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O ESSENCIAL

Conteudo é o que o pensamento diz; fungao é para que ele serve. Aintervencdo muda
conforme aresposta — e afungao € oque a TBP prioriza.

Duas classes de estratégia cognitiva: engajamento (preocupagéo, ruminagdo —
“vamosresolverisso”) e controle (supressao, distragao, neutralizagdo — “comoeume
afasto”).

As duas se mantém por reforgamento negativo: aliviam no curto prazo e cobram no
longo. E sdo sustentadas por crengas metacognitivas, positivas e negativas.

Tentar nao pensar aumenta o pensar. Supressao e neutralizacdo falham por desenho, e a
falharepetidaensina ao paciente que aguele pensamento é importante.

Resolver problema nao é se preocupar. Resolver envolve encarar aincerteza e marcar
dataderevisdo; preocupar-se criaurgénciade elimina-la.

Onde os processos cognitivos entram — e quando nao entram

Este é osétimoencontro dajornada. Os anteriores cobriram afundamentagao da TBP, o modelo de
rede, aformulagdo, amensuragao e os processos atencionais. Os processos cognitivos sao o segundo
dominio de avaliagdo e intervengao nessa sequéncia.

E aquivem aressalva que vale para orestante da trilha: os dominios se apresentam em ordem, mas a
clinicanao é linear. A abordagem é modular — um dominio so é priorizado se for centralnarede daquele
paciente. Cognigcao e self tendem a aparecer como centrais na pratica, mas “tende” ndo é “sempre”, e
quemdecide é aformulagdo, ndo o programa do curso.

UM PAREAMENTO UTIL

Processos atencionais e de self sdo os nucleos mais proximos do bioldgico e menos acessiveis
diretamente. Cognicao, afeto e comportamento sao mais faceis de acessar. Vale lembrar que a
identidade criaregras sobre como apessoapensae age — oque ligaeste encontroao dos
processosde self.

Conteudo e funcao: a distingao que organiza tudo

Antes de qualquerintervencao, sedimentar a diferenga. Aimagem usadaem aula: o pensamento € um
presente dentro de uma caixa.
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Contelido — o que estadentro da caixa. “Vou perderoemprego.” E ofoco do trabalho mais
cognitivista, e aintervengao tipica é areestruturagao cognitiva, que trabalhaaformacomoo
paciente avalia a probabilidade dos eventos.

Funcao — por que se dad o presente. Para que serve aquele pensamento? Ele ajuda o paciente a
buscar solugdo? Aadiaruma decisao? Ase sentirresponsavel? Afuncao € majoritariamente de
reforgcamento.

No viés do conteudo estdao os trés niveis classicos de cognigao — pensamentos automaticos, crengas
intermediarias (regras e pressupostos) e crengas centrais (ideias absolutistas sobre si, os outros e o
mundo). Todos sdo processos cognitivos, e trabalha-los é legitimo. Aquestao é que, sozinho, o trabalho
de conteudo frequentemente ndo sustentamudancga de longo prazo.

Dai a organizagdo da aulaem duas classes de estratégia, definidas pela fungao: as de engajamento,
gue tentam analisar ou processar o pensamento (modo enfrentativo, “vamosresolver”), e asde
controle, que tentamreduzir, eliminar ou modificar o pensamento (modo esquivo, “comoeume
afasto”).

Engajamento (1): a preocupacao

Apreocupacdo é um processo transdiagnéstico: uma cadeia de pensamentos predominantemente
verbais, orientados para o futuro, focados em ameagas possiveis e em tentativas de resolver
problemasincertos (Borkovecetal., 1983; Ehring & Watkins, 2008).

Como ela aparece na clinica

Nem sempre pelorelato. Pacientes negam ser preocupados e descrevem umarotinaque é
preocupacao pura: pensar o tempo todo na préxima tarefa, executa-lacom perfeicdo, emendarna
seguinte. Outras manifestagdesincluem procrastinagao, abuso de substancia, uso excessivo de telas —
e oreasseguramento, a busca de respostas em terceiros, que € dasreagdes mais comuns.

O que medir

Quanto ele se preocupa — 0 PSWQ, Questionario de Preocupagao da Pensilvania (Meyer, Miller,
Metzger & Borkovec, 1990).

Por que ele se preocupa— o WW-IlI (Why Worry-II; Gosselinetal., 2003), que mapeia ascrengas
positivas sobre a preocupagao: que elafacilitaaresolugdo de problemas, motiva, protege de
emocgoesnegativas, previne desfechosruins, oureflete um trago positivo de personalidade.

Osegundo é oque interessa aleitura por processos: ele responde pela fungao.

O ciclo de reforgamento

Uma situagado disparadora ativa uma crenga metacognitiva positiva (“preocupar-me é ser
responsavel”), o paciente engajanapreocupacao, obtém alivio de curto prazo — e o alivioreforcao
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processo. Comotempo, aansiedade volta elevada e podem surgir crengas negativas, de que a
preocupacgao é incontrolavel ou perigosa. A partir dai, o paciente se preocupacomofatode se
preocupar.

Engajamento (2): a ruminagao

Aruminagao € o outro pensamento repetitivo e prolongado, geralmente voltado a problemas
passados e aos sentimentos associados a eles — analogo ao que fazem os animais ruminantes, que
trazem de volta o que ja foiprocessado (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Wisco &
Lyubomirsky, 2008).

Quem rumina também sustenta crengas positivas sobre o processo: pensar mais evita erros, pensar
mais leva a decisdes mais acertadas. E achado frequente em pacientes deprimidos, onde funciona
como processo de manutengao do quadro.

CUIDADO CLiNICO

O paciente que rumina convida o terapeuta a ruminar junto. E um convite legitimona
aparéncia: revisar mais umavez o que aconteceu, examinar de novo o mesmo episodio. Aceitar o
convite mantém o ciclo e aangustia. O mesmo vale para a preocupag¢ao: nao se preocupe junto
com o paciente.

Metacognicao: as crengas sobre o proprio pensar

Metacognigdo € o conhecimento e as crengas que a pessoa tem sobre o monitoramento e o controle
do proprio pensamento (Wells, 2009). A historia de vida ativa crengas prévias que influenciam a
execugaodas atividades cognitivas — inclusive a preocupagao.

Crencgas positivas — as vantagens de se preocupar ou ruminar.
Crencas negativas — afalta de controle sobre os pensamentos, e o perigo deles.
Acrencadeincontrolabilidade merece atencao precoce: enquanto o paciente acreditar que néo

consegue parar, ele ndo tenta desengajar. Reestrutura-la cedo € o que abre espago paratodo oresto.

Desengajar, em vez de discutir o contetido

Para muitos pacientes, o movimento mais Utilndo € examinar o conteudo do pensamento — € sair dele.
Entram aquirecursos como o grounding e oredirecionamento atencional (que conversam diretamente
com o encontro sobre processos atencionais), areestruturagao metacognitiva e adesfusao.
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Intolerancia a incerteza e resolucao de problemas

Aintolerancia aincerteza é processo centralna ansiedade: abusca por previsibilidade e controle, coma
duvida sendo tratada como sinébnimo de perigo (Dugas, Gagnon, Ladouceur & Freeston, 1998; Carleton,
2016). Pacientes com altaintoleranciarecorrema evitagdo e reasseguramento — e cadarodada disso
reduz ainda mais a tolerancia aincerteza aolongo dotempo.

Resolugao de problemas, feita direito

Brainstorm com adiamento de julgamento — gerar alternativas antes de avaliar qualqueruma.

Escolher a solugao “nao perfeita” — porque nenhuma decisao eliminatodas asincertezas, e
esperar pelague elimina é a prépria armadilha.

Definir marcadores e uma data de revisdao — a etapa que costuma ser esquecida, € amais
importante: € o que impede o paciente de voltar a decisao a cada duvida e reabrirachecagem.

A DISTINCAO QUE DECIDE A CONDUTA

Resolverum problema envolve encarar aincerteza e conviver com ela até adatamarcada.
Preocupar-se criaum senso de urgéncia de elimina-la— e fazo paciente voltaradecisdoa
cadaduvidanova. Duas atividades que se parecem por fora e funcionam ao contrario por dentro.
O adiamento da preocupagao é umrecurso utilaqui.

Um exemplo de intervengao que virou o problema

Foirelatada uma experiéncia clinicacoma “famosa balanga cognitiva” — alista de pros e contras. Com
um paciente de altaintoleranciaaincerteza, ele passou a pedir pararefazer a balanga a cada sessao. O
exerciciotinhavirado fonte de reasseguramento. [dentificado que o processo central eraaintolerancia
aincerteza, aconduta adequada passou a ser manter a firmeza em nao repetir o exercicio.

Vale o aprendizado geral: uma técnica bem escolhida para o conteudo pode alimentar o processo.
Quem decide se elaserve é afungdo que elacumpre naguele caso.

Controle: supressao, distragao, neutralizacao

As estratégias de controle sdo tentativas de controlar processos mentais e evitar pensamentos
indesejados. Costumam viracompanhadas da crenga de que o pensamento € perigoso ou
incontrolavel, o que leva a evitacao do assunto.

Distragao — o uso excessivo do celular como forma de ndo pensar em algo desconfortavel é o
exemplo cotidiano de evitagao nao terapéutica.

Supressao — tentarndopensar. E o exercicio do urso branco (Wegneretal., 1987): tentarnao
pensarnoursobrancovoltaaatencdo exatamente paraele. Atentativafalha, afalhaserepete,ea
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repeticao ensina que aquele pensamento deve serimportante. Vale igualmente para sentimentos
— tentarnao sentirintensifica aatengdo sobre o que se sente.

Neutralizagao — compensar um pensamento ruim com um pensamento bom. Comumno TOC
(Salkovskis, 1985; Rachman, 1997), mas ndo exclusivo dele.

O QUE NAO FAZER EM SESSAO

Na evitagao cognitiva mais ampla, o paciente usafrases como “vaidar tudo certo” paraencerrar
aconversae sairdotema. O terapeutanao deve reforcar essa estratégia — e concordarcoma
frase, oumudar de assuntojunto, é reforga-la.

A exposicao como remédio

Oremédio paraaevitagdo é aexposigao, emduas formas. Ainformal: encorajar o paciente aexplorare
entrarem contato com o assunto ali, nasessao, emvezde deixa-lo escapar — e os testes
comportamentais. E aformal: sistematica, repetida e prolongada aos eventos cognitivos evitados,
incluindo preocupac¢des e imagens (Bennett-Levy etal., 2004).

Ofechodaaulaamarratudo: reestruturagao cognitiva e regulagdo emocional, sozinhas, ndo garantem
mudanga de longo prazo. O que sustenta o ganho é analisar o evento pela fungao, e ndo sé pelo
conteudo.
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NOTA DE METODO

Os exemplos clinicos citados emaula foram desidentificados. Corrigi artefatos de transcrigdo nos instrumentos:
PWQ - PSWQ (Penn State Worry Questionnaire). O questionario citado como “I-Worry”, descrito como medida
da fungcédo da preocupacao, foiidentificado como o WW-Il (Why Worry-Il) — cujas cinco crengas positivas
correspondemexatamente ao descrito emaula; se aintengéo era outro instrumento, a citagao precisa ser
trocada.Asreferéncias de preocupacao, ruminagao, metacognigao, intolerancia aincerteza, supressao e
neutralizagdo foramacrescentadas para darrespaldo formal a afirmagdes feitas emaula semcitagdo explicita.
Nenhuma citagdo foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Antes de escolheratécnica, perguntei para que serve aquele pensamento — ndo so o que ele diz.

Distingui, no caso, se a estratégia é de engajamento (preocupagao, ruminagao) ou de controle
(supressao, distragao, neutralizagao).

Investigueias crengas metacognitivas positivas — por que vale a pena, para ele, se preocupar ou
ruminar.

Checeiacrencadeincontrolabilidade, e tratei dela cedo.
Naresolugao de problemas, fechei commarcadores e data de revisdo — e sustentei a data.

Nao me preocupei nem rumineijunto com o paciente quando fui convidado.

o o O

Percebi se alguma técnica minhavirou fonte de reasseguramento — e parei de repeti-la.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLIiNICA
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Pararevisar — responda

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

1. Explique contetdo e fungdo com um pensamento de um paciente seu. Que intervengao cadaleitura
sugeriria?

2. Qual adiferengaentre estratégias de engajamento e de controle? Dé um exemplo clinicode cada.

3. Descrevao ciclode reforcamento dapreocupacgao, dodisparador até acrencanegativa.

4. Por que asupressao falha? O que afalharepetida ensinaao paciente?

5. O que separaresolverumproblemade se preocuparcomele?

6. Algumaintervengao suajavirou reasseguramento? Como vocé perceberiaisso atempo?

7. Como vocé reagiria, em sess3o, aum paciente que encerraotemacom “vaidartudocerto”?
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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. Explique contetido e fungdo com um pensamento de um paciente seu. Que intervengao cadaleitura
sugeriria?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboarespostadistingue com clareza: conteudo € o que o pensamento afirma;
funcao é o que ele produz — adiaruma decisdo, aliviar culpa, sustentar a sensagao de responsabilidade. A
leitura por conteldo sugere reestruturacao; aleitura porfungao sugere trabalhar o processo que o mantém. O
errocomum é descreverafungao repetindo o conteudo com outras palavras.

2. Qual adiferengaentre estratégias de engajamento e de controle? Dé um exemplo clinico de cada.

COMENTARIO

Engajamento é tentaranalisar ou processar o pensamento — modo enfrentativo, “vamos resolver”:
preocupacao e ruminagao. Controle é tentarreduzir, eliminar ou modificar o pensamento — modo esquivo,
“como eume afasto”: supressao, distragdo, neutralizagdo. As duas se mantém porreforcamento negativo; o
que muda é a dire¢gdo do movimento, ndo afungao.

3. Descrevao ciclo de reforcamento dapreocupagao, do disparador até acrengcanegativa.

COMENTARIO

Um disparador ativa uma crenga metacognitiva positiva (“preocupar-me é serresponsavel”); o paciente
engaja na preocupacao; obtém alivio de curto prazo; o alivio reforga o processo. Com o tempo, a ansiedade
retorna elevada e surgem crengas negativas — de que a preocupacao € incontrolavel ou perigosa —, e a
pessoa passa a se preocuparcom o fato de se preocupar.

4. Por que asupressao falha? O que afalharepetida ensinaao paciente?

COMENTARIO

Porque tentarndo pensar exige monitorar se o pensamento apareceu, o que devolve a atengao exatamente a
ele. Atentativa falha pordesenho. E afalharepetida ensina algo pior que o fracasso: ensina que aquele
pensamento deve serimportante e perigoso, ja que resiste atodo esforco — o que aumenta avigilanciae
realimentaociclo.

5. O que separaresolver um problema de se preocupar com ele?

COMENTARIO

Resolverenvolve encarar aincerteza: gerar alternativas, escolheruma solugao nao perfeita e convivercoma
duvida até uma data de revisdo. Preocupar-se cria urgéncia de eliminar aincerteza, e porisso faz o paciente
voltara decisao a cada duvida nova. As duas atividades se parecem por fora; a presenca ou auséncia da data de
revisdo costuma ser o que as distingue na pratica.
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6. Algumaintervengao suaja virou reasseguramento? Como vocé perceberiaisso atempo?

CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboa respostaidentifica o sinal: o paciente pede arepetigao do exercicio, traz a
mesma duvidareformulada, ourelata alivio imediato sem mudanca de conduta entre sessdes. E descreve o
manejo — sustentar a firmeza emnao repetir,e nomear o padrao comele — emvez de simplesmente trocarde
técnica.

7. Como vocé reagiria, em sessao, aum paciente que encerraotemacom “vaidar tudo certo”?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostareconhece que concordarcom a frase ou mudar de assunto junto
reforcaaevitagao, e propde manter o paciente emcontato com o tema sem confronta-lo — nomeando o que
acabou de acontecer, perguntando o que aparece quando ele ficano assunto. Vale considerartambém o que
afrase protege, e ndo soé o que ela evita.
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