensar/comporta-se neste momento, a fim de melhorar o seu desempenho
enquanto ser humanoy,

13.Numa perspectiva pessoal, quais mudangas vocé experimentou até o
momento? De todas essas, quais mudangas vocé considera as mais
significativas para sua vida?

14. O que vocé leva para sua viday,

15. Quais pontos vocé ainda deseja trabalhar na sua viday,

Apos anotar todas as respostas o terapeuta finaliza a sessdo pedindo para o
cliente escolher uma nota na escala de 0 a 10, sobre a sua autoavaliagdo no
processo psicoterapéutico, e caso nao atinja a nota dez, o psicoterapeuta solicita o
que falta na visdo do cliente para atingir o 10. Esta informacédo gera os novos

objetivos do processo.

Possiveis Resultados: Trazer a consciéncia numa perspectiva de
valorizagédo do cliente os recursos internos desenvolvidos ou ativados no processo
psicoterapéutico. Valorizar o investimento de vida do cliente realizada durante a

experiéncia na psicoterapia. Definir novos objetivos psicoterapéuticos.

159
101 Técnicas da terapia cognitivo-comportamental (ISBN: 978-65-991601-5-8)



TECNICA 96: CARTA DE LIBERTAGAO

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica é fazer com que o cliente se liberte
mentalmente e emocionalmente das suas experiéncias traumaticas e desafiadoras
do passado. Ressignificar o passado através de um novo olhar mais saudavel para a
situacao vivida. Extrair o aprendizado da experiéncia e escolher como levara para o

seu futuro

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para adolescentes e adultos

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente sobre os objetivos da técnica,
explicar da necessidade de estar num espago confortavel, com papel e caneta na
mao, e até com sons da natureza (musica de meditagao disponiveis no youtube), o
cliente deve utilizar a respiragdo consciente para conectar-se com sua condigao
atual, e aceitar todas as emocdes que vierem no momento da escrita, do inicio ao
final. O cliente deve escolher o tema que quer libertar-se, podendo ser um momento
negativo, uma situagéo especifica, ou uma pessoa que a fez mal no seu passado. O
terapeuta explica ao cliente que ele deve escrever tudo o que vem a sua mente
conforme cada pergunta, sem censurar, nem julgar, apenas registrar.

O cliente deve dar inicio a carta:

Consciéncia: escrevendo tudo o que vier a mente sobre a experiéncia vivida,
todos os detalhes que considerar significativos, escrever com os verbos no passado
por exemplo: naquele dia eu senti medo, e muita raiva, naquela situagdo vocé me

tratou muito mal, pensava até em fugir de tudo,

ApOs deve-se trazer a escrita para 0 momento presente:

Ressignificar: utilizar os verbos no presente, por exemplo: neste momento eu
escolho me libertar de toda a magoa e angustia que sinto por vocé, ou por aquela
situacédo; escrever todos os aprendizados que extraiu da situagdo a partir de hoje,
desculpar a si e ao outro por ter passado por tudo isso, e definir o que levara para

sua vida como maior aprendizado; também registrar no papel como levara sua vida
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deste momento em diante libertando-se de todo sentimento negativo, e apropriando-

se dos sentimentos positivos que sente.

Feito isso, o cliente deve continuar a carta escrevendo como sera o seu
futuro, tendo reelaborado aquela experiéncia traumatica:

Ponte ao Futuro: o cliente deve fazer uma ponte ao seu futuro, escrevendo

como enfrentarda sua vida, como lidara com situagdes/pessoas semelhantes,
registrando os novos recursos internos que ativou com a libertagdo mental e
emocional.

Finalizacdo: Apos o encerramento da carta o cliente, deve sair deste cenario,
dar uma volta para espairecer os pensamentos e em 10 a 20 minutos retornar para o
local, reler a carta com énfase, e a partir daqui, permitir emotizar-se em cada
momento seguinte:

- Rasgar a carta com as proprias maos em pedagos bem pequenos;

- Queimar a carta no fogo, preferencialmente num espago que permita o fogo
com carvao, e enquanto queima sentir a libertacao de toda a histéria vivida, ficando

apenas com o ressignificado.

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados a
libertacdo mental e emocional sobre aspectos ou pessoas traumatizantes no

decorrer da vida.
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TECNICA 97: BLINDAGEM MENTAL NO MEU CASTELO

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica é fazer com que o cliente desenvolva uma
blindagem mental para enfrentar situagbes ou pessoas com conteudos

desconfortaveis.

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para criangas, adolescentes

ou adultos.

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente sobre os objetivos da técnica,
e verificar o quanto ele quer aplicar a técnica numa escala de 0 a 10. O terapeuta
deve iniciar com a condugao da respiracao consciente, solicitando que o cliente
respire por 5 x num ritmo mais calmo e tranquilo. Pede para que ele feche os olhos e
comega a condugao lentamente:

Imagine agora, aqui na sua frente a construgdo de um castelo lindo, enorme,
esse castelo é seu, do jeito que vocé merece;

Veja vocé a frente desse castelo, do lado de fora dele, aprecie, contemple;

Veja as portas fechadas, observe os detalhes desta construcao linda;

Perceba que em um dos seus bolsos vocé tem a chave desse castelo, pegue
a chave nas suas méos e veja vocé abrindo a porta;

Uau, vocé abriu a porta e entrou no seu castelo, e ja esta na sala, contemple
essa estrutura, veja os detalhes, ele € lindo, sinta essa emogéo;

Perceba os detalhes internos, veja os degraus que o conduzem aos outros
comodos deste castelo, as escadas sao lindas;

Veja a escada que o leva para o andar mais alto do castelo, onde tem uma
linda, poderosa e vibrante poltrona, bem protegida, quase ninguém tem acesso a
esse local, somente quem vocé escolhe para chegar 13;

Mentalmente, imagine-se sentado nesta poltrona, acomode-se nela, sinta o

conforto que ela |he traz, aprecie essa experiéncia, curta essa poltrona maravilhosa;
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Imagine esse espaco da poltrona como um espaco blindado, neste local vocé
consegue ser observador, ser espectador do seu préprio castelo, la de cima vocé
pode com tranquilidade fazer cada uma das escolhas;

La de cima vocé pode ver tudo o que acontece ao seu redor, vocé consegue
distinguir a intencdo das pessoas, vocé consegue analisar inclusive os seus
pensamentos;

Curta essa experiéncia, sinta esse conforto, veja essa nova realidade, e agora
com bastante tranquilidade fale o que precisa ser falado, faga o que precisa ser feito,
tudo mentalmente;

Aceite esse € o seu lugar, vocé é o rei/rainha desse maravilhoso castelo;

Nele s6 entra e fica quem e o que vocé quer;

Aproprie-se dessa experiéncia, tudo isso € seu.

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados ao
autoconhecimento do cliente com nog¢des de blindagem mental. A blindagem
proporciona um distanciamento entre 0 que acontece e o que o cliente pensa e

sente e faz diante de uma ameaca, auxiliando no autocontrole e autoconfiancga.
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TECNICA 98: JUDO MENTAL

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica € despertar no cliente a transformagéo de

pensamentos disfuncionais em pensamentos e comportamentos funcionais.

Sugestao de Publico: Essa técnica € sugerida para criangas, adolescentes e

adultos.

Aplicagao: O terapeuta deve apresentar o objetivo da técnica e junto com o
cliente escolher os pensamentos disfuncionais, e racionaliza-los, levantando as
seguintes perguntas, e anotar as respostas:

1 - Quais os prejuizos em manter esses pensamentos disfuncionais?

2 - Quais os beneficios em manter esses pensamentos disfuncionais?

3 - Quais os valores que estao sendo corrompidos com esses pensamentos
disfuncionais?

4 - Quais os principios que estdao sendo atacados com esses pensamentos
disfuncionais?

5 - Questionar o cliente, como vocé estara daqui um ano se continuar
mantendo esses pensamentos? E como vocé estara daqui a 3 anos? E daqui a 5
anos?

Quando o cliente afirmar que nao quer mais manter esses pensamentos
disfuncionais, o terapeuta pede sugestdao de como deveria entdo pensar de modo
funcional?

1- Existem prejuizos neste novo pensamento funcional (verbalizar o

pensamento escolhido)

2- Quais os beneficios em manter esses novos pensamentos funcionais?

3- Quais os valores que estdo sendo respeitados com esses novos

pensamentos funcionais?

4- Quais os principios que estdo sendo honrados com esses novos

pensamentos funcionais?
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5- Questionar o cliente: como vocé estara daqui um ano se continuar
mantendo esses pensamentos? E como vocé estara daqui a 3 anos? E

daqui a 5 anos?

O terapeuta explica ao cliente que todos os pensamentos disfuncionais
devem ser convertidos em pensamentos funcionais, levando a comportamentos
positivos, a exemplo de uma crianga que possui instinto agressivo e € conduzida

para aulas de exercicios fisicos como judd, ou artes marciais.

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados ao
funcionamento salutar dos pensamentos e a pratica dos comportamentos ajustados

a realidade, de modo ecoldgico, coerente e congruente.
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TECNICA 99: REGUA DO HUMOR

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica é fazer com que o cliente visualize suas

alteracgdes de humor e identifique os gatilhos que desencadeiam esta variagao.

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para adolescentes e adultos.

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente sobre os objetivos da técnica,
e apresentar o modelo para preenchimento, para ser tulizado pelo tempo que o
terapeuta definir.

O cliente deve trazer para as sessdes a régua para analise e avaliagdo em

conjunto com o terapeuta.

Modelo:

Situacao Horario | Pensamento Sentimento Comportamento

Disparadora

Fonte: Conceigao, 2020

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados ao
autoconhecimento do cliente como nogdes sobre os gatilhos e situagoes

desencadeadoras de variagdes de humor para identificar o padrao.
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TECNICA 100: QUEBRA DE CRENGAS LIMITANTES

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica € fazer com que o cliente quebre sua

crenga limitante que o impede de realizar seus objetivos.

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para adolescentes e adultos.

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente sobre os objetivos da técnica,
e iniciar definindo a crenca central do cliente, por exemplo: eu sou insuficiente, ou eu
néo tenho valor, ou ninguém me ama. Em seguido, apds confirmado pelo cliente a
sua crenga central limitante, o terapeuta comega o enquadramento, gerando
perguntas especificas conforme o quadro a seguir, na sequéncia das setas.

Ao finalizar o enquadramento, o terapeuta solicite que o cliente escolha uma
cor que defina essa crenga/pensamento, e depois o transforme num objeto e pede
que explique o sentido de cada um deles para o cliente.

Depois o terapeuta pede que o cliente escolha outra frase afirmativa positiva,
que sera a crenga apoiadora, para usar no lugar daquela crenga limitante. Definido
isto, o terapeuta enquadra a nova crenga no mesmo instrumento do modelo, fazendo
as mesmas perguntas. E novamente, ao finalizar o enquadramento, o terapeuta
solicite que o cliente escolha uma cor que defina essa crenga/pensamento, e depois
o transforme num objeto e pede que explique o sentido de cada um deles para o
cliente. E faz a ponte ao futuro.

Apos o encerramento o terapeuta pede uma breve avaliagédo de como ele esta

sentindo-se apos esta experiéncia.
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Modelo:

PRINCIPAIS GANHOS
VALOR FUNDAMENTAL

CARENCIA
CENTRAL

SYAILYOAN S3QH0N3
EXPERIENCIA NEGATIVA

EXPERIENCIA POSITIVA

m
=
(e}
Q
o]
m
(0]
g,
O
@
=
$
»

EXPERIENCIA NEGATIVA
EXPERIENCIA POSITIVA

Fonte: Conceicao, 2020.

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados ao
autoconhecimento do cliente, visualizando as consequéncias reais das crencas

limitantes e das crengas apoiadoras.
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TECNICA 101: CAIXA DA GRATIDAO

Jaquelini Conceigao

Objetivo: O objetivo dessa técnica € fazer com que o cliente acesse as
razdes pelas quais sente gratiddo em sua vida, desde as pequenas as grandes
coisas. Essa técnica possibilita ativacdo dos neurotransmissores da dopamina e da

serotonina que auxiliam no sentimento de bem-estar.

Sugestao de Publico: Essa técnica é sugerida para criangas, adolescentes,

adultos e familia.

Aplicagao: O terapeuta deve orientar o cliente sobre os objetivos da técnica,
e verificar o quanto ele quer aplicar a técnica numa escala de 0 a 10. O terapeuta
orienta que o cliente deve escolher uma caixa que possa personalizar, podendo ser
papelao, plastico, madeira mdf. Apds a escolha, o cliente deve decorar a caixa de
um jeito que represente suas caracteristicas ou o que gosta e aprecie como imagens
ou fotos ou palavras. Depois de separar tiras de papel em branco, que devem ser
preenchidas diariamente com situacdes, coisas, pessoas as quais o cliente sente
gratidao. E recomendado o cliente criar um ritual da gratiddo com musica, horario,
explanagdo. Os papeis preenchidos podem ser retirados da caixa para analise e

reflexdo. O cliente podera realizar esta técnica juntamente com seus familiares.

Possiveis Resultados: Os resultados dessa técnica estdo voltados ao
sentimento de motivacdo e bem-estar. A caixa da gratiddo proporciona registrar e

valorizar as situacoes, coisas e pessoas do cotidiano.
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