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RESUMO

Objetivo: Na prética clinica, é importante diferenciar problema e conflito, porque os passos sugeridos na
técnica de resolucao de problemas costumam nao ser suficientes para auxiliar o cliente a lidar com con-
flitos. Esta revisdo sistematica teve como objetivos: investigar como a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) pode auxiliar na resolugao de problemas e na mediagao de conflito; sugerir uma estratégia que favo-
reca a melhor capacidade de mediar conflitos (QPD). Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de da-
dos: PubMed, PsycINFO, Web of Science (ISI) e Scopus. O método prisma foi utilizado, e foram selecionados
para leitura na integra artigos experimentais. Resultados: Trezentos e sessenta e quatro ensaios clinicos
aplicaram a resolucéo de problemas, apontando a eficacia dessa técnica juntamente com outras estraté-
gias/intervencdes da TCC. Livros-guias de TCC: n&o diferenciam problema e conflito; descrevem detalha-
damente passos para resolucao de problemas, focando na perspectiva do cliente, no momento presente
e no uso da razdo légica; ndo abordam a mediacdo de conflitos pela TCC. Sugerimos uma estratégia que
pode ajudar na mediacdo de conflitos: auxiliando na coleta/organizagao de informacdes; melhorando a
comunicacao — empadtica e assertiva; favorecendo escolhas com o intuito de causar o menor dano possivel
a todas as partes envolvidas no conflito. Conclusdes: Para treinar terapeutas para aplicarem a resolugao
de problemas, ha descricdo detalhada dos passos a serem seguidos. Entretanto, para capacitar os terapeu-
tas para mediarem conflitos, praticas clinicas que tém sido frequentemente descritas/utilizadas nas tera-
pias cognitivas contextuais podem ser necessarias: aceitacdo psicoldgica, mindfulness, entender valores
individuais, vivenciar/considerar a emocao em tomadas de decisao, ativar a compaixao/autocompaixao.
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ABSTRACT

Objective: It is important to differentiate between problem and conflict in clinical practice, because
the steps suggested in the problem-solving technique are usually not enough to help patients deal
with conflicts. This systematic review aimed to: investigate how cognitive-behavioral therapy (CBT) can
help in problem solving and conflict mediation; suggest a strategy that can improve conflict mediate
skills (QPD). Methods: A search was performed in the following databases: PubMed, PsycINFO, Web of
science (ISI) and Scopus. Prisma flow diagram was used and experimental articles were selected for full
reading. Results: Three hundred and sixty four clinical trials applied problem solving, showing the effec-
tiveness of this technique with other CBT strategies/interventions. CBT guide books: do not differentiate
between problem and conflict; describe in detail problem solving steps, focusing on the customer’s
perspective, the present moment and the use of logical reason; do not explore conflict mediation in
the CBT. We suggest a strategy that can help in the mediation of conflicts: assisting in the collection/
organization of information; improving communication — empathic and assertive; favoring choices that
can cause the least possible harm to all parties in the conflict. Conclusions: There is detailed description
of the steps to train therapists to apply problem solving. However, to improve therapeutic skills to me-
diate conflicts, clinical practices that have been frequently described/used in the contextual cognitive
behavioral therapies may be necessary: psychological acceptance, mindfulness, understanding personal
values, experiencing/considering emotion in decision making, activating compassion/self-compassion.
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INTRODUCAO

As palavras “problema” e “conflito” tém suas escritas, seus
respectivos significados e até mesmo sonoridades mui-
to semelhantes em diversos idiomas oficiais de paises do
Ocidente: inglés, espanhol, portugués, alemao, italiano e
francés. Apesar de muitas pessoas usarem essas duas pala-
vras como sinénimos no dia a dia, os significados séo dife-
rentes. Vamos considerar neste estudo que problema é uma
situacdo de resolucao dificil que afeta algum aspecto da vida
de um sujeito e que conflito é um desentendimento, uma di-
vergéncia, uma auséncia de concordancia, que envolve duas
ou mais partes'.

Resolucao de problemas

Livros-guias de terapia cognitivo-comportamental (TCC)
incluem a técnica de resolucdo de problemas em protoco-
los para tratar diversas queixas e transtornos>>. A resolucao
de um problema exige atencéo concentrada, dedicacao de
energia e tempo, visando: entender o problema, avaliar al-
ternativas e implementar agdes. Entende-se que as acoes
a serem implementadas podem reduzir danos ou resolver
o problema. Caso isso aconteca, é possivel exercitar a gra-
tiddo, caso ndo seja necessario reavaliar e escolher outra
alternativa®.

Em um artigo que descreve as estratégias basicas da TCC,
Wenzel descreve, de forma detalhada, como o terapeuta
precisa conduzir a resolucao de problema estimulando 1) a
externalizacdo — anotar informacoes relevantes; 2) a visuali-
zagdo — usar imagens mentais para esclarecer o problema
e ensaiar a implementacao da solucao; e 3) a simplificacdo
— dividir o problema em partes menores. Ainda nesse mes-
mo artigo a autora cita os passos da terapia de solucdo de
problemas como o caminho mais indicado para ajudar os
clientes na prética clinica’.

A terapia de solucao de problemas — problem-solving the-
rapy (PST) — foi proposta por Zurilla and Goldfried nos anos
1970 e teve grande contribuicdo de Nezu et al. nas Ultimas
duas décadas’. A PST é considerada como parte da TCC.
Pesquisas na area clinica e aconselhamento psicoldgico e
em psicologia da saude tém mostrado que a PST pode ser
eficaz para clientes de diversas idades — criancas até idosos
— para ajudar a melhorar diversos quadros clinicos, incluindo
estresse excessivo, transtornos de humor, transtornos ansio-
sos e esquizofrenia’.

O modelo de resolucao de problemas de Zurilla e Nezu
inclui diversos passos®:

1. Estruturacao inicial — estabelecer boa relacao te-

rapéutica, encorajar um olhar otimista e explicar a
abordagem PST;
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2. Avaliacdo - investigar os fatores estressores presen-
tes e as forcas e fraquezas que se apresentam no
momento;

3. Obstaculos para uma efetiva resolucao do problema
—explorar obstaculos como multitarefas e o impacto
do estresse excessivo;

4. Orientacado voltada ao problema - favorecer a au-
toeficécia — adotar ferramentas como visualizacdo e
promover a autoeficicia;

5. Orientacdo voltada ao problema — entender os pro-
blemas — reconhecer os objetivos e fazer uso de
checklists;

6. Orientacdo voltada ao problema - enxergar o pro-
blema como um desafio;

7. Orientacao voltada ao problema — usar e regular as
emocoes;

8. Orientacdo voltada ao problema — parar e pensar —
reduzir tendéncias impulsivas ou evitativas;

9. Definicdo e formulacdo do problema — entender a
natureza do problema e definir metas realistas;

10. Geracdo de alternativas - identificar potenciais solu-
coes — avaliar prés e contras;

11. Tomada de decisao — incentivar uma tomada de de-
cisdo e entender possiveis consequéncias;

12. Implementacéo da acdo e monitoracdo do resulta-
do - incentivar o autorreforco a cada passo para au-
mentar a chance de haver sucesso;

13. Pratica guiada — incentivar a aplicacdo das habilida-
des de resolucao de problemas diante de multiplos
contextos;

14. Rdapidaresolucdo de problemas —ensinar aos clientes
perguntas e guias para utilizar em outras situacoes.

A boa conducao dos passos realizada por um terapeuta

bem treinado, com as competéncias clinicas necessarias, é
essencial para que a PST seja eficaz’.

A técnica de resolucado de problemas ndo desconsidera

as emocodes, mas propde maior foco no raciocinio légico e
considera essencialmente a perspectiva do sujeito que trou-
xe o problema.

Mediacao de conflito

Na prética clinica, é importante diferenciar problema e confli-
to, porque os passos sugeridos para resolucdo de problemas
ndo sdo suficientes para favorecer a reducdo do sofrimento
psiquico em condicdes que exigem mediacdo de conflito.

Diante de um conflito, hd duas ou mais partes envolvi-
das. Nesse caso, faz-se necessario trabalhar a aceitacdo, com
o entendimento de que ndo haverd uma “solucdo perfeita”.
Qualquer escolha proporcionard algum dano pra si, para o(s)
outro(s) ou para todos os envolvidos.



Para mediar um conflito de maneira adequada, faz-se
necessario incentivar que haja: conexao com o momento
presente; busca por informacdes para entender as varia-
veis presentes; promogao de compartilhamento a respeito
do que as partes envolvidas no conflito sentem, pensam e
gostariam. Considerando a complexidade das relagdes hu-
manas, em um conflito os sujeitos lidam com questdes intra
e interpessoais.

Aspectos intrapessoais costumam ser bem inves-
tigados no processo terapéutico pela TCC e podem in-
fluenciar na origem e na manutencao de conflitos. Uma
entrevista de avaliacdo detalhada e uma cuidadosa con-
ceitualizacdo do caso podem revelar padrées disfuncio-
nais, identificando pensamentos automaticos e crencas
centrais que podem ser distorcidos'. Também ¢ possivel
fazer uso de instrumentos que podem acelerar o proces-
so de avaliacdo e autoconhecimento do cliente, como:
questionario de esquemas iniciais desadaptativos? ques-
tionario de crencas disfuncionais®; inventério de estraté-
gias de coping.®

Questdes interpessoais, por sua vez, podem exigir maior
capacidade de se conectar empaticamente e boas habilida-
des de comunicagao. Parece haver poucos materiais dida-
ticos para terapeutas cognitivos-comportamentais lidarem
com aspectos interpessoais diante de situacées de conflito
trazidas pelo cliente.

O registro de pensamento interpessoal, elaborado por
Irismar Reis, dentro da proposta da terapia cognitiva proces-
sual, ¢ uma estratégia que estimula um olhar para aspectos
interpessoais’. O registro de pensamento interpessoal busca
abordar o que o cliente entende a respeito do que o outro
sentiu, pensou e como se comportou. Essa ferramenta te-
rapéutica incentiva a ativacdo da empatia, mas direciona a
reflexdo para situacoes especificas, pela perspectiva do pa-
ciente, que ativaram sentimentos desagradaveis nele e para
possiveis consequéncias dos comportamentos emitidos
dentro de uma “reacao em cadeia”’.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos: 1) realizar uma revisao
sistematica para descrever e entender melhor como a TCC
aborda a resolucao de problemas e a mediacao de conflitos
em estudos experimentais; 2) considerando a hipotese de
ndo haver na literatura a descricdo de uma estratégia especi-
fica para auxiliar clientes a lidarem com situacoes de conflito,
apresentar uma estratégia — a ser testada — que favoreca a
coleta/organizacao de informacdes, a reflexao e a escolha de
uma acdo com a intencdo de reduzir o sofrimento psiquico
no processo e proporcionar o menor dano possivel as partes
envolvidas no conflito.
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METODOS

Neste estudo foi utilizada a ferramenta MeSH (Medical Subject
Heading) para identificar termos e palavras semelhantes aos
termos “problem solving” e “conflict mediation”. Sao palavras e
termos utilizados e recomendados para indexar artigos nos
bancos de dados cientificos.

Selecionamos como palavras-chave os termos: [(“prob-
lem solving” OR “problem resolution” OR “problem manage-
ment” OR “conflict mediation” OR “conflict management” OR

"

“conflict solving” OR “conflict resolution” OR “decision making”
OR “conflict negotiation”) AND (“cognitive behavioral therapy”
OR “cognitive behavior therapy” OR "behavior therapy” OR “cog-
nitive therapy” OR “cognitive behavioral psychotherapy” OR
“cognitive psychotherapy”)].

Foirealizado o levantamento nas bases de dados PubMed,
PsycINFO, Web of Science (ISI) e Scopus. No PubMed, foram
utilizados os filtros: “clinical trial”, “comparative studies” e “cas-
es reports”. No PsycINFO, foi aplicado o termo de indexac¢do
“intervention”. Artigos nas linguas inglesa, espanhola, portu-
guesa e francesa foram inclusos.

Foram excluidos estudos que néo aplicaram propriamen-
te a TCC ou que aplicaram a TCC, mas nao relataram que
houve a aplicacdo da técnica de resolucdo de problema ou
mediacao de conflito.

Foram incluidos para anélise na integra estudos experi-
mentais — ensaios clinicos ou estudos de caso — que aplica-
ram a TCC e citaram de alguma forma a resolucdo de proble-
ma ou a mediacao de conflito.

RESULTADOS

Foram identificados 392 artigos no PubMed, 21 no PsycINFO,
2 no Web of Science (ISI) e T no Scopus. Quatro artigos es-
tavam duplicados. Comparando o periodo de tempo 1971-
2000 e 2001-2021, nota-se que houve um aumento substan-
cial da quantidade de pesquisas experimentais aplicando
a TCC e que triplicou o nimero de artigos cientificos que
citam a técnica de resolucao de problemas.

Abaixo o PRISMA ilustra como se deu o processo até a
selecdo dos artigos para a leitura na integra.

Entre os estudos excluidos, vale ressaltar que 18 artigos
eram revisdes. Um achado néo foi incluso, porque se tratava
de um livro, que descrevia um programa de TCC em grupo
para artrite reumatoide. Alguns estudos ofereciam tratamen-
tos que nao eram TCC: terapia interpessoal®, terapia cognitiva
funcional'®', gerenciamento de problemas com processa-
mento emocional'?, tratamento psicolégico transdiagnosti-
co breve's, terapia comportamental integrativa de casal™ e
terapia cognitiva existencial de casal'™. Esses estudos apenas
citavam que foi aplicada a resolucao de problemas, mas nao
descreviam com detalhes no procedimento a técnica.
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Artigos identificados apds pesquisas nas bases de dados
PubMed/Medline, PsycINFO, Web of Science e Scopus
(n=416)

IDENTIFICACAO

[

v

)

Artigos selecionados para leitura do titulo e resumo
(n=412)

Artigos removidos por motivo de duplicata
(h=4)

TRIAGEM

v

Artigos eleitos para leitura do artigo na integra e andlise qualitativa
(n=364)

INCLUIDOS

Figura 1. PRISMA — diagrama.
Fonte: Moher, et al., 2009.8

Na busca apareceram seis estudos que investigaram a
eficacia da PST para tratar pessoas que apresentavam obesi-
dade', sintomas de depressdo e distimia'’, degeneracdo ma-
cular em funcéo da idade’®, dor lombar'®, cancer e nivel de
estresse elevado?. Esses artigos descrevem com mais deta-
lhes como foi aplicada a técnica de resolucao de problemas,
mas o ultimo citado® é o que descreve com maior riqueza
de detalhes os procedimentos, incluindo a descricao em um
anexo. Em sintese: 1) definir e formular melhor a natureza
do problema; 2) gerar ampla gama de alternativas; 3) avaliar
sistematicamente as possiveis consequéncias e selecionar a
melhor alternativa para implementar; e 4) monitorar e avaliar
o resultado depois de sua implementacéo.

Focando mais especificamente na TCC, ela é reconhecida
como a abordagem psicoterdpica mais cientifica na atuali-
dade. Se fizermos a busca sem especificar o tipo de estudo,
usando as palavras-chave [(“problem solving” OR “problem
resolution” OR “problem management” OR “conflict mediation”
OR “conflict management” OR “conflict solving” OR “conflict
resolution” OR “decision making” OR “conflict negotiation”) AND
(“cognitive behavioral therapy” OR “cognitive behavior therapy”
OR “behavior therapy” OR “cognitive therapy” OR “cognitive be-
havioral psychotherapy” OR “cognitive psychotherapy’)], en-
contramos 2.241 achados.

Por isso, foi importante utilizar os filtros disponiveis nas
bases de dados para localizar somente os estudos nos quais
houve intervencdo. Dos 412 artigos identificados, 364 sao
ensaios clinicos randomizados e/ou controlados. Eles apon-
tam o uso da técnica de resolucdo de problemas juntamente
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Artigos excluidos apés a leitura dos titulos e resumos (n = 48)
25 - revisdes

10 - tratamento pela terapia de solugdo de problemas

1 - tratamento pela terapia interpessoal

1 - tratamento pela terapia cognitiva funcional

1 - tratamento com neuropsicologia e fonoaudiologia

1- tratamento psicoldgico transdiagndstico breve

1- aplicagdo de breve admissdo em um hospital

1-aplicagdo de gerenciamento de problemas com processamento emocional
1- aplicagdo de terapia comportamental integrativa de casal

1- aplicagdo da terapia cognitiva existencial de casal

1- aplicacdo de programa de reabilitacdo cognitiva

1 livro - TCC grupo para artrite reumatoide

1- elaboragdo de escala de habilidades em TCC.

2 - abordavam a mediagdo de conflito na drea do Direito

com outras estratégias da TCC para tratar diversas queixas
psicoldgicas e transtornos psiquiatricos.

A seguir, sdo citadas apenas algumas pesquisas que pro-
puseram tratamento pela TCC para pessoas que apresenta-
vam: transtornos ansiosos?'?% transtornos de humor?2; es-
pectro obsessivo-compulsivo®; espectro autista?’; transtorno
de estresse pds-traumatico?; transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade?; transtornos alimentares®’; esquizofrenia’’;
dependéncia de drogas®’; transtornos de personalidade®**,

Além disso, hd muitos estudos que também apontam a
eficacia da aplicacdo da TCC, com o uso da técnica de solu-
cdo de problemas associada a estratégias/intervencoes, para
reduzir o sofrimento psiquico de pessoas com condicdes
médicas gerais: cancer®; sindrome do colon irritavel*®; dor
cronica®’.

A técnica de solucéo de problemas também esta inclusa
no protocolo unificado para tratar transtornos ansiosos pro-
posto por Barlow®. Somente um estudo de caso aplicando
a TCC estava dentro dos achados®, o qual também aponta a
eficacia do tratamento pela TCC, incluindo o uso da técnica
de resolucao de problemas.

Ha livros-guias com capitulos de livros que servem para
orientar terapeutas a como conduzirem a sessao, auxiliando
os clientes a solucionarem problemas, sequindo os pressu-
postos da TCC% Ha maior foco, no momento presente, no
uso do raciocinio légico e um cuidado para que as crengas
do terapeuta ndo influenciem no processo’.

A técnica de resolucdo de problemas nao é descrita
com detalhes nos artigos que citam que essa estratégia foi



utilizada. Em geral, a TCC utiliza diversas estratégias e inter-
vencdes, dessa forma, fica invidvel descrever com detalhes
todos os procedimentos de todas as técnicas aplicadas,
dado que ha limite de nimero de palavras para a publicacao
em revistas cientificas.

Enquanto ha vérios estudos citando a aplicacdo da so-
lucdo de problemas, ndo ha estudos aplicando a TCC que
falem sobre mediacao de conflitos. Trés artigos encontrados
usaram o termo “mediacao de conflito”, mas dois eram es-
tudos da drea do direito e um era um artigo de intervencao
de TCC breve em grupo para tratar adultos com transtorno
de acumulacdo. Neste Ultimo, os autores utilizaram o termo
“mediador”, mas o objetivo foi testar mediadores hipotéticos
do resultado do tratamento™. A técnica utilizada no trata-
mento do transtorno de acumulacéo foi a resolucao de pro-
blemas para auxiliar na tomada de decisao. Foi utilizado o
termo “decision-making”, mas ndo se tratava de situacdes de
conflito envolvendo duas ou mais partes.

DISCUSSAO

Se, por um lado, os principais livros-guias de TCC descrevem
com detalhes a técnica de resolucdo de problemas®*'™° e
essa é também muito bem explicada nos textos que apre-
sentam a PST*, por outro lado, ndo hé& contetdos especificos
que possam ser utilizados para treinar terapeutas cognitivos
comportamentais a ajudarem clientes a mediar conflitos.

Atualmente a TCC é considerada uma abordagem psico-
terdpica integrativa, que parte de uma avaliacao detalhada,
passa pela formula¢do do caso, cuidando para que haja uma
boa construcdo/manutencao de um bom vinculo, e elabora
um plano de tratamento que pode fazer uso de estratégias/
intervencdes cognitivas, comportamentais, emocionais e/ou
de aceitacédo™.

A terapia cognitiva e a terapia racional emotivo-compor-
tamental, propostas a partir da década de 1960, contribui-
ram para auxiliar clientes a lidarem com situacdes de con-
flito, identificando e modificando possiveis pensamentos e
crencas distorcidos, especialmente ao identificar palavras
absolutistas (tudo, nada, sempre, nunca), conteldo de co-
branca/recriminacao (tem que, tenho que, deve, deveria) e
interpretacdes que inadequadamente personificam situa-
coes (é pessoal, é para me atingir). Pensamentos com esses
ativam e intensificam emoc¢des muitas vezes de forma nao
compativel com o contexto, dificultando a adaptacéo e a
manutencado de boas relagcdes interpessoais®.

Diante de um contexto no qual hd um conflito, também é
possivel oferecer treino de habilidades sociais para favorecer
uma comunicagao mais assertiva e empatica entre as partes
envolvidas. Entretanto, h& poucos materiais didaticos, para
terapeutas cognitivos comportamentais ou para psicoedu-
cacdo dos clientes, com o objetivo de treinar a capacidade
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de se conectar mais empaticamente. O componente afeti-
vo, promovido pela empatia, é essencial em um contexto
de mediacao de conflito, para direcionar as partes a fazerem
escolhas que possam causar menos danos.

Diversas terapias cognitivas contextuais — ACT, DBT,
MBCT, terapia focada na compaixao — destacam a importan-
Cia de se conectar mais e melhor com o momento presente,
para ativar mais emocdes, sensacoes e pensamentos mais
compativeis com o contexto. Praticas que visam ao mind-
fulness e a compaixdo/autocompaixao, estudadas cientifica-
mente e forma mais intensa a partir dos anos 2000, incluem
como um possivel efeito a maior conexdo com a pessoa com
guem se esta interagindo no momento presente.

Outro aspecto relevante é que a terapia de aceitagao e
compromisso, proposta por Steven Hayes em 2006, enfatiza
a necessidade de levar mais em consideracao os valores do
cliente, considerando as escolhas feitas, desejadas e verbal-
mente construidas.

E possivel, portanto, afirmar que no século XXI propostas
psicoterapicas mais recentes contribuiram com diversos es-
tudos e com a descricao de préticas clinicas que favorecem a
aceitacao psicoldgica, o mindfulness, a identificacdo de valores
individuais, vivenciar e considerar a emocdo em tomadas de
decisao, e ativar a compaixao e a autocompaixao. Todos esses
aspectos podem ser explorados no setting terapéutico com o
intuito de favorecer a melhor capacidade de mediar conflitos.

Na auséncia de materiais didaticos para treinar terapeu-
tas a favorecerem a mediacao de conflitos pela TCC, em ane-
X0 apresentamos a estratégia quero/posso/devo (QPD). Nos
procedimentos que sao descritos em trés etapas no material
em anexo, é possivel considerar, a depender do contexto
e do perfil do cliente, a possibilidade de intervencées que
visam a: reestruturagdo cognitiva; aceitacdo; desfuséao; con-
trole dos impulsos; atencdo plena na interacao social; maior
conexao empatica; compaixao e autocompaixao; comunica-
cao assertiva; entender valores individuais.

Os objetivos da estratégia QPD sao: 1) coletar e comparti-
Ihar informacoes entre as partes envolvidas e com o terapeu-
ta; 2) melhorar a percepcédo e a assimilacdo mutua do que
as partes envolvidas entendem a respeito do que sentem,
pensam e devem; 3) reduzir o sofrimento psiquico diante da
necessidade de fazer escolhas e implementar acoes; 4) inten-
cionar o menor dano possivel a todas as partes envolvidas
no conflito.

CONCLUSOES

Podemos concluir que a técnica de resolucdo de problemas
é uma das mais difundidas e aplicadas pelas TCCs. H& muitos
estudos experimentais que apontam a eficicia dessa estra-
tégia para promover a melhora da satde mental, compondo
um protocolo junto com outras estratégias e intervencoes.
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Quando a técnica de solucao de problemas foi avaliada
como sendo a Unica técnica, em estudos que utilizam a PST,
por exemplo, foi possivel ver a descricdo mais detalhada dos
procedimentos e a confirmacao de sua eficacia para melho-
rar diversos quadros clinicos e promover a melhora do es-
tresse excessivo e da qualidade de vida dos sujeitos.

Ha muitos artigos e livros-guias de TCC que descrevem a
aplicacdo da técnica de resolucdo de problemas na pratica
clinica. Entretanto, os autores ndo apontam que, ao avaliar
uma adversidade trazida ao consultério, seja possivel que o
cliente esteja diante de um conflito e, nesse caso, 0s passos
da técnica de resolucéo de problemas podem néo ser sufi-
cientes para ajuda-lo.

Sobre mediacdo de conflito, considerando a perspecti-
va promissora de uma psicoterapia baseada em processos®’,
entendemos que é possivel melhorar o treinamento para
que terapeutas cognitivos comportamentais possam auxiliar
clientes a mediarem conflitos utilizando diversas ferramen-
tas terapéuticas que ja existem e apresentam COMprovagao
de eficdcia.
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ANEXO 1
Estratégia quero/posso/devo (QPD)

Platdo, em A Republica, dividiu a alma humana em apetite, ra-
780 e témpera. Posteriormente, de forma semelhante, Freud
elaborou os conceitos Id, ego e superego. Dessa forma, dian-
te de um conflito, proponho estimular a reflexao sobre trés
aspectos diante do conflito: quero (desejo/impulsos), pos-
so (considerando dados/regras observados na realidade) e
devo (cobrancgas internas, que podem estar sendo impostas
por influéncia de crencas e valores).

Objetivos da estratégia QPD

1. Coletar e compartilhar informacdes entre as partes
envolvidas e com o terapeuta;

2. Melhorar a percepcéo e a assimilacdo mutua do que
as partes envolvidas entendem a respeito do que
sentem, pensam e devem;

3. Reduzir o sofrimento psiquico diante da necessida-
de de fazer escolhas e implementar agoes;

4. Proporcionar o menor dano possivel a todas as par-
tes envolvidas no conflito.

Procedimentos

Apbs entender o contexto: o que estd acontecendo? desde
quando? quem sdo as partes envolvidas no conflito? que
tipo de dano o conflito causou/causa/causara?

Etapa 1

Trés perguntas que cada parte precisa fazer, primeiramente
cada uma para si mesma: 1) 0 que eu quero?; 2) 0 que eu
posso fazer?; 3) o que eu devo?.

Nesta primeira etapa, € muito importante o sujeito en-
tender se: 1) seus desejos parecem ser minimamente com-
pativeis com a realidade e com outros desejos que as par-
tes possam apresentar? 2) Ha limites, blogueios e restricdes
impostos na realidade vigente que tornam inviavel alguma
alternativa? 3) Quais sdo as possiveis crencas que podem
estar sendo ativadas? Ha pensamentos contendo palavras
absolutistas (sempre, nunca, nada, tudo, toda vez..) ou com
conteudo de cobranca e recriminacéo (tenho que, devo, de-
veria..)? Quais sdo os valores que presidem minhas acoes e
das quais ndo estou disposto a flexibilizar?

Nesta etapa, a depender das caracteristicas do cliente e
do contexto, é possivel fazer uso de estratégias que visam
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a reestruturacdo cognitiva, aceitacdo, desfusdo, favoreci-
mento do controle dos impulsos, ativacdo da compaixao e
autocompaixao.

Etapa 2

Trés perguntas que precisam ser respondidas apds comu-
nicar-se com a outra parte: 1) O que o outro entende que
quer?; 2) O que o outro entende que pode fazer?; 3) O que o
outro entende que deve fazer?

A reflexdo aqui nesta etapa visa tentar compreender se:
1) O que o outro deseja parece ser minimamente compativel
com a realidade e com outros desejos que as partes podem
apresentar? 2) Ha limitacoes, bloqueios e restricbes impostos
na realidade que tornam invidvel alguma alternativa de acéo
do outro? 3) Quais sao as possiveis crencas do outro que po-
dem estar sendo ativadas? Ha pensamentos expressos pelo
outro que contenham palavras absolutistas (sempre, nunca,
nada, tudo, toda vez..)? Quais séo os valores do outro que
ao ver dele poderiam ser afetados e este ndo estd disposto
a flexibilizar?

Sempre considerando as caracteristicas do cliente e o
contexto no qual estd inserido, na segunda etapa algumas
outras praticas clinicas podem ser adequadas: psicoeduca-
¢ao sobre empatia; treino para favorecer a maior conexao
empaética, com o incentivo para haver atencéo plena na in-
teracdo social; treino para favorecer uma comunicacao as-
sertiva; intervencdes que podem favorecer a aceitacéo e a
compaixao.

Etapa 3

Escolha, implementacdo de agdes e acompanhamento das
consequéncias.

Caso haja mais conexao empadtica, comunicagao asser-
tiva entre as partes e aceitagcao psicolégica (entendimento
a respeito das varidveis sobre as quais temos ou N&o pPossi-
bilidade de controle), havera maior tendéncia a escolha por
acdes com a intencdo de causar o menor dano possivel a
todas as partes envolvidas.

Nesta fase, é essencial que as duas partes: reconhecam
que houve esforco de todos os lados para entender o confli-
to também pela perspectiva do outro; tenham conseguido
comunicar de forma adequada o que sera feito e quais sdo
as expectativas de cada um sobre as possiveis consequén-
cias; estejam dispostas a aceitar que, diante de um conflito,
inevitavelmente haverad danos para uma parte, para a outra
ou para ambos os lados, os quais podem ser superados com
0 passar do tempo.



Como aplicar a estratégia QPD?

Ao terapeuta:
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Deixar claro que os objetivos sao: coletar, entender e compartilhar informacdes a respeito do conflito; refletir, fazer escolhas
e implementar agdes com o intuito de causar o menor dano possivel a todos envolvidos no conflito.

0 que quer?

0 que pode?

0 que deve?

Eu

Ao terapeuta:

A depender da urgéncia de
tempo para mediar o conflito
e fazer escolhas, é possivel
a0 longo do tempo revisitar
as informagdes e alterar de
acordo com novas
experiéncias vividas e
reflexdes.

Qutro(s)

Ao terapeuta:

Para coletar mais
informagoes e responder
melhor as colunas ao lado,
faz-se necessario tentar
promover maior conexao
empatica entre as partes
envolvidas e favorecer uma
comunicagdo assertiva.
Psicoeducagéo sobre
empatia, praticas
mindfulness e treino de
habilidades sociais podem
ajudar.

Aqui vocé pode escrever expectativas e
desejos, tentando, de inicio, ndo fazer
julgamento de valor, mesmo que paregam
em primeira instancia quereres conflituosos.
0 querer pode envolver a busca de
satisfagdo e/ou o alivio de desconforto.

- Escreva aqui o que vocé QUER/deseja
diante desse conflito.

Ao terapeuta:

Incentivar para que o cliente escreva sem
fazer um julgamento de valor, se € certo ou
errado.

Apos, é possivel avaliar se sdo quereres
conflituosos ou n&o entre si. Trabalhar
aceitagdo psicologica nesses casos pode ser
essencial.

- Escreva aqui o que vocé entende a
respeito do que o outro QUER/deseja
diante desse conflito.

Aqui vamos considerar que existe um EU e 0
MUNDO.

Entenda que ha limitagdes de energia,
tempo e recursos.

Podemos considerar até mesmo normas,
regras e questoes legais presentes no
contexto.

Tente pensar em diversas possibilidades de
acdo, entendendo também que a ndo agdo
pode ser uma opgao.

- Escreva aqui o que vocé PODE fazer.
As alternativas de acao suas que
parecem ser viaveis diante desse
conflito.

Ao terapeuta:

E possivel pesar pros e contras sobre cada
alternativa.

E importante trabalhar aceitacdo psicolégica
a0 entrar em contato com alternativas que
parecem ser inviaveis

Incentivar a compaixdo e a autocompaixao
a0 se deparar com alternativas que
claramente podem causar danos
desnecessarios a qualquer parte envolvida.

- Escreva aqui o que vocé entende que
o outro PODE fazer?

As alternativas de acao do outro que
parecem ser viaveis diante desse
conflito.

Aqui voceé vai considerar as possiveis
crengas que vocé tem.

Pode haver a premissa de que essa ¢ uma
conduta “correta”. Normas, regras ou
padres impostas a vocé por vocé mesmo.

Ao pensar “EU DEVO...", diversos
sentimentos e sensagoes podem ser
ativados: presséo, cobranga, apreensao,
recriminagéo.

- Escreva aqui o que vocé acredita que
DEVE fazer diante desse conflito.

Veja se é possivel identificar algumas
crencgas e/ou valores que sdo
importantes e podem influenciar vocé
diante do conflito.

Ao terapeuta:

E possivel que o terapeuta identifique e
questione algumas possiveis crencas
disfuncionais que podem estar sendo
ativadas.

A identificacdo ou clarificacdo de valores
pode ser guiada pelas orientagtes dadas
pela ACT.

- Escreva aqui o que vocé entende a
respeito do que o outro acredita que
DEVE fazer diante desse conflito.
Veja se é possivel identificar algumas
crencas e/ou valores que sdo
importantes e podem influenciar o
outro diante do conflito.
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