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O ESSENCIAL

Valor nao é quantificavel; objetivo é. “Serumbom pai” € valor; “passar duas tardes por
semanacom o filho” é objetivo. Confundir os dois € das falhas mais comuns na pratica.

Comportamento mal adaptativo tem ganho. O que parece autossabotagem costuma
entregar alivio de curto prazo — e é esse ganho que sustenta o padrao.

O planejamento é a ponte. Sem ele, o valor fica declaracdo e o objetivo ficaintengao.

Convencer é risco iatrogénico. Tentar provar ao paciente o que é certoaumentaa
ruminagao e desgasta a alianga. O papel é colaborar para que a motivagao surja dele.

A pergunta da EM é outra: ndo “o que te impede de mudar”, e sim o que vocé ganhaem
permanecercomo esta.

Um dominio com pouca literatura

Estaé adécimaauladajornada, com cercade vinte horas acumuladas de TBP. Vieram antes abase
epistemoldgica, aavaliagdo e aintervengdo nos processos atencionais, cognitivos, de self e de afeto.
Os processos motivacionais entram aqui, antecedendo os comportamentais.

E o encontro comegou por uma constatagdo honesta: ha pouco material académico sobre
motivacao em psicoterapia no Brasil. Mesmo naliteratura de referéncia da TBP, Hayes e Hofmannnao
oferecem definicdes formais nem clareza sobre como avaliar e intervir nesse dominio — ficamnuma
divisdo geral entre motivagao aversiva e positiva.

O QUE FAZER COM UMA LACUNA DESSAS

Umalacunanaliteraturando autorizaimproviso, mas exige que o terapeuta seja mais explicito
sobre de onde tirao que faz. Boa parte do que se usa clinicamente neste dominiovem de forada
TBP — da ACT, da DBT, da Entrevista Motivacional, da teoriade metas — e é integrada pelafuncao
que cumpre narede.

Motivagao como fungao dentro darede

Adefinicdo de trabalho: motivagao sao os processos internos e externos que direcionam o
comportamento em direcdo a metas ounecessidades.

Na TBP, porém, aperguntando € “quantamotivacdo ele tem”, e sim que fungao aquela motivacao
exerce dentro darede daquele paciente. Daia distingcdo que organiza a aula: amotivagao &
adaptativa oumal adaptativa?
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E aquivem o ponto que muda aleitura clinica: comportamentos aparentemente mal adaptativos
oferecem ganhos secundarios de curto prazo. Ninguém mantém um padrdo que ndo entreganada.
Se opaciente insiste em algo que o afasta do que dizquerer, aperguntando € por que ele é incoerente
— éoqueaquele padraoestaentregando aele agora.

As trés motivacoes mal adaptativas

Aquisigao material — a busca porbens como via para obter seguranga oureconhecimento. O
objetonao é oponto;oque ele promete €.

Complacéncia — aadocao dos valores dos outros por medo de rejeicdo. Apessoa persegue metas
que ndosaodela, e frequentemente asalcanga sem sentirnada.

“Nao se importa” — impulsividade com foco no curto prazo, em que a pergunta sobre
consequénciasimplesmente ndo é feita.

Ostréstémomesmo denominador: servem para evitar desconforto emocional, em detrimento de
valores de vida mais profundos. E a evitagdo experiencial aparecendo no dominio motivacional (Hayes
etal., 1996).

UMA OBSERVAGCAO DE LEITURA

Note que nenhuma das trés é preguica, falta de forga de vontade oufalha de carater —
vocabulario que ainda circula bastante quando se fala de motivagdo. As trés sdo estratégias, e
estratégias se avaliam pelafungao e pelo custo, ndo por julgamento moral.

Valores, objetivos, planejamento

Dolado adaptativo, trés elementos encadeados. Valores sao orientagdesinternas nao quantificaveis —
“serumbom pai”. Objetivos sdo resultados futuros concretos e mensuraveis — “passar duas tardes por
semanacom o filho”. E o planejamento é a ponte que colocaisso em pratica.

Aconfusdo entre valor e objetivo é frequente na pratica clinica, e ndo € um preciosismo de
vocabulario. Um valor ndo se cumpre — ele orientaindefinidamente, como uma direcdo nabussola. Um
objetivo se atinge, e depois acaba. Quando o paciente trata o valor comometa, ele vive num teste
permanente que nunca passa; quando trataameta comovalor, atinge e nao sente nada.

Aclareza sobre o que é quantificavel € o que permite estabelecer prioridadesreais e saber se houve
progresso.
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O caso Marina: variagao, selecao, retencao

Marina (caso apresentado em aula, desidentificado), psicologa de 31anos, tem dificuldade em produzir
conteudo pararedessociais. Aleiturafoifeita pelos trés eixos do metamodelo:

Variagdo — o comportamento aparece marcado por perfeccionismo e evitagdo: ela prepara,
revisa, adia, nao publica.

Selegao — o que selecionaesse padrao é o alivio imediato da ansiedade. Ndo publicarresolve o
desconfortoagora.

Retengao — oalivio se repete e o ciclo se mantém, prendendo-ananao exposig¢ao.

E 0 exemplo mais limpo do principio anterior: o comportamento que a afasta do que ela quer esta
entregando algo. Enquanto o terapeuta so enxergar procrastinagao, vaipropor organizagao de
agenda. Enquanto enxergar afungao, vaipropor exposicao e trabalho de valores.

Explorar valores e transforma-los em metas

Para acessarvalores, dois caminhos. Investigar as pessoas admiradas — quem o paciente admira,e o
que exatamente admiranelas; valores costumam aparecer com mais nitidez projetados em outrodo
que declarados sobre si. E usar listas de valores, como adaDBT(Linehan, 2015), que ddovocabulario a
guemnaotem.

O exercicio serve para o paciente identificar areas negligenciadas da propria vida — e orientao
tratamento para além da simplesreducao de sintomas. E um deslocamento de alvo: de “sofrer menos”
para “viveroqué”.

Para tornar ovalor concreto, entram as metas SMART — especificas, mensuraveis, alcangaveis,
relevantes e com prazo definido. O ganho nao € organizacional: metas especificasaumentam a
autoeficaciado paciente (Bandura, 1997; Locke & Latham, 2002), porque criam evidénciade que ele
consegue. E é o monitoramento com pratica consistente que favorece aretengao dos novos padroes.

Entrevista Motivacional: a ambivalencia como alvo

AEntrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 2013) entra como ferramenta para manejar aambivaléncia —
nao paravencé-la.

Adiferencaemrelacdo ao questionamento socratico padrao esta na pergunta que se faz. Emvezde
perguntar o que impede amudanga — pergunta confrontativa, que convida o paciente adefendera
permanéncia —, aEMinvestiga o que o paciente ganha ao permanecer como esta, e a partir dai
exploraasdiscrepancias.

Os quatro principios apresentados: resistir ao reflexo de consertar(a vontade de corrigir € do
terapeuta, ndo do paciente); entender as motivagoes do paciente (as dele, ndo as que fariam sentido
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paravocé); escutar com empatia; e fortalecer o paciente, devolvendo a ele a autoria damudancga. O
papeldo profissionalnao é convencer.

O RISCO IATROGENICO

Tentar convencer o paciente do que é correto pode aumentar a ruminagao e a intolerancia ao
sofrimento. E terapeutas que assumem aresponsabilidade de for¢garamudanga se desgastam
atoae prejudicamaalianga. Aresponsabilidade pelamudanganéao € transferivel — nem para
cimadoterapeuta.

Quando aparece resisténcia

Diante de bloqueio, uma saida é o cenario hipotético: contornar oimpasse sem entrarem disputa de
poder. Perguntar como seria se, emvezde negociar o que €. O objetivo permanece: reorganizar os
processos motivacionais para que o comportamento seja guiado por valores, e nao por esquiva.

Um exemplo de conduta veio damediagao: num caso de uso de substanciacom TDAH, a estratégiafoi
monitoramento e adiamento gradual do consumo, em vezde proibicaoimediata — [dgica de redugao
de danos (Marlatt, 1996). Isso permitiu trabalhar a motivagao sem transformar a sessédo em confronto.

Parafechar,umaimagem util: ametafora dobuqué — reunir e devolver ao paciente as préprias falas de
mudanga, como quem junta flores que ele mesmo colheu aolongo da conversa.
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NOTA DE METODO

O caso “Marina” foi apresentado emaula e estad desidentificado; o exemplo de uso de substanciacomTDAH,
trazido na mediagéo, também. Corrigi artefatos de transcri¢cdo: Reis e Hoffman - Hayes e Hofmann; metas Smart
- SMART. Os quatro principios apresentados correspondemao acrénimo RULE de Rollnick, Miller e Butler (2008),
referéncia acrescentada pormim,ja que a aulanao a nomeou. Os encaminhamentos operacionais do encontro
(indicagéo de capitulo, planejamento de workshop, publicagéo de referéncia no grupo)foramomitidos pornao
integraremo contelddo. As demais referéncias de valores, metas, autoeficacia, entrevista motivacional ereducao
dedanosforamacrescentadas para darrespaldo formal a afirmacdes feitas emaula semcitagédo explicita.
Nenhuma citagdo foi construida para preencherlacuna.

10
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Separei,como paciente, o que é valor (ndo quantificavel) do que é objetivo (mensuravel).
Pergunteio que o padrdo atual entrega a ele agora — antes de trata-lo como sabotagem.
Investiguei se amotivagao € aquisicao material, complacéncia ou “ndo se importa”.
Acesseivalores por pessoas admiradas ou porlista, e ndo sé por pergunta direta.
Transformei ao menosumvalorem meta especifica, mensuravel e com prazo.
Percebiomeureflexo de consertar — eresistiaele.

Perguntei o que ele ganhaem permanecercomo esta, emvez do que o impede de mudar.

HREREREEEREEEEN

N&o assumi para mim a responsabilidade de fazeramudancaacontecer.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLIiNICA

10
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever.

1. Diferencie valor de objetivo com um exemplo de um paciente seu. O que mudanacondutaconforme a
leitura?

2. Descrevaas trés motivagoes mal adaptativas e o que cadaumaevita.

3. Analise um caso seu por variagao, selecdo e retengcao, como no caso Marina.

4. Por que perguntar “oque teimpede de mudar” tende aser contraproducente?

5. Queriscoiatrogénico existe em tentar convencer o paciente do que é certo?

6. Escrevaumameta SMART apartir de um valor que um paciente seu declarou.

7. Lembre de umasessao em que vocé caiu noreflexo de consertar. O que fariadiferente?

10
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Gabarito

Comentarios para conferéncia — responda antes de consultar. Nas perguntas de aplicagdo pessoal ndo ha resposta
certa; o que se oferece sdo critérios para avaliar a propria resposta.

1. Diferencie valor de objetivo com um exemplo de um paciente seu. O que mudanacondutaconforme a
leitura?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta aplica o critério de quantificabilidade: valor é dire¢do, ndo se cumpre
nem se conclui; objetivo é resultado futuro concreto e mensurdvel, e termina. Sobre a conduta: tratarvalor
como meta criaum teste permanente que nunca passa; tratarmeta como valorfaz a pessoa alcangare nao
sentirnada. O planejamento é o que liga os dois.

2. Descrevaas trés motivagoes mal adaptativas e o que cadauma evita.

COMENTARIO

Aquisicdo material — bens como via para seguranga ou reconhecimento. Complacéncia — adogédo dosvalores
dosoutros pormedo de rejeicdo. “Nao se importa” — impulsividade com foco no curto prazo, sem a pergunta
pelaconsequéncia. Astrés evitam desconforto emocional, em detrimento de valores de vida mais profundos:
é evitacdo experiencial operando no dominio motivacional.

3. Analise um caso seu por variagcao, selecido e retencdo, como no caso Marina.
CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboa resposta nomeia a variagao (como o comportamento aparece), a selecao
(que consequénciaimediata o torna mais provavel — no caso Marina, o alivio da ansiedade ao ndo publicar) e a
retencao (arepetigado do alivio, que prende o padrédo). O teste de qualidade é o mesmo de sempre: se a
selecdondo nomeiauma fungao, ainda é descrig¢éo.

4. Por que perguntar “o que teimpede de mudar” tende a ser contraproducente?

COMENTARIO

Porque é pergunta confrontativa: ela convida o paciente a defender a permanéncia, produzindo
racionalizagao e barganha. A alternativa da Entrevista Motivacional inverte o foco — investigar o que ele ganha
ao permanecercomo esta — e a partir daiexplorar as discrepancias entre isso e o que ele dizquerer. O
paciente passa a argumentar pela mudanga,emvez de contraela.

5. Queriscoiatrogénico existe em tentar convencer o paciente do que é certo?
COMENTARIO

Tentar convencer pode aumentar aruminagao e aintolerancia ao sofrimento, além de desgastara alianga. Eha
um custo dolado do terapeuta: quem assume aresponsabilidade de forcaramudancga se esgotaatoa. A
responsabilidade pela mudanganao é transferivel — nem do paciente para o terapeuta, nem o contrario.
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6. Escrevaumameta SMART a partir de um valor que um paciente seu declarou.

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta parte de umvalor declarado pelo paciente e produz uma meta
especifica, mensuravel, alcancavel, relevante e com prazo — sem transformar o valorem cobranca. Vale
lembrar o efeito buscado: metas especificas aumentam a autoeficacia porque criam evidéncia de que ele

consegue, e N30 apenas organizam a agenda.

7. Lembre de uma sessao em que vocé caiu noreflexo de consertar. O que faria diferente?

CRITERIOS

Nao harespostacerta, e apergunta é pessoal. Uma boarespostareconhece o momento concretoemaque a
vontade de corrigirfoi do terapeuta, descreve o efeito na sessédo — defensividade, siléncio, concordéncia
vazia — e propde o que farianolugar: pedir permissao antes de sugerir,devolver a decisdo, ou simplesmente

escutarmaisum pouco.
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