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Resumo

O objetivo deste estudo ¢ descrever um modelo de supervisio que prepara psicélogos para desenvolver agbes voltadas para
prevengdo, promogio, prote¢io e reabilitacio em saude. A orientagdo tedrica deste artigo é da abordagem cognitivo-com-
portamental, dialogando com as nog¢ées de cuidado integral e de trabalho em equipe interprofissional. Os estudos sobre essa
articulagdo sdo escassos, dificultando o compartilhamento dessas praticas de formagio. A oportunidade de descrever esse
modelo ampliado de formagio de terapeutas cognitivo-comportamentais aponta uma das varias possibilidades de preparagio
do aluno do curso de Psicologia e indica a necessidade de pesquisas sistematicas na area.
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Supervision in Cognitive Behavioral Therapy: Tracing other Ways Besides the School Service

Abstract

The objective of this study is to describe a supervision model that prepares psychologists to promote actions at prevention,
promotion, protection and health rehabilitation. The theoretical orientation of this article is the cognitive-behavioral approach
that considers the concepts of comprehensive care and work in inter-professional team. Studies about this topic are scarce,
making it difficult to share these training practices. The opportunity to describe this model of cognitive-behavioral therapist’s
formation shows the various possibilities of preparation of student of psychology and indicates the need for systematic
research in the area.

Keywords: clinical supervision, college students, psychology, cognitive behavioral therapy

Supervision en Terapias Cognitivo-Conductuales: Utilizando otras Vias Ademas del Servicio de la Escuela

Resumen

El objetivo de este estudio es describir un modelo de supervisiéon que prepara psicélogos para desarrollar acciones dirigidas a la
prevencion, promocion, proteccion y rehabilitacion de la salud. La orientacion tedrica del articulo es el enfoque cognitivo-con-
ductual que dialoga con las nociones de cuidado integral y el trabajo en equipo interprofesional. Los estudios sobre este tema
son escasos, por lo cual es dificil compartir estas practicas de formacion. La oportunidad de describir este modelo ampliado de
formacién de terapeutas cognitivo-conductuales muestra las diversas posibilidades de preparacion de los estudiantes de Psico-
logfa e indica la necesidad de investigaciones sistematicas en el area.

Palabras clave: supervision clinica, estudiantes universitarios (psicologfa), terapia cognitivo-conductual

A mudanca na concep¢io de satde, marcada na
Constituicao de 1988, exigiu reformulacdo das a¢des
e da formacio dos psicélogos. Sendo profissional da
saude, como definido pelo Conselho Nacional de Saude
(resolugio CNS n° 218/97), o psicilogo deve desenvol-
ver competéncias para agoes voltadas para prevencaio,
promocgao, prote¢ao e reabilitagdo em saude (Carvalho,
Freire & Bosi, 2009). As Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Psicologia destacam a necessidade de
desenvolver recursos para trabalhar em equipes multi-
profissionais, em diferentes contextos, na perspectiva
do cuidado integral (Brasil, 2002). Dessa forma, a for-
magao do psicélogo assume o compromisso com as
mudancas no campo da satude, o que passa pelo ques-
tionamento do modelo clinico tradicional. Para além
dos dispositivos legais, a renovagdo do modelo clinico
tradicional exige a experimenta¢do de novos métodos
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de ensino-aprendizagem, bem como a supera¢do do
modelo clinico centrado no atendimento individual e
na clinica privada (Luiz Ribeiro & Amélia Luzio, 2008).
O objetivo deste artigo tedrico é descrever um
modelo de supervisio clinica na abordagem cog-
nitivo-comportamental. A proposta, seguindo as
recomendagbes do MEC, do CNS e do préprio Pro-
jeto Politico Pedagogico (PPP) da universidade, é que
o processo de ensino-aprendizagem da Terapia Cogni-
tivo-Comportamental (TCC) venha acompanhado de
recursos que fortalecam as agdes interprofissionais na
perspectiva da integralidade do cuidado. A TCC, como
as demais abordagens tedricas, pode ser um instru-
mento de transformagdes individuais e coletivas, para
que tal potencial se concretize, é preciso atentar para as
novas exigéncias na formagio dos futuros terapeutas.

hitp:/ [ dx.doi.org/ 10.1590/ 1413-82712015200308



462 Sousa, C. R. & Padovani, R. C. Supervisio em Terapias Cognitivo-Comportamentais

Ha varios modos de desenvolver as competéncias
para ser terapeuta, mas como apontado por Bar-
letta, Fonseca e Delabrida (2012), os estudos sobre o
tema sdo escassos, dificultando o compartilhamento
dessas praticas de formacio. Supervisores, independen-
temente da orientag¢ido tedrica, precisam estar atentos
as transformagoes do conceito de Psicologia Clinica e
dos campos de estagio. A inser¢ao em novos contextos,
como o Sistema Unico de Satde (SUS), exigiu a adequa-
¢ao do desenvolvimento de competéncias e habilidades
especificas para acolher o sofrimento humano, onde
quer que se apresente, inclusive fora dos consultérios
(Dutra, 2004).

O desenvolvimento das habilidades clinicas ¢ uma
exigéncia constante, pois, de acordo com os dados do
Conselho Federal de Psicologia disponibilizado pelo
Conselho Regional de Psicologia — SP (2013), em 2009,
cerca de 80% dos(as) psicélogos(as) brasileiros(as)
exerciam a pratica da Psicologia Clinica. O Conselho
Federal de Psicologia (CFP) — autarquia responsavel
por regulamentar, otientar e fiscalizar o exercicio pro-
fissional — definiu por meio da resolugio do CFP n°
013/2007 que o especialista em Psicologia Clinica é
aquele que:

Atua na drea especifica da sailde, em diferentes contextos,
através de intervengoes que visam reduzir o sofrimento do
homem, levando em conta a complexidade do humano e sua
subjetividade. Estas intervencies tanto podem ocorrer a nivel
individual, grupal, social ou institucional e implicam em uma
variada gama de dispositivos clinicos jd consagrados ou a
serem desenvolvidos, tanto em perspectiva preventiva, como de
diagndstico ou curativa (CFD, 2007, p. 24).

No entanto, ¢ preciso admitir também que ndo ha
consenso entre os profissionais sobre o conceito de cli-
nica, conforme apontado por Lohr e Silvares (2000),
alguns argumentam que o método clinico relaciona-se
com a capacidade de problematizar os fenémenos e
levantar aspectos psicoldgicos envolvidos neles, inde-
pendentemente do contexto; por outro lado, ha os que
consideram que método clinico esta atrelado a modelo
individualista.

A coexisténcia desses modelos de atuacio clinica
remete hd um movimento de mudanca na Psicologia,
que ocorreu na década de 1980, quando a pratica cli-
nica deixa de ser focada apenas nos consultérios e se
amplia para atengao basica e secundaria. Nesse perfodo,
surgem novos referenciais teéricos que também se
expandem para incluir a “inser¢do social do sujeito”
(Brasileiro & Souza, 2010). Alguns referenciais teéricos

passam a explicar a subjetividade como produto de uma
construcao social e histérica, em oposi¢io as praticas
clinicas individualistas.

Contribuindo para a transformagio do modelo
clinico, as Diretrizes Curriculares Nacionais (2004) para
a area de Psicologia rompem com a dicotomia teotia e
pratica. Nessa direcdo, Abdalla, Batista e Batista (2008)
apontam que o deslocamento das diretrizes curricula-
res, baseadas em disciplinas para diretrizes alicergadas
em competéncias e habilidades profissionais, exigiu
que docentes reestruturassem as atividades académicas,
inclusive as supervisdes clinicas. O desenvolvimento das
competéncias para o exercicio da clinica, na perspectiva
da terapia cognitiva, depende muito das supervisdes
clinicas (Batletta et al., 2012). Estudo realizado por
Rangé, Falcone e Sardinha (2007) também aponta o
treinamento em clinicas-escola, como instrumento
fundamental para o desenvolvimento de competéncias
basicas para o exercicio da TCC.

A preparagio para ser terapeuta cognitivo-
-comportamental pode ocorrer a partir de diferentes
propostas didaticas, que podem ser mais ou menos ali-
nhadas com o modelo tradicional de clinica. Quando
as TCCs surgiram no Brasil, no final da década de
1980 predominantemente, no Rio de Janeito e Sio
Paulo, o modelo de atuagio era centrado no individuo.
Na década de 1990, em funcdo de diversas evidéncias
cientificas de sua eficacia, o modelo propagou-se pelo
pais. Além da expansio regional, houve uma ampliacio
dos cenarios profissionais na rede publica de saude. Os
novos caminhos trilhados solicitaram desenvolvimento
de novas habilidades terapéuticas em TCC. Nas univer-
sidades, os futuros psicoterapeutas recebem formacao
generalista, de carater apenas introdutério a psicotera-
pia, ainda que, a rigor, o estagiario, ao concluir o curso,
possa trabalhar com psicoterapia sem ser especialista
(Quayle, 2010). Logo, na graduagdo, ndo ha proposta
de formar especialistas em TCC, contudo é esperado
que as competéncias e habilidades basicas e especificas
sejam desenvolvidas ao longo do curso.

O Processo de Aprendigagem das Habilidades Especificas da
TCcC

De acordo com o Conselho Federal de Psicolo-
gia (2013), o estagio representa a area compartilhada
entre as atividades académicas e o treinamento profis-
sional. O servigo-escola se insere no Projeto Politico
Pedagégico (PPP) de cada curso de Psicologia. O PPP
estabelece, como objetivo geral, a preparacio de psi-
célogos capazes de atuar em equipe interprofissional
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na perspectiva do cuidado integral (Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo, 2013). E evidente a necessidade de
treinar profissionais capazes de atuar criticamente em
diferentes contextos articulados com a realidade social
(CFP, 2002). Apesar dessa demanda, ainda é pequeno o
numero de cursos de Psicologia que tenham contetdos
que abordem diretamente tematicas relativas ao SUS e
as politicas publicas de saude (Souto, Batista, & Alves
Batista, 2014; Luiz Ribeiro & Amélia Luzio, 2008). A
mudanga tedrica deve ser acompanhada por uma ati-
tude critica e, para tal, é necessario pensar novas formas
de oferecer supervisio.

A inser¢do do estagio fora dos servicos-escola
representa a ruptura da formacio tradicional. A des-
cricdo de um modelo clinico, na perspectiva da TCC,
articulado com a proposta de cuidado integral e em
equipe interprofisisonal, representa uma contribuicio
para a preparagdo de novos terapeutas que possuam
habilidades para a atua¢do no SUS, sem desconsiderar
as especificidades da TCC. A perspectiva da integrali-
dade deve contribuir para a compreensio da complexa
constituicdo da subjetividade, bem como para o plane-
jamento de intervenc¢des a fim de reduzir o sofrimento
do sujeito.

Terapeutas cognitivo-comportamentais realizam
interven¢des para reduzir sofrimento a partir da com-
preensdo da subjetividade humana, entendida como
uma intera¢do reciproca entre crengas, emogoes,
comportamentos, fisiologia e ambiente. O reconhe-
cimento e questionamento de seu préprio conjunto
de crencas tém papel central no manejo de seu sofri-
mento. Portanto, o aluno deve ser treinado para
entender a relacdo entre as crencas, as emog¢des, Os
comportamentos, a fisiologia, o ambiente e os proble-
mas apresentados pelo paciente, isto ¢, desenvolver
a habilidade de fazer a conceitualizacdo de pacientes
que sejam atendidos nos servigos-escolas ou em qual-
quer outro campo de estagio.

A conceitualiza¢do pode ser considerada como o
recurso mais importante para o planejamento e condu-
¢do de uma intervencao adequada. Esta pode receber
diversas designacbes, como conceituagao, formulagio
ou enquadre cognitivo do caso, sempre remetendo
a compreensio cognitiva do paciente (Neufeld &
Cavenage, 2010). O desenvolvimento da habilidade
de conceituar diminui a chance de intervenc¢des nao
criticas, como a aplicagio de técnicas cognitivas e/
ou comportamentais de forma desconectada da com-
preensdo de quais sdo as crencas disfuncionais do
paciente e de como elas estao relacionadas com os
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problemas e as formas de lidar com eles (Neufeld &
Cavenage, 2010; Kuyken, Beck, & Dudley, 2010). O
desenvolvimento da capacidade de conceituar também
ajuda que o terapeuta iniciante identifique a interferén-
cia de suas proéprias crengas, gerando a urgéncia em
mostrar sua competéncia por meio do uso de uma
ou outra técnica como um indicativo do “saber como
fazer”. Ao longo da supervisio, é preciso deixar claro
que a adequagdo de uma técnica estd completamente
relacionada a um apropriado entendimento da relagio
entre as crengas, as emog¢des, 0s comportamentos, a
fisiologia, o ambiente (sua realidade social) e os proble-
mas apresentados pelo paciente. O uso de técnicas deve
ser precedido da capacidade de descrever e entender as
dificuldades do paciente sem cindir os aspectos psico-
légicos do contexto social no qual o ele se encontra.
Se ndo houver essa compreensio mais ampla, corre-se
o risco de um tecnicismo descompromissado com a
integralidade do cuidado.

O cuidado integral deve estar embasado em uma
compreensdao ampla do ser humano, ou seja, em uma
conceituagio, que permita reconhecer o papel ativo do
sujeito na reducdo de seu sofrimento. Kuyken, Beck e
Dudley. (2010) propuseram um novo modelo de con-
ceituacdo cognitiva, baseado no modelo tradicional
desenvolvido por Beck, no qual ocorre a sintese da
experiéncia individual do paciente com a teoria e as
pesquisas da TCC. O diferencial, nesse modelo pro-
posto, é a valorizacdo de trés principios norteadores
dessa pratica: o empirismo colaborativo, a incorpora-
¢do de pontos fortes do cliente e o desenvolvimento de
nfveis de conceituacdo. A valorizagdo da participacio
do paciente no entendimento de seus problemas, bem
como de seus pontos fortes vai ao encontro dessa na
forma de compreender a saude proposta no PPP da
universidade, pelo MEC e pelo CNS.

Baseado nesse modelo proposto por Kuyken
et al. (2010), sdo descritas as praticas de supervisao
que recorrem ao uso do empirismo colaborativo, da
incorporagio de pontos fortes do cliente e o desen-
volvimento de niveis de conceituagdo para nortear o
processo de formacio de terapeutas.

Empirismo Colaborativo

A fim de formular uma compreensio sobre os
problemas do paciente, pode-se recorrer ao empirismo
colaborativo ou ao modelo explanatério unilateral,
préprio dos modelos clinicos tradicionais. Trabalhar
colaborativamente com o paciente favorece a ade-
s30 a0 tratamento, bem como fomenta a autonomia.
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Terapeutas dispéem de teorias e pesquisas em TCC
para descrever e explicar os problemas do cliente,
mas é aquele que sofre que oferece dados fundamen-
tais e feedback que ratificam ou ndo a conceitualizagio.
A formulacdo compartilhada do caso é fundamental
na escolha das metas terapéuticas e das interven¢oes
a serem realizadas (Beck, 1997; Knapp & Beck, 2008;
Neufeld & Cavenage, 2010).

Conceitualizar sem a real participagido do paciente
¢ comum a quem estd iniciando a pratica clinica, pois,
apesar da existéncia de uma nova concepgio de saiude
centrada no sujeito, ainda é forte a tendéncia a focar
na doenga. (Guareschi, Reis, Ecker, & Machry, 2014).
Outro erro é nio valorizar a forma como o paciente
explica seus problemas. A discordancia — explicita ou
velada — em relagdo a descrigao e explicagdo das quei-
xas compromete a adesao ao tratamento. Portanto, nao
basta comunicar ao paciente a formulacio do caso, é
preciso discuti-la e mesmo retifica-la até que ela faga
sentido para ambos. Outro desafio para alguns inician-
tes € a integracdo entre as explicacGes para cada uma
das queixas apresentadas, sua auséncia também aponta
dificuldades na formulagdo de caso e torna menos pro-
vavel a aceitacdo da formulagdo pelo paciente (Kuyken
et al., 2010).

Mesmo durante a supervisao, é preciso estar atento
a arte de ensinar a conceitualizar de forma colaborativa.
As limitages de tempo, o fragil dominio do modelo
cognitivo pelos estudantes e a tendéncia a escuta desen-
volvida ao longo da vida escolar dificultam o trabalho
conjunto entre supervisores e estagiarios. Sabe-se que
a aprendizagem por modelacio é muito importante. X
possivel fazer a analogia da relagdo supervisor/estagia-
rio, e deste com seu paciente. O supervisor tem maior
dominio das teorias, pesquisas e da clinica em TCC,
mas € o aluno que presta o atendimento e que tem mais
condi¢Oes de oferecer dados para o entendimento do
caso. Quando o estagidrio participa mais colaborativa-
mente da conceitualizacio, ele tende a refletir de forma
malis critica sobre a descri¢io e explicacdo dos proble-
mas do paciente, ficando mais propenso a identificar e
corrigir possiveis falhas no processo — o que contribui
para o desenvolvimento do processo de aprendizagem
reflexiva (Kuyken et al., 2010; Padesky 2004).

A Incorporagio de Pontos Fortes

Outro ponto critico ¢ ensinar sobre a incorpo-
racdo dos pontos fortes, ou seja, a identificacio dos
recursos atuais do cliente que podem ser usados para
enfrentar a adversidade (Neufeld & Cavenage, 2010).

Terapeutas iniciantes podem se concentrar apenas nas
queixas, esquecendo-se dos recursos internos e exter-
nos. Esse principio torna-se mais importante quando se
atua em institui¢io da rede publica de satde. E possivel
tomar como ilustracio o caso dos adolescentes aten-
didos pelos estagiarios em equipamento publico de
saude. Muitos adolescentes oriundos de familias deses-
truturadas enfrentam situacdes cotidianas de violéncia
e frequentam uma escola que produz mais exclusiao
que inclusdo. Apesar de tais adversidades, apenas uma
parcela apresenta transtornos mentais. Pesquisa desen-
volvida por Rozemberg, Avanci, Schenkere e Pires
(2014) também aponta a auséncia de nexo entre a forma
de enfrentamento e condi¢do socioecondmica e outras
varidveis, como sexo e cor/raca. O modo de enfrenta-
mento dos jovens ndo é uma condi¢dao inata, mas sim
de uma caracteristica que se desenvolve a partir da inte-
racdo da pessoa com seu meio. Portanto, a forma de
lidar com a adversidade ndo é uma condicdo estatica,
podendo ser fortalecida por profissionais da saude e da
educacio, pelas familias ou por qualquer grupo social
ou institui¢do (Assis, Pesce, Avanci, & Njaine, 2005).
Nesse cenario, o fortalecimento desses recursos de
enfrentamento remete a0 compromisso dos terapeutas
cognitivos com as necessidades dessa populagdo mais
vulneravel.

Niveis de Conceitnalizagao

Segundo Kuyken et al.(2010), a conceitualizaciao
evolui, ao longo da terapia, do nivel descritivo para o
explanatério. Inicialmente, é necessario ajudar o esta-
giario a traduzir as queixas do paciente em termos de
pensamentos, sentimentos e comportamentos. Essa
tarefa exige que o estudante use a lente fornecida
pelo modelo cognitivo para entender os problemas do
paciente (conceitualizacio descritiva). Em seguida, é
preciso identificar fatores desencadeantes e mantenedo-
res do problema dos problemas atuais (conceitualiza¢ao
transversal) e, por fim, o reconhecimento de fatores
predisponentes e dos protetores (conceitualizacao
longitudinal). Progressivamente, a conceitualizacao
torna-se mais complexa a medida que mais elementos
sao integrados (Neufeld & Cavenage, 2010).

O desenvolvimento da capacidade de realizar os
trés niveis de conceituagdo exige um aprendizado sis-
tematico da TCC. Ha varios modelos explicativos que
permitem discutir o desenvolvimento de competéncias
e habilidades especificas da TCC. No formato proposto
por Kuyken et al. (2010) ha uma adaptagao do modelo
proposto por Bennett-Levy (2006) que descreve trés

Psico-UST, Braganca Panlista, v. 20, n. 3, p. 461470, set./ deg. 2015



Sousa, C. R. & Padovani, R. C. Supervisio em Terapias Cognitivo-Comportamentais 465

processos de aprendizagem interligados: declarativo
(quando o estudante adquire conhecimentos funda-
mentais, como as teorias da TCC ou protocolos de
tratamento, isto é, o “saber que”), procedimental (habi-
lidades para saber como conduzir a TCC, incluindo
habilidades interpessoais e técnicas, ou seja, o “saber
como”) e reflexivo (envolvendo a capacidade de obser-
var, analisar, avaliar e refletir sobre as préprias acoes
terapéuticas).

O processo declarativo é o meio pelo qual o
aluno tem acesso 2 informacio tanto sobre as teorias,
técnicas e protocolos, bem como habilidades sociais
relevantes para relagdo terapéutica. Hsse processo de
aprendizagem ocorre nas unidades curriculares de
TCC, em participagdes em cursos € congressos € por
meio de leituras especializadas. No entanto, a tradugao
desse conhecimento como competéncia ou habilidade
(aspecto processual) ndo ocorre passivamente, sao
necessarias atividades praticas em contextos clinicos ou
de supervisio (Bennett-Levy, 2000).

Kuyken et al. (2010) destacam ainda que a dimen-
sao procedimental permite o desenvolvimento do
“como” conduzir a TCC e abarca: habilidades técnicas
(por exemplo, socializar o cliente ao modelo cogni-
tivo ou realizar questionamento socratico); habilidades
interpessoais (por exemplo, estabelecer o vinculo tera-
péutico) e habilidades ndo verbais (tal como, perceber
alteracOes significativas no tom de voz).

O processo reflexivo envolve a capacidade de
o terapeuta distanciar-se da prépria pratica e refle-
tir criticamente sobre ela. S3o exigidas capacidades
de observacio, analise e avaliacio dos conhecimen-
tos declarativos e procedimentais empregados em
cada caso. Bennett-Levy (2006) sugerem que, para
desenvolver esse senso critico, devem ser estimula-
das estratégias, como terapia pessoal, o emprego do
estilo socratico de supervisdao e uso de aprendizagem
baseada em problemas.

O avanco do processo declarativo para o procedi-
mental e finalmente para o reflexivo é um dos grandes
desafios na formagio clinica, representando a integra-
¢do entre o saber académico e desenvolvimento das
competéncias e habilidades profissionais.

A Estrutura do Estdgio

Adotando como referéncia o modelo de ensino e
aprendizagem proposto por Kuyken et al. (2010) para
o desenvolvimento das competéncias de terapeutas de
TCC sao apresentadas as estratégias que buscam pre-
parar futuros terapeutas brasileiros a usar a TCC para
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promover ac¢Oes voltadas para prevenc¢do, promogao,
protecio e reabilitacdo em saude.

O estagio de TCC nessa universidade é anual e rea-
lizado em dois campos: (a) instituicio publica voltada
ao atendimento de adolescentes ¢ (b) Servico-Escola de
Psicologia (SEP). Esse formato cria oportunidade dife-
renciada para os estudantes, pois eles podem exercitar
suas habilidades em ambiente institucional e em consul-
torio. A duplicidade de campos enriquece a formacao
que, além do desenvolvimento de habilidades especifi-
cas da TCC, possibilita a aprendizagem do trabalho em
equipe interprofisional.

Evoluindo do “Saber que” para o “Saber como”

O processo ensino-aprendizagem evolui grada-
tivamente, a partit de um saber teérico até um fazer
critico (Kuyken et al. 2010; Neufeld & Cavenage, 2010;
Padesky, 2004). No inicio do estagio, ¢ necessario for-
talecer o processo declarativo por meio de leituras
técnicas complementares, além daquelas ja realizadas
no moédulo de Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). Os estagiarios recebem formacao tedrica em
diversas abordagens, por vezes, apresentam dificuldade
de reconhecer a lente prépria da TCC que foca nos pro-
cessos cognitivos apontando como as proprias crengas
da pessoa contribuem para a causa e/ou manutenc¢io
de seus problemas psicologicos. Mesmo quando as
condi¢bes de vida sdo objetivamente desfavoraveis, a
TCC pode contribuir para uma avaliagdo mais acurada
da situacio e para o desenvolvimento da capacidade de
resolucdo de problemas (Moorey, 2004). Essa ressalva é
importante porque grande parte da populagio atendida
no equipamento publico vive em condi¢des adversas
e de vulnerabilidade social. A fim de tornar a atuacio
profissional mais eficiente nesses contextos, é preciso
articular nog¢des como: cuidado integral e trabalho
interprofisisonal aos conceitos da clinica na perspectiva
da TCC.

Buscando ampliar a vivéncia dos alunos no
modelo proposto, foram feitas discussbes de caso e
role-play a fim de desenvolver o conhecimento proce-
dimental. Pensamentos automaticos relacionados a
“desaprovacdo de supervisores e colegas” podem ter
afetado a atuacdo dos alunos. A dificuldade em aceitar
os préprios erros ou ainda a pouca familiaridade com
o processo de encenar praticas podem ter inibido a
participagdo nas primeiras atividades do role-play. Essa
atividade possibilitou que os alunos refletissem critica-
mente sobre seu desempenho (embora o processo de
aprendizagem reflexiva ainda estivesse insipiente).
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Apbs as praticas em campo, 0s estagidrios faziam
o relato verbal sobre as vivéncias no equipamento de
saude da prefeitura. Discutia-se sobre possiveis formas
de compreender os problemas, bem como as interven-
¢Oes feitas por outros profissionais, a partir da TCC. Por
fim, eram feitas proposi¢cdes de novas formas de inter-
vir na situagdo quando ainda fosse possivel retorna-la
na semana seguinte. O processo procedimental foi
sendo consolidado por meio da atuagio em campo.

O Estdgio em Equipamento Priblico Voltado ao Atendimento
do Adolescente

Um dos campos de estagio é um equipamento
de saude mental que atende adolescentes por meio de
demandas espontaneas e referenciadas. Os problemas
apresentados pelos adolescentes incluem transtornos
mentais, queixas escolares, conflitos familiares e uso
de drogas. A equipe interdisciplinar atua com uma
proposta de atendimento integral e humanizado ao
adolescente.

As acoes dos estagiarios foram ao encontro dos
compromissos de transformacio social assumidos pela
Psicologia nos dltimos anos (CFP, 2002) e da proposta
da TCC de promover autonomia dos clientes (Cottraux
& Matos, 2007). As interveng¢oes tinham como objetivo
maior fortalecer recursos subjetivos dos adolescentes
e seus familiares para que eles pudessem enfrentar a
situacdo de vulnerabilidade social na qual estavam inse-
ridos. A construcio pelos jovens de novos significados
¢ um recurso que pode ajudi-los a se perceber como
agentes de sua propria vida, capazes de superar as vul-
nerabilidades biolégicas e/ou sociais.

As intervencgoes clinicas devem ter como obje-
tivo fomentar o crescimento pessoal e social dos
sujeitos, tendo em vista todas as estruturas sociais fun-
damentais para a abordagem do problema (Cottraux
& Matos, 2007). Sendo assim, é preciso reconhecer
que a realidade socioeconomica e cultural da popu-
lacdo atendida no referido equipamento publico é
preocupante. Terapeutas cognitivos sabem que sin-
tomas cognitivos, emocionais, comportamentais e
fisiol6gicos nio ocorrem no vacuo, mas dependem
do contexto interpessoal/ambiente (Friedberg &
McClure, 2001).

O encaminhamento de adolescentes com proble-
mas escolares, por exemplo, insere-se em uma realidade
social que precisa ser considerada para uma compreen-
sao mais acurada. Adolescentes com problemas na
escola sdo rotineiramente encaminhados pelas esco-
las a esse equipamento publico. Os encaminhamentos

vém acompanhados por solicitagdes de atendimentos
pontuais que desconsideram os processos de tensiao
e desvalorizacdo que adolescentes sofrem nas escolas.
As implicagbes das desilusdes vivenciadas nas esco-
las, a partir das frustragdes das aspira¢oes de ascensao
social dos adolescentes e de suas familias, nio sio
reconhecidas. A desconsideragdao desse contexto pode
levar a culpabilizacdo exclusiva do adolescente pelos
problemas de adaptagdo ao ambiente escolar (Rocha,
2008). O reconhecimento da contribuicdo do ambiente
escolar para os problemas de aprendizagem e de com-
portamento exige uma conceitualiza¢do mais ampla dos
problemas, favorecendo o desenvolvimento de novos
recursos e o fortalecimento dos pontos fortes do ado-
lescente para enfrentar problemas.

As “queixas escolares” dos adolescentes geraram
a oportunidade dos estagidrios avangarem no pro-
cesso de aprendizagem procedimental. O exercicio
dessas habilidades foi consolidado em uma interven-
¢do grupal realizada com seis adolescentes que haviam
sido encaminhados para o referido equipamento por
“problemas escolares”. Foram realizadas inicialmente
entrevistas individuais com cada adolescente e com seu
responsavel. Nesse momento, houve a oportunidade
de desenvolver conceitualizagdo de cada caso. Algumas
das dificuldades encontradas pelos estagiarios foram: (a)
empregar o modelo cognitivo como lente para entender
os relatos, (b) fazer questionamentos relevantes para a
compreensiao do funcionamento cognitivo, (c) desen-
volver um vinculo que favorecesse a autoexposicao do
jovem e (d) estabelecer relagdo entre os diferentes pro-
blemas apresentados.

O passo seguinte foi o planejamento da interven-
¢do com o grupo de adolescentes. A meta terapéutica
foi auxiliar os participantes a “pensar sobre seu pen-
samento”, isto ¢, identificar formas distorcidas de
pensar e ampliar possibilidade de atribuir significado
aos acontecimentos. A identificagio da propria forma
de pensar permite entender o porqué dos problemas
atuais e modificar formas de enfrentamento (Caminha
& Caminha, 2008; Stallard, 2004). Foi feito um pla-
nejamento semanal, embora um dos estagiarios nio
compreendesse a vantagem de um planejamento pré-
vio por valorizar a espontaneidade das intervencdes.
Tal constatacdo foi ocasido para discutir a questio da
estruturagdo das intervengoes terapéuticas e das ses-
soes. Foram levantadas as crencas sobre estruturacio
da acio do psicélogo, buscou-se elencar as vantagens
e desvantagens, ampliando a concep¢do e o entendi-
mento do planejamento prévio na TCC. Esse foi um
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ponto central no processo de supervisdo, uma vez que
foi trabalhado na perspectiva da construcdo da ativa e
critica do aluno.

A intervencdo também incluiu otientacio aos
responsaveis, pois é fundamental estar atento ao
vinculo estabelecido com o adolescente e com seus
pais/tesponsaveis. Além disso, as relacdes familiares
podem comprometer a saude mental ou representar
possibilidades de superagdo dos problemas, portanto,
¢ preciso pensar no binémio adolescente/familia.
Rocha (2002) destaca que familias, particularmente
das classes menos favorecidas, dispdem de poucos
recursos e informagdes, além da sobrecarga de traba-
lho e escassez de tempo para educar seus filhos, mas
que tal situagdo pode ser manejada pelos profissionais
de saude.

O psicélogo, ao atuar com familias, ndo pode per-
der de vista as condi¢des de vida delas, sob o risco de
apenas reproduzir a acio de culpa-las pelos problemas
dos adolescentes. Terapeutas cognitivos sabem que nao
sa0 os fatos ou pessoas que produzem sofrimento, mas
o modo como elas interpretam as situagdes; essa signi-
ficagdo é muito influenciada pelo meio social no qual
cada um se insere (Beck, 1997; Knapp & Beck, 2008).
Reconhecendo esse contexto de vulnerabilidade social,
foi oferecido orientagdo sobre praticas parentais positi-
vas e os responsaveis foram incentivados a empregar as
habilidades comportamentais e técnicas aprendidas no
grupo para contribuir na superagiao dos problemas dos
adolescentes.

As intervencSes com os adolescentes e seus
familiares foram realizadas em grupo em funcdo das
indicacOes das pesquisas sobre a eficacia das TCCs em
grupo para o desenvolvimento de habilidades sociais e
comportamentais (Caballo, 1999). As intervenc¢oes em
grupo, com a participacido de uma dupla de estagiarios,
facilitou o processo de aprendizagem do “saber fazer”,
pois propiciou a oportunidade de que os feedbacks ocor-
ressem entre as proprias alunas.

Um obstaculo encontrado no avanco do conhe-
cimento procedimental foi o desenvolvimento da
habilidade de socializar os adolescentes e seus fami-
liares a0 modelo cognitivo. Constatou-se a tendéncia
dos estagiarios a explicar o modelo cognitivo de forma
excessivamente didatica e com pouco aproveitamento
dos exemplos que surgiam no momento da socializa-
¢do. Tal situacdo compromete o desenvolvimento da
autonomia do usuario, que precisa aprender a com-
preender seus problemas a partir do modelo cognitivo.
Outra habilidade especifica desenvolvida no grupo foi
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o uso de técnicas cognitivas a fim de auxiliar os adoles-
centes a identificarem, questionarem e reestruturarem
seu sistema de crencas.

As técnicas comportamentais também foram
empregadas, pois a mudanga do comportamento cria
oportunidades de obter evidéncias factuais para testar
a validade dos pensamentos, bem como podem gerar
mudancas contingenciais importantes (Caminha &
Caminha, 2008). O manejo dessas técnicas foi dificil
para os estagiarios que, além do pouco dominio delas,
precisavam adapta-las a linguagem dos adolescen-
tes. Finalmente o terceiro momento da formagio, o
processo de aprendizagem reflexiva, foi sendo desen-
volvido a medida que algumas intervenc¢Ses nao tinham
o efeito esperado ou que os estagiarios percebiam suas
proprias limitagées do conhecimento “saber como”.

A participagdo semanal, nas reunides de equipe,
propiciou a oportunidade de pensar sobre a importan-
cia do trabalho em equipe, pois nessas ocasides foram
discutidos os problemas dos adolescentes sob a pers-
pectiva do cuidado integral e interprofissional. Um
ponto importante na formagao foi a orientagio de que
a avaliacdo ética incidia sobre as intervencoes, e nio
sobre os profissionais que atuavam no equipamento.

Servigo-Escola de Psicologia (SEP)

Em ambiente mais tradicional, o SEP, o processo
de evolug¢do do “saber que” para o “saber como”
possibilitou o desenvolvimento de habilidades espe-
cificas. O processo de aprendizagem procedimental
em relagdo aos atendimentos individuais envolveu a
compreensao de que realizar a conceituacio cogni-
tiva ¢ diferente de diagnosticar. O diagnéstico remete
a um conjunto de sintomas que descrevem de modo
geral os problemas do paciente, sendo atedrico. A
conceituacdo cognitiva é um conjunto de hipdteses
personalizadas sobre os problemas da pessoa e ¢ sus-
tentada pelo modelo cognitivo (Friedberg & McClure,
2007). E preciso compreender o que e por que é pro-
blema para o paciente, bem como reconhecer pontos
fortes que poderdo ser empregados para promover a
autonomia. No SEP, a proposta de intervencio indi-
vidual assumiu um carater ndo apenas de tratamento
dos sintomas da pessoa, mas de desenvolvimento da
capacidade de gestdo da proépria vida, conforme pro-
posto por Cottraux e Matos (2007).

A evolugio do processo declarativo para o pro-
cedimental nem sempre foi fluida. Na supervisio,
pode-se constatar a dificuldade dos estagiarios em des-
crever as queixas do paciente em termos de relagdo
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entre pensamentos, emogdes, comportamentos, fisio-
logia e ambiente. Hssa dificuldade na conceitualiza¢ao
descritiva produzia efeitos indesejaveis no momento da
socializacdo ao modelo cognitivo, dificultando a apren-
dizagem e adeso as técnicas propostas.

Outro obstaculo a ser contornado foi a dificuldade
de distinguir entre questionar socraticamente e con-
vencer o paciente de que ele esta pensando de forma
distorcida. A falta de experiéncia e a crenca de que as
mudangas terapéuticas devem acontecer prontamente
podem ter contribuido para esse equivoco. Por outro
lado, a realizacdo de rvle-play, o levantamento de evi-
déncias confirmatérias ou contrarias aos pensamentos
automaticos durante as supervisoes, o reconhecimento
da interferéncia das proprias crencas na forma de
conduzir a técnica e outros recursos foram utilizados
para minimizar essa falta de experiéncia do estagia-
rio e ampliar o entendimento da aplicagaio do modelo
cognitivo-comportamental.

Outro ponto central no processo de aprendizagem
das habilidades terapéuticas foi a estruturacido da ses-
sao, aspecto discutido no manual técnico para clinicos
em formacio em terapia cognitiva proposto por Beck
(1997). O estabelecimento de uma agenda exige domi-
nio técnico e das habilidades interpessoais, incluindo a
assertividade. A pouca familiaridade com a organizagao
do tempo e das atividades pode ter contribuido para as
dificuldades de estruturacio da sessao. Foi sugerido aos
estagiarios questionar os proprios pensamentos auto-
maticos ocorridos durante a sessao a fim de manejar
essa dificuldade.

Conclusdes

A apresentacdao desse modelo de supervisio de
estagio clinico contribui para discussao sobre a for-
magao de novos profissionais, incluindo as demandas
oriundas da inser¢do de terapeutas que usam TCC no
SUS. A passagem do processo “saber que” para o “saber
como” precisa ser construida de forma colaborativa
entre estagiarios e supervisores. O desenvolvimento
do processo reflexivo deve incluir a observagao, analise
e avaliacdo dos conhecimentos declarativos e proce-
dimentais, bem como das implica¢oes individuais e
coletivas do uso desse saber para a promogao de saude.
Ao sair dos muros dos servigos-escola, a formacio de
novos profissionais da TCC toma contornos inovadores.
Supervisores e estagiarios assumem um compromisso
com a transformacio da rede de satide por meio da
oferta de intervenc¢des qualificadas e contextualizadas.

A oportunidade de refletir e questionar o modelo de
ensino-aprendizagem proposto neste artigo permite
ampliar a discussdo sobre essa importante etapa na
formacao do aluno do curso de Psicologia e aponta a
necessidade de maior investimento em pesquisas siste-
maticas na area. B preciso identificar quais propostas
de formagdo podem ser mais benéficas para o desen-
volvimento de terapeutas cognitivo-comportamentais
comprometidos com cuidado integral e com o trabalho
interprofissional.
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