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RevisAo TEORICA | THEORETICAL REVIEW

Guia de preparacao para alta em psicoterapia:
contribuicoes da Terapia Cognitivo-Comportamental

Preparation guide for discharge from psychotherapy:
contributions of cognitive-behavioral therapy

Resumo

A psicoterapia € um servico que tem como objetivo ajudar a pessoa que busca atendimento
a superar dificuldades. A proposta da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é ensinar
ao cliente habilidades que facilitem a remissao de seus sintomas e evitar recaidas apos
o tratamento. O objetivo deste artigo é apresentar um guia de preparagdo para alta da
psicoterapia com base nos principios da TCC a fim de auxiliar psicoterapeutas a promoverem
manutencdo dos beneficios da psicoterapia e prevencdo de recaidas junto a seus clientes.
O guia foi apresentado em cinco se¢des que compdem o tratamento na TCC. O material
consiste na sintese das principais estratégias e técnicas utilizadas durante o processo
terapéutico e que auxiliam na manutenc¢do da reestruturagdo cognitiva, das habilidades
sociais e de resolucdo de problemas e dos resultados obtidos em psicoterapia. Destaca-se
a importancia da psicoeducagdo para a construcdo do guia, de modo a incluir técnicas que
o cliente aprendeu e praticou ao longo do processo de tratamento. O guia é um material
concreto entregue no momento da alta para ser utilizado de forma auténoma e continuada
pelo cliente com vistas ao autocuidado.

Palavras-chave: Psicoterapia. Terapia cognitivo-comportamental. Alta do paciente

ABSTRACT

Psychotherapy is a service that aims to help the person who seeks treatment to overcome
difficulties. The purpose of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is to teach the client skills
that facilitate the remission of their symptoms and prevent relapses after treatment. The
purpose of this article is to present a preparation guide for discharge from psychotherapy
based on the principles of CBT in order to assist psychotherapists to promote the
maintenance of the benefits of psychotherapy and prevent relapse with their clients.
The guide was presented in five sections that make up the treatment in CBT. The material
consists of a synthesis of the main strategies and techniques used during the therapeutic
process and which help to maintain cognitive restructuring, social and problem-solving
skills and the results obtained in psychotherapy. The importance of psychoeducation for
the construction of the guide is highlighted, in order to include techniques that the client
has learned and practiced throughout the treatment process. The guide is a concrete
material delivered at the time of discharge to be used autonomously and continued
by the client with a view to self-care.

Keywords: Psychotherapy. Cognitive behavioral therapy. Patient discharge
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Guia DE PREPARACAO PARA ALTA EM PSICOTERAPIA:
CONTRIBUIGOES DA TeraprIA CoGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A psicoterapia € um servigo prestado por um profis-
sional treinado para oferecer, através de um método, ajuda a
pessoa que busca o atendimento para superar dificuldades
que esta vivenciando, sejam elas sintomas indicativos de
algum transtorno ou problemas de relacionamento, trabalho,
adaptacéo, entre outros (Cordioli et al., 2019; Goldfried, 2013).
Estudos de revisdo sistematica com meta-anélise demons-
traram que a psicoterapia é mais eficaz do que intervencdes
nao estruturadas e do que nenhuma intervencao (ex: lista de
espera) para o tratamento de transtornos mentais e para a
melhora de sintomas psicolégicos negativos em modalidade
individual e grupal (Barth et al., 2013; K&sters et al., 2006;
Mulder et al., 2017). Embora ndo haja ainda evidéncias
sdlidas na literatura para a maioria das abordagens psicolo-
gicas, o que impede que sejam feitas comparagdes sobre a
superioridade de eficacia de uma abordagem sobre a outra,
alguns estudos ja demonstraram que a robustez da evidén-
cia pode variar entre os tratamentos conforme a demanda
(Barth et al., 2013; Tschuschke et al., 2015).

A préatica baseada em evidéncias em psicologia
recomenda que o tratamento integre a expertise do psicote-
rapeuta, as caracteristicas do cliente e a melhor evidéncia
cientifica disponivel para cada caso (Melnik et al., 2019).
Nesse sentido, uma das abordagens que mais se preocupa
em avaliar o efeito de suas intervengdes e, por isso, tem um
grande nimero de estudos investigando sua eficacia e efeti-
vidade (com resultados na maioria robustos ou moderados),
é a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

A TCC proposta por Aaron Beck é uma psicoterapia
estruturada, voltada para o presente, direcionada para a reso-
lugéo de problemas atuais e a modificagdo de pensamentos
e comportamentos disfuncionais (desadaptativo), que sao
comuns a todos os transtornos psicologicos (Beck, 2021).
Baseia-se no modelo cognitivo, o qual propde que emo-
¢des, comportamentos e fisiologia de uma pessoa sao
influenciados pela interpretacao que ela faz dos eventos,
isto €, a maneira como as pessoas percebem a realidade
influencia a forma como se sentem e se comportam (Beck,
2021; Knapp & Beck, 2008). Com isso, o objetivo principal
do psicoterapeuta beckiano é realizar a reestruturagéao
cognitiva, ou seja, a avaliagao e a substituicdo de pensa-
mentos e crengas disfuncionais por outras mais realistas e
adaptativas, a fim obter melhora no estado emocional e no
comportamento do cliente (Beck, 2021; Wright et al., 2019).
Knapp e Beck (2008) acrescentam que outros objetivos sdo
desenvolver junto ao cliente solu¢des para seus problemas
e treinamento em habilidades sociais, a fim de obter melho-
ra na sintomatologia e promover um funcionamento mais
adaptativo e satisfatorio.
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A proposta da TCC né&o é resolver todos os problemas
da pessoa, mas ensina-la habilidades que ela podera utilizar ao
longo da vida, facilitando a remissao de seus sintomas e evitan-
do recaidas apés o tratamento (Beck, 2021; Wright et al., 2019).
Por isso, a TCC é uma das abordagens psicoterapicas que mais
enfatiza o uso da psicoeducagéo, ou seja, tem a finalidade de
ensinar sobre transtornos que porventura o individuo apresente,
sua sintomatologia e as técnicas utilizadas durante a psicotera-
pia. Acredita-se que quanto mais bem informado esté o cliente
sobre seu estado atual e sobre as técnicas convenientes para
seu caso, melhor engajado estara em seu tratamento e no pro-
cesso de mudanga (Carvalho et al., 2019; Lopes et al., 2021).

O intuito é auxiliar o cliente a ser o seu proéprio tera-
peuta, especialmente depois do término da psicoterapia, pre-
venindo possiveis recaidas (Beck, 2021; Wright et al., 2019).
A preparagao para o término da psicoterapia deve iniciar logo
na primeira sessao, psicoeducando sobre o objetivo da TCC e
sobre seu papel ativo ao longo de todo o processo terapéutico,
de forma a minimizar a possibilidade de dependéncia da psi-
coterapia. Alguns meios de facilitar este processo sédo atribuir
0 progresso ao engajamento do cliente e ensinar ferramentas
e técnicas aprendidas em terapia (Beck, 2021).

As sessoes iniciais tém foco na avaliagdo e anamnese
(Aravjo & Rubino, 2018; Beck, 2021; Silva et al., 2019). Apesar
de a TCC ter foco no presente, por meio da anamnese busca-se
conhecer a histéria pregressa, pois algumas informagdes podem
ser relevantes para compreender o contexto atual. Dessa forma,
0 objetivo é discutir com o cliente uma formulagédo dos problemas
a serem tratados e obter informacdes dos fatores predisponentes,
precipitantes e mantenedores dos mesmos, de modo a elaborar
de um plano de agéo - iniciando a conceituagao cognitiva do caso.
Ressalta-se que o processo de avaliagdo deve ser realizado de for-
ma continua, até a fase final do tratamento (Araujo & Rubino, 2018).
No que compete as sessdes intermediarias, destinam-se princi-
palmente a aplicacao de técnicas e ferramentas, de acordo com
o plano de tratamento elaborado a partir das metas de terapia e
da conceituagao cognitiva (Beck, 2021; Silva et al., 2019).

Por sua vez, a fase final do tratamento é identificada
quando os objetivos do cliente foram alcangados e este se mostra
mais autbnomo, isto &, consegue lidar com situagbes cotidianas
através da apropriagcdo dos aprendizados obtidos na psicoterapia.
Especificamente em TCC, a melhora de sintomas também se refere
a substituicdo de crengas disfuncionais (negativas, catastréficas)
por avaliacdes e interpretacbes mais realistas dos fatos, assim
como mudancas comportamentais (Cordioli & Grevet, 2019). Além
disso, nas sessoes finais é dada énfase adicional na melhora e
manutencgao do humor positivo, da satisfacéo e do bem-estar geral,
também alcancadas por meio do aumento de agbes de valor e
fortalecimento da resiliéncia, tais como equilibrar atividades pro-
dutivas, prazerosas, de autocuidado e sociais; cultivar memdrias
positivas; definir objetivos de acordo com suas aspiragdes e
medir o progresso em dire¢ao aos seus objetivos (Beck, 2021).
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Ainda sobre o processo final de uma psicoterapia, Cordioli
e Grevet (2019) destacam a importancia de ser realizado de forma
colaborativa, de modo que terapeuta e paciente avaliem de forma
cuidadosa todo o tratamento e estejam de acordo com o término do
processo. Para que nédo ocorra de forma precipitada nem poster-
gada, os autores apresentam alguns critérios que podem auxiliar
o terapeuta a reconhecer a aproximagao do momento do término.
Dentre os critérios estdo possiveis mengdes que o paciente
possa dar acerca dos ganhos alcangados, assim como do
seu desejo do encerramento da psicoterapia; pouco contetdo
durante as sessoes ou indicios de que seus problemas foram
solucionados; indicadores como melhora nas relagdes interpes-
soais, na capacidade de lidar com a realidade e de tolerar a
frustragéo; ou avaliagéo do terapeuta utilizando dados clinicos
ou escalas especificas que evidenciam a redugao dos sintomas
quando comparados ao momento inicial da psicoterapia.

A fase final do tratamento também é marcada pelo espa-
¢amento das sessdes. Quando terapeuta e cliente identificam a
melhora dos sintomas, estes decidem conjuntamente pelo teste
de realizar sessdes quinzenais; depois, de trés a quatro semanas;
mensais; e, por fim, sessdes de refor¢o. As sessdes de reforco
objetivam discutir dificuldades que possam ter surgido nas se-
manas sem sessodes, e como o cliente pode lidar com elas caso
venham a aparecer novamente. Dessa forma, as sessoes finais
tém o objetivo de manter os ganhos terapéuticos, estimular a au-
tonomia do cliente, reforcar as habilidades aprendidas e prevenir
recaidas (Beck, 2021; Knapp & Beck, 2008; Silva et al., 2019).

Apesar de relevantes, estudos que mensuram o efeito
de psicoterapias apds a alta parecem escassos na literatura.
A meta-analise realizada por Steinert et al. (2014) incluiu ensaios
clinicos randomizados com follow-up de mais de dois anos sobre o
tratamento psicoterapico da depressao. A analise demonstrou que
40% dos participantes apresentaram recaida apds dois anos do
término do tratamento. Em relagéo a fatores que podem diminuir o
indice de recaida, o estudo de Fresco et al. (2007) demonstrou que
a capacidade de descentralizagéo - postura focada no presente,
de modo a nao julgar pensamentos e sentimentos e aceita-los
como transitdrios - esteve associada a taxas mais baixas de
recaidas no transtorno depressivo maior. Por sua vez, o estudo
de Kennedy et al. (2018) demonstrou o beneficio de sessbes de
manutengéo na prevengao de recaidas deste mesmo transtorno.

Por se tratar de um transtorno de longo prazo (Kennedy
et al., 2019) e considerado o maior contribuinte para incapa-
cidade no mundo (global disability) (Organizagdo Mundial da
Saude [OMS], 2017), o transtorno depressivo maior é alvo de
investigagao de grande parte dos estudos sobre prevencgéo de
recaidas. No entanto, considera-se neste estudo que algumas
estratégias e técnicas de prevengao de recaidas utilizadas na
TCC podem ser aproveitadas no tratamento de diversos trans-
tornos psicolégicos. Dada a importancia do assunto, o objetivo
deste artigo é apresentar um guia de preparagéo para alta da
psicoterapia com base nos principios da TCC a fim de auxiliar
psicoterapeutas a promoverem manutengédo dos beneficios
da psicoterapia e prevengéo de recaidas junto a seus clientes.
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Guia DE PREPARACAO PARA ALTA

O guia de preparagao para alta consiste na organizagéo
sintética das principais estratégias e técnicas utilizadas durante
o tratamento para auxiliar na manutencao da reestruturacdo
cognitiva e dos resultados obtidos em psicoterapia. Este material
foi construido com base no objetivo da TCC de dar autonomia ao
cliente. Para isso, o psicoterapeuta deve fazer uso da psicoedu-
cagao durante todo o processo psicoterapéutico e, ao final dele,
deve recomendar e auxiliar que o cliente programe as sessdes de
autoterapia utilizando as ferramentas aprendidas por ele durante a
terapia (Beck, 2021). Nos artigos recuperados por meio de buscas
livres pelas bases Lilacs e PsycNet com as palavras “alta; “terapia
cognitivo-comportamental” e “autoterapia” ndo foram encontrados
materiais de apoio ao plano de autoterapia. Portanto, o guia de
preparagdo para a alta tem a fun¢éo de detalhar as técnicas e
ferramentas aprendidas pelo cliente e servindo como lembrete
do que foi discutido durante o processo. Destaca-se que o guia
aqui proposto é uma sugestao e recomenda-se que seja adaptado
para cada pessoa. A Figura 1 resume e apresenta uma sugestao
de navegacao pelo guia e a Figura 2 pode ser usada para auxiliar
o psicoterapeuta na constru¢cdo do guia junto a seus clientes.
Em seguida, as estratégias serdo descritas em maiores detalhes.

Figura 1 - Esquema do Guia de preparacao para Alta
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Figura 2 - Formulario para construgdo do Guia de preparagdo para alta em psicoterapia
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REeGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS (RPD) E
REESTRUTURAGAO COGNITIVA

O ponto de partida deste guia € uma das técnicas
mais utilizadas na TCC para fins de reestruturagédo cognitiva:
o registro de pensamentos disfuncionais (RPD) (Beck, 2021;
Greenberger & Padesky, 2017). A situagao-problema deve ser
registrada da forma mais objetiva possivel, apenas descrevendo
fatos observaveis. Depois solicita-se que o cliente nomeie e
avalie (em nivel de 0 a 10) um estado de humor associado a si-
tuacéo, bem como os pensamentos automaticos oriundos desta
situacdo. Apds a identificagcdo dos pensamentos é realizada a
avaliagdo destes, buscando evidéncias que os contrariem ou
apoiem, de modo a compreender se sdo distorcidos da realidade
ou nao. Neste processo, pode-se utilizar como auxilio uma lista
de distor¢des cognitivas. Nas sessdes intermediarias, é prova-
vel que o psicoterapeuta tenha utilizado técnicas (como seta
descendente, por exemplo) para identificagc@o de crengas e as
ensinado ao cliente. Portanto, ao final da psicoterapia, € comum
que ele proprio ja consiga identifica-las e associa-las aos seus
pensamentos, por isso recomenda-se que siga praticando RPD
apos a alta. Além disso, para consolidar a reestruturagéo cogni-
tiva realizada durante o tratamento, recomenda-se a construgcao
de cartbes de enfrentamento a partir da pratica do RPD, como
apresentado no exemplo da Tabela 1.

ESTRATEGIAS DE REGULAGAO EMOCIONAL

As estratégias de regulagdo emocional séo utiliza-
das para confrontar a intensidade de emocgbes indesejadas
e maneja-las (Leahy et al., 2013; Linehan, 2018). Existem
estratégias de regulacdo emocional que sédo adaptati-
vas e outras que sdo problematicas (Leahy et al., 2013).

Dentre as problematicas, esta a esquiva emocional, que pode
refletir em uma dificuldade de identificacdo de estados de
humor. Por isso, algumas técnicas que propiciam a adocao de
estratégias mais adaptativas de regulagdo emocional sédo a
identificagdo de estados de humor (Greenberger & Padesky,
2017), a avaliagdo de estados de humor (Greenberger & Pa-
desky, 2017), a autoinstrugéao (Silva et al., 2019) e o proprio RPD
(Beck, 2021; Greenberger & Padesky, 2017). Ferramentas de
organizacdo e planejamento de rotina também compdem as
estratégias de regulagdo emocional, incluindo a programagao
de atividades prazerosas (Greenberger & Padesky, 2017).
A reafirmacgéo do resultado da reestruturagédo cognitiva também
pode ser incluida na rotina, como mostra a Tabela 2.

A Figura 3 apresenta um modelo de processamento da
informacg&o que pode ser apresentado ao cliente para identificar
e avaliar crengas centrais.

Outras estratégias de regulagdo emocional que podem
ser utilizadas incluem técnicas comportamentais, como a tole-
rancia ao mal-estar e estresse abordada por Marsha Linehan
(Beck, 2021). Dessa forma, tais técnicas podem ser integradas
as intervencdes cognitivas de Beck, desde que objetivem a rees-
truturagdo cognitiva. Por vezes, ao identificar e avaliar estados de
humor, sdo relatadas emogdes muito intensas e que podem difi-
cultar a identificagao e avaliagdo de pensamentos (Beck, 2021).
Nesses casos, recomenda-se primeiro a utilizagdo de estra-
tégias de tolerancia ao mal-estar, as quais englobam técnicas
que auxiliam a pessoa a tolerar crises e evitar o agravamento
da situacao. Técnicas que envolvem respiragao, relaxamento,
distragéo e atengdo sdo as mais recomendadas para este fim
(Leahy et al., 2013; Linehan, 2018). Alguns exemplos séo o Rela-
xamento Muscular Progressivo (Leahy et al., 2013), o Desapego
Consciente (Leahy, 2019) e a Habilidade STOP (Linehan, 2018).

Tabela 1. Exemplo de construcao de cartao de enfrentamento a partir do RPD

Passo 1 Descreva a situacdo
Passo 2 Humor Irritado, 6.

Passo 3 Pensamentos

Estava em casa sozinho fazendo leitura de um texto e tive que ler duas vezes o mesmo paragrafo para entendé-lo.

Eu nao consigo fazer nada direito; Eu sou incompetente (crenca nuclear).

Evidéncias que apoiam: considero que ler um texto mais de uma vez para entendé-lo & incompeténcia.

Passo 3 Avaliacao dos pensamentos automaticos Evidéncias que contrariam: Consigo entender a maior parte dos textos que leio. Alem disso, faco outras
coisas de maneira competente.

Passo 4 Cartao de enfrentamento Eu sou competente em varias coisas. Preciso me lembrar de tudo o que fago bem, como cozinhar, escrever, etc.

Tabela 2. Exemplo de didlogo entre psicoterapeuta e cliente sobre reafirmacao da reestruturacao cognitiva

Cliente: Ontem recebi o resultado da minha prova e vi que errei algumas questdes. Tive que usar meu
cartdo de enfrentamento de novo, ndo consigo evitar pensar que sou incompetente. Me senti muito
frustrada com a situacdo.

Psicoterapeuta: Usar seus cartdes de enfrentamento é algo muito bom. Vocé esta enfrentando uma
crencga nuclear e esse processo & demorado, mas vocé estd indo muito bem! Vocé se sente frustrada
Reafirmacao da reestruturacéo cognitiva. quando nao consegue evitar pensamentos de que é incompetente, mesmo conseguindo enfrentar
Exemplo de didlogo com cliente a situagao. Que tal colocar na sua rotina momentos em que vocé identifica a sua competéncia, assim
vera que vocé estd indo bem. Veja essa figura (Figura 2), & assim que vocé costuma processar as
informacgdes no seu dia-a-dia. O que vocé acha de escrever em sua agenda, todos os dias, algo que
vocé fez de bom e no qual se considerou competente.

Cliente: Gostei da ideia, acho que vou me sentir melhor lembrando das situagcbes em que eu identifico
a minha competéncia e evito pensamentos disfuncionais.
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Figura 3 - Modelo de processamento da informagéao

ESTRATEGIAS DE RESOLUCAO DE PROBLEMAS

As estratégias de resolugao de problemas sao utilizadas
quando a situagao problematica é real - ndo envolve distorgéo
cognitiva - e exige uma acao da pessoa, apés a identificagéo
e avaliagdo de pensamentos. A sequéncia de etapas envolve
as seguintes técnicas: (a) identificagdo do problema e pensa-
mentos acerca dele - essa etapa inclui a identificagéo, avalia-
¢ao e modificacdo de pensamentos disfuncionais e distor¢des
cognitivas; (b) chuva de ideias de solugdes para o problema
apresentado - o individuo pode resgatar soluges de proble-
mas semelhantes do passado, pensar no que outras pessoas
fariam para solucionar tal problema e até mesmo pedir ideias
para outras pessoas; (c) avaliagao das possiveis solugées em
termos de praticidade e conveniéncia - nessa etapa o cliente
deve considerar suas condi¢des fisicas, emocionais e materiais
de praticar as agdes e avaliar se as agbes sdo convenientes
e atendem suas proprias necessidades e de outras pessoas
envolvidas; (d) formulagéo de um plano de agéao - deve ser es-
colhida entre uma das op¢des elencadas por ele e pode usar a
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técnica da Balanga Deciséria para auxilid-lo; () avaliacdo sobre
probabilidade de eficacia do plano de agao escolhido; (f) reso-
lucdo do problema; (g) avaliagao final - o cliente deve elencar
pontos positivos e negativos da agéo realizada (Conceicdo &
Bueno, 2020; Dotta et al., 2018).

ESTRATEGIA DE TREINAMENTO EM HABILIDADES SOCIAIS

Em alguns casos é possivel que o psicoterapeuta
identifique que as habilidades sociais do cliente podem ser
aprimoradas para facilitar a resolugao de problemas e um bom
desempenho social. A Figura 4 apresenta um checklist elabo-
rado com base em Del Prette e Del Prette (2017) e Rosenberg
(2006) para treinamento e consolidagdo das habilidades de
escuta e assertividade.

O item “Diferenciar fatos de interpretacdes” pode ser
utilizado para treinamento em assertividade e também para
outros objetivos, como reestruturagéo cognitiva ou identificagao
e avaliagdo de crencas. A Tabela 3 apresenta um exemplo de
como desempenhar esse comportamento para fins de treina-
mento em assertividade.
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Figura 4 - Checklist comportamental das habilidades de escuta e assertividade

Tabela 3. Exemplo de roteiro para treinamento de assertividade

Perguntas

Exemplo

Qual é a situagao?
O que eu senti? Em que intensidade? Raiva, 5

O que eu pensei? Ele estd me negligenciando
O que eu quero fazer/falar?

O que é fato?

O que é interpretacdo minha?
O que posso falar/fazer agora?

Meu chefe ndo me cumprimentou pelo segundo dia seguido.

Falar com o chefe e dizer que me sinto negligenciado

Meu chefe ndo me cumprimentou ontem e hoje

Nao sei se ele esta me negligenciando, ndo posso inferir isso de apenas um comportamento. E negligéncia ndo &€ um sentimento
Perguntar se existe algum motivo para nao ter me cumprimentado. Falar que me senti mal quando isso aconteceu.

DISCUSSAO

Como citado anteriormente, o principal objetivo da
TCC de Beck é realizar a reestruturagdo cognitiva (Beck,
2021; Wright et al., 2019). Esse processo é realizado através
da identificacdo, avaliagdo e substituicdo das crengas dis-
funcionais do individuo sobre si mesmo, outras pessoas e
o mundo. Somado a isso, o0 psicoterapeuta busca promover
o desenvolvimento de habilidades sociais e de resolugéo de
problemas por meio de estratégias e técnicas especificas e
da psicoeducacgéao (Beck, 2021).

Carvalho, Malagris e Rangé (2019) apontam que a
psicoeducacédo pode aumentar a confianca e a motivacéo dos
clientes para o processo psicoterapéutico, ja que sao convida-
dos a participarem ativamente. Ainda, os autores atribuem o
sucesso do tratamento a psicoeducagao, pois, através dessa
pratica, o cliente entende seu funcionamento e se torna habil
para aprimorar seu repertorio de estratégias de resolugéo de
problemas e aplica-las sozinho. De fato, ja foi demonstrado
na literatura a eficacia da psicoeducagéo e seus resultados
em termos de prevengéo de recaidas junto a pessoas com
depresséo unipolar (Tursi et al., 2013) e com transtorno bi-
polar, incluindo, neste ultimo, melhora na saude mental de
familiares (Bond & Anderson, 2015; Figueiredo et al., 2009).
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Em conformidade, um estudo de revisédo sistematica sobre a
importancia da psicoeducacdo na TCC para transtornos psi-
coldgicos demonstrou eficacia desta estratégia na adeséo ao
tratamento, na reducéo das taxas de recaidas e hospitalizacoes
e na melhora da qualidade de vida das pessoas, de maneira a
contribuir para desenvolvimento da autoestima, bem-estar e para
mudangas significativas no estilo de vida (Nogueira et al., 2017).

Silva et al. (2019) afirmam que as técnicas aprendidas
devem ser reforgadas quando o término da psicoterapia esta
proximo. Neste sentido, o guia de preparacéo para alta con-
siste em uma sintese das técnicas que o cliente aprendeu
por meio de psicoeducacédo, compreendeu o motivo e 0 mé-
todo da aplicagé@o, melhor se adaptou e aplica em situagdes
de seu dia a dia. Recomenda-se que seja construido pelo
psicoterapeuta ao longo do processo, de modo a incluir as
ferramentas ja praticadas em psicoterapia. Deve conter a
descricdo das estratégias e das técnicas, bem como instru-
¢Oes detalhadas para aplica-las, além de ser adaptado para
cada pessoa, respeitando as idiossincrasias. Uma sugestao é
confeccionar um material prévio e aprimora-lo junto ao clien-
te nas sessodes finais, como forma de corresponsabiliza-lo
na manutencdo dos ganhos terapéuticos e pelo uso do que
aprendeu em terapia em momentos dificeis, de forma a esti-
mular sua autonomia no término da terapia (Silva et al., 2019).
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Este processo pode ser realizado quando se tenta prever possi-
veis dificuldades que podem surgir apds o término das sessoes,
de modo a formularem juntos um plano para lidar com estas
situagbes problematicas (Beck, 2021; Silva et al., 2019). Tais
planos podem compor o guia deste individuo, recomendado a
ser entregue em formato eletrénico e/ou em papel para facilitar
0 acesso, como uma forma de materializar os aprendizados
da terapia.

Dessa forma, pode-se discutir a funcionalidade do
guia na autoterapia abordada por Beck (2021). A autoterapia
consiste em sessdes autoguiadas pelo cliente, podendo ser
realizadas ainda no processo de espagcamento das sessdes
e, principalmente, apds a alta da terapia. Dentre as vantagens
de estabelecer este habito, esta manter o uso de ferramentas
adquiridas na terapia e reduzir a probabilidade de recaida
(Beck, 2021). A autoterapia foi avaliada em um estudo com
participantes diagnosticados com Ansiedade Social. A pesquisa
contou com quatro grupos: TCC convencional, autoterapia (via
biblioterapia), autoterapia com assisténcia minima de terapeuta
e lista de espera. No follow-up, o grupo de autoterapia combi-
nada com minima assisténcia terapéutica demonstrou melhora
equivalente ao grupo de TCC convencional e maior manutengéao
dos ganhos se comparado aqueles que realizaram somente a
autoterapia (Rapee et al., 2007). Sendo assim, o guia pode ser
mais um instrumento para compor e estimular a autoterapia,
o que reforga o objetivo da TCC em tornar o individuo o seu
préprio terapeuta.

Um dos principios basicos da TCC refere-se a pos-
sibilidade de uso de diversas técnicas e ferramentas para
mudar pensamento, humor e comportamento. Beck (2021)
cita algumas estratégias que sdo comuns a todos os casos e
podem ser usadas durante e depois da terapia, sempre que
o cliente identificar que esta respondendo exageradamente
a uma emocgao. Algumas dessas técnicas compdem o guia
proposto neste artigo, de modo que psicoterapeutas possam
avaliar quais sdo mais pertinentes a seus clientes: dividir os
grandes problemas em componentes manejaveis; fazer um
brainstorm de solugdes para os problemas; identificar, testar
e responder aos pensamentos automaticos e crengas; usar o
registro de pensamentos; monitorar e programar atividades;
fazer exercicios de relaxamento; usar as técnicas de distragéo
e refocalizagao; criar hierarquias de tarefas ou situagoes evi-
tadas; escrever lista de méritos e identificar as vantagens e as
desvantagens diante de desafios.

Este principio também justifica a implementacédo de
técnicas de outras teorias psicoldgicas, como as de regula-
¢ado emocional e tolerancia ao estresse de Marsha Linehan
(2018), por exemplo, desde que sejam usadas para fins de
reestruturagéo cognitiva (Beck, 2021). Assim, a integracao
de diversas técnicas no guia é admissivel e incentivada.
Apesar da maioria dos procedimentos baseados em evidén-
cias serem oriundos da TCC, existem outros também validos
que derivam de diferentes abordagens (Barlow et al., 2013).
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No entanto, é necessario experiéncia e julgamento clinico do
psicoterapeuta para ter maior liberdade para adaptar o trata-
mento de acordo com a necessidade do cliente, assim como
ponderar acerca da utilidade das técnicas para o desenvol-
vimento da reestruturagdo cognitiva e alcance das metas de
terapia. Desta forma, compete também ao profissional auxiliar
na compreensao do que é possivel integrar e de que forma
fazer a aplicagdo das ferramentas apds a alta (Beck, 2021;
Tschuschke et al., 2015).

Com o objetivo de ampliar o alcance da oferta de psico-
terapia, diversos tipos de intervencdes tém sido realizadas por
meio da internet, as chamadas Terapias Baseadas na Internet.
Sobre esta modalidade, Berger et al. (2019) destacam que
tanto as intervengdes guiadas por psicoterapeutas (em que
todo o processo ocorre por chat, email ou video), ou ainda as
autoguiadas (intervengao na qual o cliente utiliza um programa
de autoajuda, sem suporte) apresentam vantagens e desvan-
tagens, e possuem evidéncias de eficacia para uma variedade
de transtornos e/ou problemas psicoldgicos. No entanto, os
autores referem que as terapias guiadas ou hibridas (como a
autoajuda guiada, em que o cliente conta com o suporte assin-
crono de um psicoterapeuta ao mesmo tempo em que utiliza
um programa) tendem a ter resultados semelhantes aos efeitos
das intervencdes convencionais presenciais e melhores do que
as autoguiadas (totalmente automatizadas). Nesse sentido, as
intervengdes baseadas em internet sdo comparadas e podem
ser tao eficazes quanto as convencionais (Andersson, 2016;
Lopes & Berger, 2016). A partir destes dados pode-se pensar
em materiais que podem ser utilizados de forma auténoma
pelo cliente (como biblioterapia, videos de psicoeducagéo ou
descricéo de técnicas para autotreinamento) e tendem a po-
tencializar os efeitos do trabalho de psicoterapia realizado nos
encontros sincronos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o grande numero de pessoas com sofri-
mento mental que necessitam de psicoterapia e a relevancia
de aqueles que conseguem acesso a esse servigo manterem
0s ganhos de processo a longo prazo, o desenvolvimento de
ferramentas que possam ficar de posse do cliente para utiliza-
rem apos a alta devem ser encorajado. O guia de preparagao
para alta da psicoterapia apresentado neste estudo podera
servir como um modelo de instrumento a ser desenvolvido por
psicoterapeutas junto a seus clientes e entregue no momento
da alta para compor, junto com o caderno de terapia, por exem-
plo, um material concreto para aplicagao de forma autbnoma
e independente.

Como limitagéo, o presente estudo apresenta um mo-
delo de guia desenvolvido com base na TCC que se aplica
melhor a terapeutas cognitivos que trabalham com processo
de reestruturagdo cognitiva. Todavia, pode ser utilizado como
inspiragdo e adaptado para outras abordagens tedricas.
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Recomenda-se, sobretudo, que o guia seja elaborado durante
0 processo psicoterapéutico, direcionado pelo psicélogo e em
colaboragéo com o cliente, e ressalta-se que o material ndo
pretende substituir a realizacdo do processo psicoterapéutico,
mas sim servir de ferramenta que perpetue o trabalho realizado
pela dupla.
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