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Resumo

O objetivo principal deste estudo foi descrever um caso clinico em que se evidencia a relevincia do estabelecimento de
metas para o processo terapéutico na Terapia Cognitivo- comportamental. O caso a ser descrito refere-se a uma mulher
de 40 anos, com problemas de relacionamento com os filhos e solidio. No comeco do processo, a desmotivagio da
paciente foi uma limitagio da terapia, no entanto, a formagio de um bom vinculo terapéutico, aliado ao estabelecimento
de metas, foram fatores decisivos para o engajamento da paciente na psicoterapia. A partir do estabelecimento dessa
relacio, buscou-se a colaboragio e a participacio ativa da cliente na resolugio dos problemas abordados por meio de
metas voltadas para o aqui e agora, ¢ assim, foi possivel vislumbrar o progresso da psicoterapia, que ¢ fruto da parceria
entre terapeuta e paciente.

Palavras-chave: Estabelecimento de metas. Foco. Terapia Cognitivo-comportamental.

1 INTRODUCAO

A Psicologia Cognitivo-comportamental vem ganhando espago entre as diversas abordagens tedricas, prin-
cipalmente pela sua objetividade e eficicia terapéutica, o que pode ser considerado uma vantagem no tratamento de
diversos problemas, bem como de alguns transtornos psiquidtricos (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem como finalidade produzir mudangas nos pensamentos dis-
funcionais e nos sistemas de significados, além de uma transformagiao emocional e comportamental duradoura ao cliente.
Assim, proporcionando a ele autonomia, alcangando, entio, o alivio ou a remissio total dos sintomas (BECK, 1997).

Diversos autores (BECK, 1997, DOBSON; DOBSON, 2010; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008; SU-
DAK, 2008) indicam a importincia do estabelecimento de uma meta no tratamento do cliente e nas estratégias de reso-
lugio do mesmo. Dada a importincia do foco da problemdtica em questio na TCC, o objetivo principal deste estudo
¢ descrever um caso clinico em que se evidencia a relevincia do estabelecimento de metas para o processo terapéutico.

O caso a ser descrito refere-se 2 Dilia', uma mulher de 40 anos que chegou i clinica encaminhada por uma
psicéloga, apds procurar atendimento psicolégico para o filho, estando preocupada com ele, pois nio queria ir a escola,
e aflita com a quantidade de problemas pessoais e financeiros que precisa resolver sozinha.

O caminho a ser percorrido serd, primeiramente, discorrer sobre a literatura na drea da TCC e da importin-
cia do estabelecimento das metas para a terapia. Em seguida, serd apresentado o caso clinico e o processo psicoterapéu-

tico. Finalizando com as consideragdes acerca do desenvolvimento do caso e do terapeuta.
2 TEORIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

As origens histdricas da Terapia Cognitiva datam de 1956. A Terapia Cognitiva foi desenvolvida por Aaron T.
Beck, na Universidade da Pensilvinia, no inicio da década de 1960, como uma psicoterapia breve, estruturada, orien-
tada ao presente, 2 depressio, direcionada a resolver problemas e a modificar os pensamentos e os comportamentos
disfuncionais (BECK, 1997).
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A terapia Cognitivo-comportamental (TCC) caracteriza-se por ser uma abordagem que visa a participagio
ativa entre terapeuta e cliente. O seu foco estid em como os problemas interferem no funcionamento de cada um, aju-
dando a entender esses problemas.

Baseia-se no Modelo Cognitivo e na utilizagio de técnicas cognitivas e comportamentais, que visam a modi-
ficagdo dos padrdes de pensamentos e crengas disfuncionais que causam ou mantém sofrimento emocional e disttrbios
psicolégicos no individuo. Fundamenta-se no pressuposto de que as emogdes, comportamentos ¢ reagdes fisioldgicas
estdo diretamente ligados  forma como o individuo avalia suas experiéncias no mundo (BECK, 1997; WRIGHT; BAS-
CO; THASE, 2008).

Segundo o modelo cognitivo, é possivel identificar trés niveis de cogni¢io: os pensamentos automaticos,
nivel mais superficial e espontineo que surge na mente diante de diversas situagdes do cotidiano; as crengas interme-
didrias, em que contetidos cognitivos aparecem sob a forma de regras e suposi¢oes ligadas ao nivel mais profundo; e as
crengas centrais, a respeito de si mesmo, dos outros ¢ do mundo, que se formam a partir de experiéncias remotas da
infincia (BECK, 1997).

Ela enfatiza uma abordagem voltada para o problema, porque a atengio as questdes atuais ajuda a estimu-
lar o desenvolvimento de planos de a¢des para combater sintomas patolégicos. Além disso, as respostas cognitivas e
comportamentais a eventos recentes sao mais acessiveis e verificiveis do que as de um passado distante (WRIGHT;
BASCO; THASE, 2008).

O trabalho na TCC inicia-se logo na primeira sessao por meio da queixa do paciente, da qual o terapeuta co-
lhe dados importantes para o diagndstico clinico. Comega a compreender a maneira de ser dessa pessoa, sua forma de
pensar, sentir ¢ agir. Apds esses primeiros aspectos, comega-se a levantar hip6teses sobre como o paciente desenvolveu
o transtorno que o motivou a buscar o tratamento. Essas hipéteses guiario o processo, ¢ em fungio disso, vio sendo
reconstruidas a cada nova sessio, de acordo com o aparecimento de novos dados, construindo, assim, a formulagio de
caso (DOBSON; DOBSON, 2010).

Segundo Beck (1997), é a partir do estabelecimento desta relacio que se busca a colaboragio e a participagio
ativa do cliente e do terapeuta na resolugio dos problemas abordados por meio de metas voltadas para o aqui e o agora
e para a identificagio, avaliacio e modificacio de pensamentos e crengas disfuncionais. Nesse processo, realiza-se a
construgio de uma lista de problemas e metas do tratamento, que auxilia a selecionar as intervengdes mais adequadas a
serem feitas e 0 momento adequado, além de facilitar a visualiza¢io da evolugio do tratamento.

Todas as pessoas possuem alguma coisa que desejariam melhorar em sua vida e que se relaciona a formas de
pensar ¢ enxergar a vida. Isso é colocado em forma de meta, é esse o objetivo da terapia. A partir dai, busca-se atingir
essas metas. Segundo Bahls e Navolar (2004), para atingir tais objetivos, sdo utilizadas técnicas cognitivo-comporta-

mentais, principalmente o registro de pensamentos, o questionamento socritico e os experimentos comportamentais.

3 CASO CLINICO

3.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Para preserver a identidade da paciente, optou-se pelo uso de nomes ficticios, assim, a paciente serd

identificada como Dilia e as demais pessoas do caso serdo identificadas pelas iniciais.
Dilia é uma empresiria e motorista de caminhoes de transporte de leite, 40 anos, divorciada, teve 3 relaciona-
mentos longos, dos quais teve 4 filhos. M. de 18 anos (feminimo) ¢ P. de 15 anos (masculino), do primeiro casamento,
J. de 4 anos (masculino) do segundo casamento e Mt. de 2 anos (masculino), de um envolvimento do qual o pai nio

assumiu a crianga. Atualmente mora sozinha com M., J. ¢ Mt. O filho P, de 15 anos, mora com o pai.
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3.2 DIAGNOSTICOS (DSM-1V)

A paciente nio apresenta nenhum diagnéstico especifico. A problemadtica em voga € o sentimento de solidio,

irritacio e cansaso no processo de educagio dos filhos.

3.3 PROBLEMAS ATUAIS E FUNCIONAMENTO ATUAL

Dilia sente-se sozinha para criar seus filhos, sente a falta de alguém para conversar e dividir as angtstias. No
dia a dia, sente-se irritada quando a filha M. nio realiza as tarefas de casa e fica dormindo, reclama da filha, mas nio
toma nenhuma providencia para mudar a situagio. Também relata nio saber como agir com os filhos menores J. e Mt.
que fazem “birras”, de modo que ela acaba deixando-os fazer o que querem ou bate neles, mas esses comportamentos
dos filhos continuam a ocorrer. Dilia relata que espera que algum dia esses problemas se resolvam, mas sente-se bas-

tante incomodada com isso.

3.4 PERFIL DE DESENVOLVIMENTO
3.4.1 Histéria

Dilia ¢ a filha mais nova de dois filhos, teve varios amigos na infincia. Mudou-se com os pais para um acam-
pamento no meio da mata, na adolescéncia. Nesse periodo, os pais e irmaos iam trabalhar e ela ficava no acampamento
sozinha. Também nessa época, seu irmio de seis anos estava com crises de epilepsia. Dilia relata que ficava na cama sem
se mexer, com medo de que se ela se mexesse, seu irmio teria uma crise, e ela nio queria ouvir ele em crise.

Estudou até o ensino médio. Comegou a trabalhar como motorista de caminhio de leite junto ao pai.

Comecou a namorar aos 13 anos, por influéncia da familia ¢ para nio ficar sozinha. Quando o namoro en-
frentou dificuldades e ela desejou terminar, a sua familia nio aprovou essa decisdo; no entanto, ela terminou assim mes-
mo. O rapaz ameagou suicidar-se, mas nunca cumpriu a ameaga. Délia casou-se com 20 anos com o segundo namorado
que teve, casamento do qual nasceram os dois primeiros filhos, M. ¢ P. Separou-se ¢ casou-se novamente; este foi um
casamento tumultuado de brigas, ameagas ¢ traigdo do marido, do qual teve o terceiro filho, J., cuja gravidez foi muito
dificil, pelos problemas da separacio. Apds o divércio, Dilia envolveu-se com um homem e engravidou, ele nio assu-
miu o filho, Mt., e nio mantém nenhum contato. O segundo filho, P, mora com o pai e tem pouco contato com Dilia.

Ela nio relatou nenhum problema médico importante ¢/ou psiquidtrico.

3.4.2 Relacionamentos

Durante as sessoes de terapia, Délia relata ter uma relagio bem préxima com o pai, porém, apresenta alguns
problemas de relacionamento com a mie, em razio da quantidade de criticas e divergéncias em relagio is suas decisoes,
principalmente na adolescéncia. Apesar dessas divergéncias, elas mantém um bom contato, visitam-se frequentemente
¢ a mie ajuda a cuidar dos filhos quando ela est4 trabalhando.

Relata também brigas com um irmao; desentenderam-se por questoes financeiras e nio mantém mais contato.

Nos relacionamentos amorosos, Dilia relata muitas discugdes e brigas com os ex-maridos, faz reclamagdes
que eles nio a ajudavam na educagio dos filhos. Hoje, mantém um bom contato telefénico com o primeiro marido para
falar a respeito dos filhos, com o segundo marido, ela ndo tem mais contato frequente, pois um filho dele é o interme-
didrio de suas conversacdes, sempre a respeito do filho. No terceiro relacionamento, Dilia perdeu todo o contato ap6s

engravidar, o companheiro nio quis assumir a crianga ¢ até 0 momento nio apareceu para ver o filho.
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Com os filhos, o relacionamento é bem afetuoso, porém, em momentos de discordincia, a relacio torna-se

complicada, havendo dificuldades na resolugio desses conflitos familiares. Sio brigas intermindveis e repetitivas, sem

uma resolugio.

3.4.3 Eventos significativos e traumas

Dalia relata alguns eventos da sua infincia e adolescéncia que de alguma maneira a marcaram. Observa-se
que esses eventos estio presentes no modo de Dilia se relacionar, com a maneira que ela se vé e vé o mundo. Os eventos

descritos pela paciente sdo: o criticismo da mie, irmio com epilepsia, ¢ ficar sozinha no acampamento.

3.5 PERFIL COGNITIVO

3.5.1 Problemas/situacdes problematicas atuais tipicas
Segundo os relatos de Dilia, observaram-se algumas situa¢des problemadticas, tais como: irritagdo com a filha,
por ela ficar dormindo em vez de procurar um emprego; nio realizar/por em pritica as decisdes que toma; nio saber o

que fazer com as “manhas” dos filhos menores.

3.5.2 Pensamentos automaticos, afeto e comportamentos tipicos nessas situagoes

Situacgao Pensamentos automaticos Afeto Comportamento
A filha fica dormindo. “Isso nao pode ficar sempre assim” Raiva Repreende a filha
Filho ficar no colo B o ) Y ) Deixa o menino ficar no
o Um dia isso vai se resolver Tristeza
enquanto dirige colo
“Nunca vi nenhum filho meu fazer isso, nao sei Tristeza, Ameaga chamar o pai
Manbhas dos filhos o .
como resolver isso. raiva. deles
Convite para ir a um baile | “Todos tém scus amigos, eu vou ficar sozinha 13” Tristeza Nio foi ao baile

Verifica-se, assim, um padrio de tristeza e raiva apds os pensamentos automdticos de solidio e incapacida-
de, resultando em um padrio de comportamento de evitar a situacio ¢ de agressividade. Esses padroes de sintomas
causaram sofrimento a ela, além de também problemas interpessoais, sob a forma de tensio familiar e envolvimento

reduzido com os amigos.

3.5.3 Crencas centrais

As crengas centrais constituem o nivel mais profundo da estrutura cognitiva e sio compostas por ideias abso-
lutistas, rigidas ¢ globais que um individuo tem sobre si mesmo. Sio ideias e conceitos a respeito de nds mesmos, das
pessoas e do mundo. S3o aceitas passivamente, sem grandes questionamentos, sio mantidas e reforgadas sistematicamente

(RANGE, 2001). Conforme as sessoes de terapia, formularam-se algumas hipéteses das crengas centrais de Dilia:

a) Eu sou incompetente (crenga de desamparo).

b) Eu sou sozinha (crengas de desamor).
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3.5.4 Crencgas intermediarias

As crencas intermedidrias correspondem ao segundo nivel de pensamento e nio sio diretamente relacionadas
as situagdes, ocorrendo sob a forma de suposigdes ou regras. Derivam e reforgam as crencas centrais. Nos relatos de

Dilia, estd presente a crenga de que quando tiver alguém consigo, cle lhe ajudari a resolver as coisas:

a) Preciso ter alguém junto comigo para nio me sentir sé.
b) As coisas irdo se ajeitar sozinhas.

¢) Vou aguentar as coisas assim, afinal nio estio tio ruins.

3.6 INTEGRACAO E CONCEITUACAO DE PERFIS COGNITIVOS E DESENVOLVIMENTAIS

A mie de Dilia a repreendia e desejava que as coisas fossem feitas 2 sua maneira; Délia enfrentou a mie em
algumas situagdes, como quando terminou o namoro na adolescéncia, mas por essa decisio, teve que enfrentar coisas
desagradivéis, como as ideagdes suicidas do ex-namorado e a atribui¢io por terceiros dessa culpa. A familia havia arran-
jado este namorado a ela, fazendo-a aceiti-lo sob a arguéncia de que poderia ficar sozinha. Délia também tinha medo de
ficar sozinha na adolescéncia e procurou um relacionamento amoroso como fonte de fugir dessa solidio.

Esses eventos parecem refletir na sua vida atual, uma vez que identificou-se que ela ja passou por trés rela-
cionamentos duradouros, dos quais reclamou que os companheiros nio a ajudavam, ¢ ainda, atualmente, procura um
parceiro na insia de ele ajudi-la com os seus problemas. Além de nio pdr em pritica suas decisdes por achar que os
problemas se resolveriam com o tempo, ou por nao se achar capaz de resolvé-los sozinha.

Dilia repete esse padrao de comportamento com a filha, pois a critica ¢ cobra atitudes suas da mesma forma
que fora cobrada pela mie. As regras criadas para enfrentar as crengas de desvalia e incompeténcia reforgam esses com-
portamentos, criando um padrio de evitagio dos problemas e procura de um parceiro, na insia de que os problemas se

resolvam por si proprios.

3.7 IMPLICACOES PARA A TERAPIA E METAS DO TERAPEUTA

Dailia nio se demostrava motivada com a terapia. Ela vinha aos atendimentos, pois ao encaminhar o filho, pe-
diram para realizar os atendimentos também, mas nio acreditava que, conversando sobre seus problemas, iria resolvé-
-los. Essa desmotivagio limitava bastante o comego do processo de psicoterapia.

O objetivo de Dilia na terapia era a resolucio dos conflitos familiares, ela reclamava da relagio com os filhos,
mas passava a resolugdo dessa dificuldade para cles. Esperava que os filhos se adaptassem as suas decisdes.

Considerando as dificuldades da paciente e seus objetivos, nas sessdes de terapia buscou-se, em um primeiro
momento, motivi-la para a terapia. Estimuli-la a perceber que ela precisa ser a agente de mudanga, para que as coisas
que a desagradam mudem, ¢ compreender que nio serd a presenga de um companheiro que solucionari seus proble-

mas. E, consequentemente, melhorar a relagio com os filhos.

4 ASPECTOS TRABALHADOS NO PROCESSO PSICOTERAPEUTICO

Durantes as 10 sessdes de terapia realizadas até o momento, trabalhou-se a cria¢io de um bom vinculo te-
rapéutico e identificacio das metas para a terapia. Dilia ndo estava motivada a vir 2 terapia, nio percebia em si coisas a
serem pensadas ¢ melhoradas. Assim, buscou-se criar um vinculo mais préximo para, entio, comegar a identificar as

metas e focar as sessoes.
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4.1 EVOLUCAO DA PACIENTE

As mudancas comegaram a aparecer quando decidiu-se em quais assuntos deveriam ser focadas as sessoes
de terapia. Ao buscar encontrar as metas, Dilia pensou em si e em seus comportamentos, mudando o foco, que antes
estava nas coisas que os filhos faziam e deixavam de fazer.

As principais metas tragadas foram: reagir melhor s situa¢des problemadticas apontadas por ela ao longo do pro-
cesso terapéutico, como saber lidar com os filhos de modo efetivo; falar dos eventos passados ¢ em como eles interferem
no dia a dia, sua relagio com a mae ¢ com a filha, e comegar a colocar em pritica as agdes que planejava e nio executava
(ex: os filhos menores dormiam no mesmo quarto com ela, fato que Dilia dizia saber que deveria mudar, mas nunca con-
cretizava esse desejo).

Dilia também tragou a meta de se aproximar mais do filho P, de 15 anos, que mora com o pai. Nessa situagio,
ela pensou nas coisas que o filho gosta e percebeu que ela também gosta de algumas delas — como acampar — e, utilizando
isto como referéncia, uma das suas tarefas de casa foi ligar para o filho e convidi-lo para ir acampar. Observou que, quando
P vai visitd-la, ela d4 mais aten¢io aos pequenos, por cles pedirem sua atengio todo o tempo e, diante dessa constatagio,
propds-se a dar mais atengio a P, para que assim pudessem ficar realmente juntos nos momentos que s¢ encontram.

Com o foco nas sessdes, procura-se aumentar o comprometimento de Dilia com a psicoterapia, e incentivi-la
a observar seus comportamentos ¢ pensamentos para identificar condutas que nio estao sendo resolutivas.

Dailia percebeu que vir a terapia somente para reclamar do comportamento de seus familiares nio a ajudaria
a melhorar, ¢ desse modo, passou a trazer mais coisas de si e a pensar sobre a forma que ela reage nas situagdes. Assim,
ficou mais motivada com a terapia, buscava que esse tempo a ajudasse a resolver seus conflitos de forma mais objetiva,
tornou-se mais ativa/participativa nas sessoes.

Mudou alguns comportamentos, como nio pegar mais o filho no colo enquanto dirige, tendo também se
aproximado mais do filho P, convidando-o mais para visita-14 e interagindo mais com cle.

Percebeu que muitas atitudes que a irritam em sua filha sio atitudes que ela mesma tem, como ficar plane-
jando coisas e nio as concretizar, ficar esperando que algo aconteca sozinho, e que o sentimento de raiva que tem nas
brigas com a filha poderia ser raiva de si também, por nio tomar nenhuma atitude frente aos problemas.

Dailia também expressou que nenhum dos seus outros companheiros a ajudou na educa¢io dos filhos e
também financeiramente, ela sempre seguiu sozinha com essas tarefas, e portanto, seria pouco provivel que um novo
companheiro resolvesse seus problemas. Diante dessa constatagao, a crenga de desamparo que possuia (“cu sou incom-
petente”) se modificou, e, consequentemente, as crengas intermedidrias, que se desenvolveram a partir das centrais,
foram reformuladas para um padrio mais adaptativo e real: de que as coisas nio sio ficeis de serem resolvidas, mas que
cla pode enfrenti-las.

A TCC baseia-se no trabalho conjunto de terapeuta e paciente, ambos precisam estar comprometidos com
as sessOes para que o processo ocorra. No inicio, Délia nio estava envolvida com a terapia, participava como uma obri-
gagio ¢ para acompanhar o filho que também estava sendo atendido no mesmo horirio.

No decorrer do processo, Dilia percebeu que vir 2 terapia sem um objetivo nio seria proveitoso, e juntas,
terapeuta e paciente, comegaram a formar as metas para os encontros. A partir desse momento, Dilia pareceu um pouco
mais comprometida com a terapia, porém, ainda ¢ resistente em apontar novos assuntos que gostaria de trabalhar.

Segundo Dobson e Dobson (2010), o estabelecimento de metas é uma parte muito importante e critica da te-
rapia. O planejamento do tratamento é um processo continuo que oferece uma ponte entre a avaliagio e a intervengio;
comunicar-se com o cliente ¢ chegar a um acordo com cle sobre a formulacio e o planejamento do tratamento de seus
problemas é uma intervengio em si mesmo, e ela leva diretamente para o estabelecimento de metas. E crucial para o
cliente estar envolvido e comprometido tanto com o estabelecimento de metas quanto com o processo de trabalhar para

atingir tais metas.
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Observa-se em Dilia que, para cla, as dificuldades estao nos outros, ¢ assim nao hi o que cla fazer. Ajudi-
-la a perceber-se e identificar nela aspectos a serem trabalhados é o maior desafio das préximas sessdes. Apesar dessas
limitacoes, observaram-se resultados positivos, Dilia relata sentir-se melhor, mais aliviada ¢ menos preocupada com as
dificuldades financeiras. Também apoia o filho na terapia e acredita que ele estd bem melhor depois que comegou esse

tratamento, aspectos que podem indicar que estd criando confianga no processo de psicoterapia.

5 CONCLUSAO

O processo ¢ o progresso da Terapia Cognitivo Comportamental ¢ fruto da parceria entre terapeuta ¢ pa-
ciente, dependendo de ambos seu sucesso. O paciente tem possibilidade de acelerar ou atrasar seu tratamento e seus
resultados de acordo com sua maneira de agir e comprometimento (SUDAK, 2008).

As sessoes de terapia de Dilia comprovaram essa premissa e ressaltaram a importincia do vinculo terapéuti-
co, da motivagio e do estabelecimento das metas para a terapia. O estabelicimento de um bom vinculo terapéutico foi o
que permitiu que a terapia continuasse, que persistisse, apesar das primeiras dificuldades, como a falta de motivacio da
paciente. Essa relagio foi formada a partir de uma escuta atenta ¢ sem julgamentos, imprescindivel em uma terapia. A
desmotivacio de Dilia foi uma das limitagdes de seu processo. Motiva¢io é um impulso, um sentimento que faz com
que as pessoas ajam para atingir seus objetivos; sem ela, é dificil identificar metas, e visualizar alternativas de resolugio
das mesmas. E sem o estabelecimento de metas o processo se estagna.

Quando se tem um foco, sabe-se por onde andar ¢ aonde chegar, o foco na problemitica ajuda no compro-
metimento ¢ empenho do paciente. Além de orientar o terapeuta sobre o processo, a atengio s questdes atuais ajuda
a estimular o desenvolvimento de planos de agdes para combater os sintomas, mesmo com a utilizagio de técnicas e

instrumentos de terapia cognitiva, sem a formulagio, o objetivo se perde.
The focus importance of cognitive-behavioral therapy

Abstract

The main objective of this study was to describe a case in which it is highlighted the importance of setting goals for the
therapeutic process in Cognitive Behavioral Therapy. The case to be described refers to a 40 year-old woman with relationship
problems with their children and loneliness. At the beginning of the process, the demotivation of the patient was a limitation to
the therapy, however, the formation of a good therapeutic relationship, coupled with the establishment of goals, were decisive
factors for engaging the patient in psychotherapy. From the establishment of this relationship, it was sought the cooperation and
active participation of the client in the resolution of problems addressed through goals focused on the here and now, and so, it
was possible to observe the progress of psychotherapy, which is the result of partnership between therapist and patient.
Keywords: Setting goals. Focus. Cognitive Behavioral Therapy.
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