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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo trazer a tona informagdes pertinentes sobre o
medo de dirigir veiculos, ndo sO explorar a problemética, mas discorrer sobre o
processo que ocorre nesse fendbmeno, abordando questdes como: medo e
ansiedade; emocdao inata versus fobia especifica; o sofrimento do sujeito acometido
pelo medo e a ansiedade e suas limitagdes; o transito congestionado e seus
motoristas; profissionais despreparados para lidar com a demanda; familiares
incapacitados para ajudar na questdo, alimentando muitas vezes pensamentos
distorcidos: “Nunca vou dirigir”; profissionais sem o devido aparato. Todas as
questdes citadas acima colaboram para o sofrimento do paciente, que se sente
ainda mais incapacitado e desestimulado ao enfrentamento dessa questdo. O
trabalho veio para quebrar os tabus e nortear pacientes, familiares e profissionais a
respeito do fenbmeno. O atendimento psicoldgico traz uma proposta de intervencéo
personalizada, focada na problematica, com breve duragdo, direcionada com as
técnicas e ferramentas da abordagem terapia cognitiva comportamental. A mesma
foi estruturada desde a primeira sessao até ultima deslumbrando todas as facetas e
problematicas do fenbmeno do medo de dirigir veiculos. Foi executada uma busca
nas bases dados da literatura e em artigos cientificos. E relevante mencionar a
escassez de fontes, ndo foram encontradas bases de dados que possam abranger
por completo todos os fendmenos do tema. O trabalho teve o intuito de informar e

transmitir o conhecimento a respeito do tema e inspirar novos trabalhos nessa area.

Palavras chave: Terapia Cognitiva, Protocolo de atendimento, Fobia especifica.



ABSTRACT

The aim of the present study was to bring up relevant information about the fear of
driving; not only to explore the problem, but to discuss the process that occurs during
this phenomenon. Are addressed issues such as fear and anxiety, innate emotion
versus specific phobia, the suffering of the driver affected by fear and/or anxiety and
his limitations, congested traffic and others drivers, unprepared professionals to deal
with demand of drivers and yours family members unable to help, often creating
distorted thoughts like "I'll never drive", professionals without the appropriate
knowledge and evaluation instrument. All of the above issues contribute to the
hardship of the patient, who feels even more incapacitated and discouraged face the
challenge of to drive. This study came to break taboos and guide patients, family and
professionals about the fear and anxiety of to drive. Psychological care brings a
personalized intervention proposal, focused on the problematic, with brief duration,
directed with the techniques and tools of the cognitive behavioral therapy approach.
This proposal was structured from the first session until last, clearing all the facets
and problematic of the phenomenon of the fear of driving vehicles. A search was
performed on the databases of literature and scientific articles. It is relevant to
mention the scarcity of sources, no studies were found that could completely cover
all the phenomena of the theme. Finally, the aim of this study was to inform and

transmit knowledge about the theme and to inspire new work in this area.

Key words: Cognitive Therapy, Protocol of care, Specific phobia.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do tema

As pesquisas apontam um crescimento relevante no nimero de pessoas que
sofrem com o medo de dirigir o veiculo, na sua maioria mulheres. Cantini et al.
(2013), esclarecem sobre o fato da maioria dos individuos acometidos pelo medo de
dirigir serem do sexo feminino. A demanda s6 aumenta a cada dia nas grandes
capitais, levando em consideragcdo o cenario do transito cadtico em grandes
metrépoles, a falta de paciéncia com o outro e muito menos com quem esta
aprendendo, mesmo considerando o fato de que o motorista iniciante tem o direito
de transitar nas ruas e avenidas como qualquer outro motorista, desde que tenha a
CNH. Mesmo com a lei a seu favor, o condutor iniciante ndo é respeitado e enfrenta
muitas dificuldades para se engajar nesse processo de direcéo.

No geral, mulheres além de serem acometidas pelos sintomas de medo e
ansiedade diante da situacao temida, passam a ser subjugadas por seus familiares e
pela sociedade. Sdo constantemente taxadas e rotuladas como fracas, incapazes,
burras, entre outros estigmas. Tal ocorréncia influencia diretamente na sua
autoestima. Questbes como essas resultam em maior inseguranca e falta de
motivagao por parte do sujeito que esta tentando superar ndo soé as dificuldades que
o0 transito apresenta, mas também as emocdes de medo e ansiedade inerentes do
processo inicial (PASTORE, 2008). A forma como o motorista iniciante percebe
esses fatores vai ser crucial para aquisicdo completa da direcdo ou a evitacdo da
situacdo, podendo resultar em uma fobia especifica: 0 medo e a ansiedade que
surgem diante da situacdo temida. Leahy (2011), discorre sobre o processo de
evitacdo, apontando esse aspecto como predominante na manutencdo da fobia
especifica.

Apesar de haver uma grande demanda solicitando ajuda para resolucéo deste
problema, existem poucos profissionais capacitados para trabalhar com as questbes
qgue a fobia especifica apresenta. HA uma caréncia de fontes e materiais que

possam nortear os profissionais.
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1.1.1 Sintomas de ansiedade e medo

Medo e ansiedade sdo emocdes universais, fazem parte do dia a dia de
qualguer ser humano e sdo fundamentais para preservacdo da espécie, pois 0
sujeito entra em um estado de alerta, predominando reacdes de luta versus fuga em
situacdes de perigo, sejam elas reais ou ndo. Nesta fase do processo, evitar, fugir,
ou se livrar do perigo € primeira acédo do cérebro, o individuo ndo analisa ou calcula
a dimensao do risco. A ansiedade est4d mais relacionada ao ato de antecipar o
evento ou situagdo temida, desencadeando uma seérie de reacdes fisioldgicas: o
coracdo acelera, as maos suam, os musculos ficam tensos, entre outras reagfes. A
emocao medo é primaria e € gerada diante do perigo eminente ou situacao de risco.
O medo gera reacdes fisioldgicas muito mais intensas que a ansiedade, porém por
menos tempo (PASTORE, 2008).

Entretanto, tais emocOes perdem a sua funcdo principal quando
desencadeadas diante de perigos que ndo sao reais, fazendo com que o sujeito
evite ou fuja de situacdes que ndo apresentam perigo eminente, mas que se tornam
ameacadoras através de sua visdo distorcida da realidade. O ndo enfrentamento
aumenta ainda mais o medo e a ansiedade, tornando-se um processo de
retroalimentacdo. Sendo assim, 0s pensamentos automaticos sdo responsaveis
pelo medo e ansiedade, desencadeando por sua vez reacles corporais, e

resultando em comportamentos de evitacdo e fuga (KNAPP, 2004).

1.1.2 Aquisicdo da aprendizagem do motorista

O comportamento de aprender a dirigir um automovel é algo extremamente
complexo. E necessario adquirir um conjunto de habilidades completamente novas e
diferentes do cotidiano do individuo, tais como: coordenacdo motora, atencao,
memo©ria, equilibrio emocional e no¢fes basicas do transito. Dirigir envolve multiplas
funcdes do corpo, ou seja, movimentos precisos para executar no carro. Rozestrater
(1981) menciona que o comportamento de dirigir envolve multiplas questdes. Ele cita
0 processo de informacdes, a memoria, atencéo, entre outras; fazendo parte de um
conjunto de habilidades a serem desenvolvidas para um controle de direcéo

adequada. Exemplo: o controle dos pés nos pedais esquerdo e direito, maos no
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volante e nas marchas. Para o cérebro executar as funcdes citadas ele processa a
informacéo necessaria, calcula os passos a serem executados para entédo coloca-los
em pratica. Bellina (2005), deslumbra o fato do comportamento de dirigir tornar-se
automatico apenas com a pratica constante, em diversos contextos do transito.

Ladewig (2000) explana sobre o processamento do cérebro no contexto da
aprendizagem, ele cita que o cérebro podera conseguir uma rapida mensuragcao do
ato, porém o corpo requer um tempo maior para adequacdo. S&0 necessarias
algumas sequéncias repetitivas até que o ato, em algum momento, se torne
automatico. Com a coordenag&o motora automatica, o individuo conseguira focar em
outras habilidades necessarias, como a atencdo dentro e fora do carro. A atencéo
concentrada refere-se a habilidade de focar apenas em um aspecto, como o ato de
pisar no acelerador e no freio dosando a forca e o0 movimento do pé€, ou seja, focar
na execucao do movimento dentro do carro. Ja a atencao difusa € o ato de focar em
varias coisas ao mesmo tempo, como a atividade fora do carro e no transito em si.

Cantini et al. (2013) trazem a tona um dado significativo no estudo sobe medo
e evitacdo de veiculos. O fato que 73% dos entrevistados evidenciaram algum tipo
de dificuldade técnica, ou seja, a falta de habilidades préaticas na direcdo. Eles citam
entre eles pontos como: dificuldades na troca de marchas, nogcdo de espaco,
dificuldade em estacionar e questdes no transito intenso e em rodovias. Cantini et al.
(2013), fazem também uma correlacdo entres os artigos pesquisados e informam
que as pessoas com medo de dirigir necessitaram de um tempo maior para
adequacao no processo direcao.

Muitos individuos tendem a ter esse processamento de informacéao
automatica de forma distorcida, perdendo a sua funcéo inicial. Pensamentos
negativos, como “vou bater o carro”, “vou matar alguém”, “vou morrer”, sdo gerados
de forma esponténea diante de um ato tdo complexo como aprender a dirigir. O
motorista iniciante podera desencadear uma série de pensamentos automaticos
(distorcidos) diante de uma dificuldade de aprendizado. Cantini et. al. (2013),
confirmam nos seus estudos tais aspectos. Eles expdem dados pertinentes sobre a
cognicdo dos participantes, apontam pensamentos distorcidos sobre errar, causar
acidentes e perder o controle do carro. HA uma conexdo entre pensamentos

distorcidos e os sintomas de medo de dirigir, e as reagdes corporais.
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Tais pensamentos desencadeiam um nivel auto de ansiedade e medo,
atrapalhando a aquisicdo das habilidades técnicas, ja que as sensacdes corporais
geradas diante disso sdo extremamente desconfortaveis. Se o individuo consegue
manejar esse processo e persiste na tarefa, ele aprendera a dirigir com eficacia.
Segundo as pesquisas, muitas pessoas desistem do ato de dirigir, interrompendo a
aguisicdo completa por acreditar que nunca serdo capazes de conduzir um veiculo
com eficacia no transito de Sado Paulo (PASTORE, 2008).

As pessoas ndo dirigem bem quando ndo estdo conscientes do que estao
fazendo. Aquelas com muito medo de dirigir, em certos momentos de
ansiedade, perdem a no¢éo do que estdo fazendo. O dominio do emocional
fica de lado e passa a existir 0 descontrole. A ansiedade toma conta dos
pensamentos e a mente fica vazia, como se a pessoa tivesse esquecido
tudo o que aprendeu. Estacionar o carro e respirar calmamente pode ajudar
a voltar ao equilibrio. Dirigir com o coracdo disparado e com muita
ansiedade nio traz efeitos positivos (PASTORE 2008, p. 131).

Com base nas habilidades adquiridas o individuo se tornara apto no processo
de direcdo. Portanto, o motorista iniciante passa por varias etapas até que o
processo de adequacdo se torne automatico. As emocdes medo e ansiedade sdo
normais nessas etapas, porém em um grau elevado podem interferir ou até

interromper o processo (CANTINI et. al., 2013).

1.1.3 A Intervencdao da terapia cognitiva comportamental na fobia

A terapia cognitiva comportamental (TCC) € uma abordagem que visa
trabalhar os pensamentos distorcidos que influenciam nas emocgbes e
comportamento dos seres humanos. Os pensamentos negativos geram emocoes de
medo, ansiedade, desesperanca, angustia, acarretando o comportamento de evitar e
fugir. Tais conceitos sdo vistos pela terapia cognitiva comportamental como
processo natural do ser humano que programa, articula, e gerencia a vida do
individuo, influenciando em suas escolhas do dia a dia e até em decisdes
importantes da vida (BECK, 2013).

Essa abordagem tem como caracteristicas principais 0s seguintes elementos:
A psicoeducacdo do paciente com relacdo as técnicas, o entendimento da sua

problematica, a identificacdo de padrdes distorcidos ou inadequados, a
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reestruturacdo cognitiva, o equilibrio de emogfes como medo e ansiedade e a
mudanca de comportamentos. Em resumo, tal abordagem se propde a manejar o
processo distorcido a nivel cognitivo de forma mais profunda e duradoura,
consequentemente trazendo alivio de sintomas e mudangas comportamentais
(BECK, 2013).

A terapia cognitiva comportamental € primordial nos casos que apresentam
dificuldades no processo de evitacdo, sendo eficaz devido suas caracteristicas,
como o trabalho do rompimento de processos mentais distorcidos, o enfrentamento
de situacdes temidas, o trabalho focado e em curto prazo (KANAPP, 2004). Por isso
a importancia de esclarecer que o ato de dirigir € complexo e necessita do
engajamento de profissionais especializados no assunto, como psicélogos que
entendam o processo de aquisicdo da direcéo.

A abordagem da terapia cognitiva comportamental intervém no processo
cognitivo e nos comportamentos inadequados. Uma abordagem educativa,
resolutiva e focada, caracteristicas que facilitam a intervencdo da problemética
durante aprendizado da direcao.

Sao vérias as etapas que o0 ser humano passa durante o processo de direcao.
As etapas sdo complexas e exigem técnicas especificas que possam manejar as
diversas dificuldades tanto a nivel técnico quanto emocional. O foco é entender o
ciclo do processo e quais as resolucdes utilizadas dentro da abordagem TCC

(KANAPP, 2004).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho foi apresentar as possibilidades de intervencéo
feitas pelo Terapeuta Cognitivo Comportamental na problemética durante o processo
do aprendizado da direcdo. O Objetivo central dessa monografia foi trazer como foco

as ferramentas eficazes dentro das técnicas da TCC.

2.2 Objetivo especifico

O objetivo especifico foi introduzir e esclarecer quais as técnicas da terapia
cognitiva comportamental sdo mais adequadas para o tratamento do medo de dirigir.
Apresentando um protocolo semiestruturado, orientado e focado na problemética, de
forma que a intervencdo possa acolher toda a demanda que o caso de fobia

especifica apresenta.
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3. METODOLOGIA / PROCEDIMENTO

Foi construido um protocolo de intervencdo com os achados bibliograficos
referente ao assunto. Bases de dados pesquisadas: Scielo, Google Académico,
Periodicos Capes, Bireme, Pubmed e livros. Palavras chave utilizadas: medo e
ansiedade no transito, aprender a dirigir, fisiologia do medo e ansiedade. Key words
used: fear and anxiety in traffic / learn to drive.

Critérios de incluséo e excluséo:

Inclusdo: Artigos e livros relacionados a terapia cognitiva comportamental,
emocOes de ansiedade e medo e processo de aquisicéo de dirigir.

Exclusdo: material sobre pessoas que dirigem e ndo sentem medo ou

ansiedade, intervencdes e técnicas de abordagem psicanalitica ou humanista.
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4. RESULTADOS

Os dados obtidos sdo um conjunto de correlacdes de uma série de pesquisas
e materiais cuidadosamente escolhidos pelo teor de sua eficacia. Foram analisados
métodos e técnicas correspondentes a abordagem da terapia cognitiva
comportamental voltada para os sintomas especificos da ansiedade e medo de
dirigir.

Deste modo, a pesquisa abriu um campo para o olhar diferente sobre este
processo e para a necessidade de atencdo para o sujeito acometido de tais
sintomas. Devido a demanda que sO cresce, tanto de sintomas simples a fobia
especifica, ha uma grande necessidade de maiores pesquisas nesse campo, e de
profissionais informados adequadamente a respeito do assunto.

O medo de dirigir envolve questdes tdo complexas e uma amplitude relevante
de fatores internos e externos ao individuo que se faz necesséario um atendimento
personalizado, uma proposta de trabalho que abranja todas as suas facetas, desde
as mais simples até as mais complexas.

Wright, Basco e Thase (2008), discorrem acerca do tema fobia especifica,
confirmando sobre o processamento de informacé&o distorcida. Como por exemplo, 0
ato de selecionar ou direcionar a sua atencdo para situacbes ou cenarios de
conteudo ameacador no seu ambiente, sejam reais ou néo.

Pesquisando sobre o tema, nos deparamos com o0 artigo que descreve o
medo e o nomeiam como “Amaxofobia”, termo caracterizado como uma fobia
especifica pela descricdo de sua sintomatologia.

Segundo Barp e Cielo (2013), o sujeito € acometido por um medo intenso,
muitas vezes sO de pensar na acdo de dirigir a pessoa sente um grande pavor. A
fobia especifica de dirigir veiculos pode ser caracterizada também pelo seu tempo
de duracéo.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria em seu Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais a fobia especifica pode ser reconhecida pelo
medo e ansiedade em excesso diante de situacbes ou objetos especificos e

disturbios de comportamentos de maneira persistente, por um longo periodo de
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tempo, entre seis meses ou mais. A emocdo de medo e ansiedade € disparada
instantaneamente diante da situacao fobica (APA, 2014).
Ha basicamente duas teorias principais sobre como passamos a ter uma
fobia especifica. Uma teoria e a de que nossos medos sado aprendidos, seja
direta (pela experiéncia com sequéncias dolorosas) ou indiretamente (a
partir da observacdo dos outros a demonstrar medo ou a experimentar
consequéncias dolorosas). A segunda teoria e a de que esses medos séo

inatos. Ambas as teorias tem méritos - estamos predispostos a temer certos
estimulos ou situagbes, mas a experiéncia pode tornar tudo pior (LEAHY,

2011 p. 49).

Essa fobia manifesta ao sujeito uma sensacdo de perigo eminente,
associadas as respostas espontaneas das reacoes fisioldgicas, como por exemplo, o
coracao acelerado, desencadeando comportamentos de fuga e comportamentos de
seguranca (LEAHY, 2011).

A fobia especifica € mantida pelo sistema de evitacdo que o sujeito
adota frente ao medo do estimulo ameacador. Levando em consideracéo o fato de a
evitacdo retroalimentar o medo especifico, esse padrdao pode ser rompido pela
aproximacdo sucessiva do objeto ameacador, ou seja, pela dessensibilizacao
sistematica. Leahy (2011), nos informa também sobre o sistema de
desaprendizagem, o medo pode ser desaprendido pela aproximacdo gradual, até
gue o estimulo aversivo se torne neutro.

Sujeitos acometidos pelo transtorno de ansiedade se enxergam com menor
capacidade para o enfrentamento de situacfes de possiveis ameacas. O paciente
percebe ou interpreta de maneira distorcida as reac¢des fisiolégicas, uma tendéncia a
imaginar o perigo maior do que realmente €, ou seja, um erro cognitivo chamado
“catastrofizacado” (WRIGHT, BASCO, THASE, 2008).

Wright e seus colaboradores (2008) apontam uma reducdo significativa de
tarefas, nos transtorno de ansiedade, destacando que o desempenho torna-se
limitado, apresentando déficits de movimentos, de cognicao, entre outros.

Essa fobia especifica € extremamente limitadora, ja que atinge também o
processamento de informacdo, aumentando consideravelmente as distorcOes
cognitivas e atingindo as funcdes executivas. Deslumbrando as limitacdes a cerca
do assunto, a escassez de fontes que abordam o tema e avaliando a proficiéncia

das diversas técnicas que a terapia cognitiva comportamental disponibiliza para
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transtorno de ansiedade, foi elaborada uma proposta de trabalho para atender a
demanda que o paciente apresenta com esse tipo de fobia.

O presente projeto reuniu técnicas e meétodos da terapia cognitiva
comportamental de forma estruturada, apresentando ferramentas para auxiliar o
sujeito acometido pelo medo de dirigir. A proposta de intervencdo é baseada em
doze sessbes semiestruturadas, com a duracdo de 50 minutos cada, passando para
0 passo seguinte a cada novo estagio, possibilitando assim, aprender em cada um
deles uma ferramenta para lidar com a sintomatologia do medo de dirigir e

compreender o processo que envolve todo o comportamento dessa acgéo.
4.1 Protocolo de atendimento de 12 sessdes

A seguir encontra-se a demonstracdo do protocolo proposto para o

atendimento realizado pelo terapeuta TCC.

a. Entrevista inicial /compreensdo da demanda

o Compreenséo da demanda- Questdes sobre os sintomas de
ansiedade e medo.

o Coleta de dados

. Desenvolvimento de uma boa alianca terapéutica

J Psicoeducar sobre o modelo cognitivo

. Desenvolvimento da conceituacéo cognitiva/ Formulacéo do
problema

. Levantamento de metas e objetivos do paciente

o Enquadre/Regras e contrato

o Feedback da sesséo

b. Psicoeducacéo da ansiedade e do medo

o Verificagdo do humor

o Agenda

o Psicoeducacéo das emocdes
o Materiais de apoio

o Uma explicacdo breve sobre a fobia
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Modelo cognitivo

RPD 3 (registro de pensamento distorcido de trés colunas)
Respiracdo diafragmética

Aplicacéo das escalas de Beck

O reconhecimento do carro

Tarefa de casa - Atividade de extensao da terapia

Exercicio de casa: monitoramento do humor/ conhecimento do

c. Entendendo o processo de direcao/ Conscientizacdao Corporal e

Cognitiva

Verificagdo do humor

Agenda: Temas a ser trabalhado

Compreenséo do processo de direcao

RPD 5 (registro de pensamento distorcido de cinco colunas)
Atividade de extenséo para casa

Treinamento do relaxamento progressivo muscular e com a

respiracao diafragmatica

Material de apoio

Atividade de extenséo da terapia

d. Erros cognitivos

Verificagdo do humor

Agenda

Identificando os pensamentos automaticos e as emocdes
Erros de distor¢des cognitivas

Atividade para casa: monitoramento e registro dos pensamentos

automaticos/ respiracao diafragmatica

e. Desenvolvimento de hierarquia de medo

Verificagdo do humor

Agenda
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Tarefa de casa

Fazer uma lista da hierarquia do medo com o cliente
Exercicio de imaginacdo/ exposi¢cdo mental
Dessensibilizacdo sistematica/ exposicao gradual
Desenvolvimento do cartdo de enfrentamento

Material de apoio: cartolina colorida ou folha em branco, pincel

Respiracao diafragmatica/relaxamento muscular
RPD 7 (registro de pensamento distorcido de sete colunas)

Atividade de extenséo da terapia

f. Crencas pessoais/ pressupostos

Verificagdo do humor

Agenda: Temas e objetivos

Aplicacdo das escalas de Beck

Revisdo dos exercicios para casa

Seta descendente para levantamento de crencas

Identificando crencas e pressupostos/ Identificacdo dos

comportamentos de evitagao e de seguranga

Exercicio de casa

g. Flexibilizando das crencas/ novas regras e atitudes

novas regras

Verificagdo do humor
Agenda: Temas e objetivos
Material de apoio

Formularios para o treino de identificagdo e formulacdo das

Avaliagéo: Identificacéo e flexibilizacado de novas regras/ padrdes

de comportamentos

Anélise de custo e beneficio

Continuacao da exposicao gradual e metas com o carro



Exercicio para casa

h. Resolucao de problemas/ Experimentos comportamentais

Verificacdo do humor

Agenda: Temas e objetivos
Resolucdes de problemas e metas
Objetivos e passos

Cartdo de enfrentamento

Atividade para casa

i. Assertividade

Verificacdo do humor

Agenda: Temas e objetivos

Treinamento de assertividade pessoal e no veiculo
Avaliacdo da exposicao gradual

Avaliar com cliente a exposicao gradual

Avaliar junto com o cliente o seu processo terapéutico
Escalas de Beck

Exercicio de casa

j. Prevencao de recaidas

Checagem do humor
Agenda: Temas e objetivos
Exercicio de casa
Prevencao de recaidas

Atividade para casa

k. Avaliagdo dos resultados

Verificagdo do humor
Agenda: Temas e objetivos
Aplicacao das Escalas de Beck

Avaliagao das habilidades adquiridas
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o Verificar se o cliente esta tendo algum pensamento disfuncional
a respeito do encerramento das sessfes
o Psicoeducar o paciente sobre a sessao de reforco

o Encerramento

|. Sessé&o de reforgo
° Avaliar a autonomia do cliente e a necessidade marcar a

proxima sesséo de refor¢co tem como objetivo: prevenir ou trabalhar

o Aplicar a escalas de Beck, verificar os resultados e dar o
feedback
o Apontar os pontos fortes, habilidades adquiridas e o progresso

4.1.1 Detalhamento das etapas dos procedimentos das sessdes

a. Questdes sobre os sintomas de ansiedade e medo

Investigar que tipo de reacdes o0 paciente manifesta, quais 0s
comportamentos diante disso, situacdes desencadeantes de ansiedade e medo.
Observar se sdo sintomas mais relacionados ao dirigir ou se existem outras
guestdes ou problematicas. Observar qual é a rede de apoio que o individuo possui
para o enfrentamento do medo de dirigir.

Realizar o levantamento das principais dificuldades técnicas do cliente, ou a
falta de habilidades a respeito da direcdo no veiculo. Investigar como foram suas
investidas em relacdo ao processo de aprendizado, analisando pontos criticos e
como esta atualmente a relacdo do paciente com o ato de dirigir. Quais sédo seus
pontos fortes e as habilidades a desenvolver. Se ja teve algum envolvimento em

acidentes com veiculos e como percebe essa situacao.

b. Coleta de dados

Coletar informac6es sobre: histérico familiar, dificuldades atuais, informacdes
sobre medicacdo, informacfes médicas. Levantar informacdes sobe o0s

relacionamentos pessoais e se possui rede de apoio emocional. Avaliar o perfil
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cognitivo do cliente. A anamnese de Kuyken, Padesky e Dudley (2010), é
abrangente, pois questiona as informacfes citadas acima entre outras. O
preenchimento antecipado da anamnese ajudara o profissional investigar pontos
criticos do histdrico do cliente que influenciam na problematica atual. Descrevem a
importancia de se obter informagdes mais completas do cliente, eles apresentam um
formulario com diversas perguntas relacionadas ao historico do paciente (Anexo ).
Judith Beck recomenda a investigacdo de dados do cliente de forma

antecipada se possivel (BECK, 2013).

c. Desenvolvimento de uma boa alianca terapéutica

O desenvolvimento de um ambiente seguro, um espaco de cordialidade, a
demonstracdo da empatia, o devido respeito e respostas que denotam acolhimento,

sao caracteristicas para construir uma boa alianca terapéutica.

d. Psicoeducar brevemente sobre o modelo cognitivo

Esse modelo trabalha a forma como interpretamos as situagbes, a nossa
cognicdo no caso, as emocdes desencadeadas por aquilo que pensamos e 0S
comportamentos como consequéncia. O objetivo principal é o alivio dos sintomas e
o aprendizado de ferramentas para autonomia do individuo. Beck (2013), revela ser
primordial a compreenséo do paciente sobre o modelo cognitivo.

e. Conceituacédo cognitiva

Levantamentos de hipéteses, analisar a queixa inicial, formular questfes para
descartar outros diagnosticos e definicdo dos problemas. As informacdes coletadas
na primeira sessao servirdo como 0s primeiros rascunhos da conceituagéo cognitiva.
Uma conceituacdo cognitiva adequada é uma ferramenta poderosa no processo
terapéutico, pois direciona e orienta o terapeuta a montar o quebra cabeca do caso
do paciente, pois este material sera preenchido e reformulado conforme a sessoées.
Wright, Basco e Thase (2008), explanam sobre a relevancia de uma

conceitualizacédo cognitiva adequada, destacando a formulacdo do caso como uma
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ferramenta que norteia o terapeuta com o trabalho com o cliente (WRIGHT, BASCO,
THASE, 2008)

Kuyken, Padesky e Dudley (2010) citam que a conceituacdo possui algumas
funcdes como descrever o problema do cliente, avaliar os componentes, explanar de
forma colaborativa com o paciente (para que a conceituacao possa fazer sentindo),
servindo também como um roteiro a ser seguido pela terapeuta.

Judith Beck orienta sobre a importancia da conceituacdo cognitiva, e a

formulacdo constante a cada sessao (BECK , 2013) (Anexo II).

f. Estabelecimento de metas e objetivos do paciente

Fazer o levantamento de metas e objetivos do paciente para terapia, caso o
mesmo tenha dificuldades ou mencione metas muito gerais, indagar de forma
cuidadosa as metas e objetivos do paciente, subdividindo se necessario e propondo
metas menores ou alcancgaveis (caso o cliente tenha dificuldade em estabelecé-las)
(WRIGHT, BASCO, THASE, 2008).

g. Roteiro sobre o atendimento /Enquadre

Psicoeducar o paciente sobre a abordagem TCC e como sera realizado o
trabalho, falar sobre o trabalho empirico e colaborativo, explicar sobre a importancia
do uso de caderno da terapia, fazer o enquadre sobre faltas e atrasos, explicar sobre
as estruturas das sessoes. Informar sobre a importancia da agenda na sessao e
sobre os exercicios para casa. Wright, Basco, Thase (2008) evidenciam temas
pertinentes para a relacdo terapéutica e aponta o empirismo colaborativo como
fundamental. Eles citam o caderno de terapia como uma ferramenta que ajuda a

estruturar as atividades da sesséao.

h. Feedback da sessao

No final da primeira sessao, o psicologo fara um resumo daquilo que o cliente
falou, organizando em tépicos, destacando as principais problematicas do paciente,
levantando os seus pontos fortes, metas de trabalho e ressaltando o trabalho

colaborativo. Beck (2013), exp0e que se faz necessario apresentar um resumo da
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sessdao ao cliente, priorizando os pontos de maior relevancia e valorizando os pontos
positivos, no final das sessfes. Ela também destaca que com o desenvolvimento do

paciente esse feedback sera realizado pelo cliente.

4.1.2 Psicoeducacao da ansiedade e do medo

a. Verificacdo do humor

A checagem do humor é caracterizada pelo ato de perguntar ao cliente como
esta o humor dele no inicio da sess&o e no final. E realizada em poucas palavras,
sem a necessidade de estender a conversar nesse topico. E uma verificagido do
emocional do paciente, funcionando como um termometro da terapia para verificar
até que ponto a terapia esta ajudando o cliente. Essa técnica € realizada em todas
as sessfes de uma forma breve. Beck (2013), orienta que a checagem de humor

seja efetuada de maneira concisa sem delongas.

b. Agenda

O uso dessa técnica tem a funcdo de delimitar os temas, estruturar as
sessOes e psicoeducar o0 paciente na terapia cognitiva comportamental. Ajuda a
focar naquilo que é mais importante no dia da sessao, nos seus objetivos e metas de
trabalho. O material usado por parte do terapeuta € uma agenda e caneta. A agenda
sempre é elaborada pelo terapeuta visando os temas da sessdo do dia e acordada
com o cliente. Devido ao formato dessa ferramenta, ela deve ser estabelecida em
todas as sessdes. Beck (2013), menciona a relevancia de definir problemas para a
pauta do dia, em colaboracdo com o cliente. Ela fala da importancia da agenda em
todas as sessodes, pois tal ferramenta ajuda o paciente a adequar-se ao formato da
terapia cognitivo comportamental.

A aderéncia por parte do cliente a agenda de trabalho vai depender da
condugdo que o terapeuta cognitivo faz na sesséo, ou seja, € de suma relevancia
uma breve explicacdo da importancia do desenvolvimento da agenda durante

sessdo, ressaltando pontos como: metas de trabalho, tarefa de casa, delimitacao
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das probleméticas especificas, tudo sempre acordado com cliente. A agenda néo
devera ser extremamente rigida, podera ser flexivel conforme a necessidade mais
urgente do cliente.

Beck (2013), informa que questbes como definicdes de problemas, as metas
para terapia, exercicios de casa fazem parte do enquadramento da agenda, sendo
trabalhadas em colaboracdo com o cliente. Comenta ainda que o terapeuta podera
auxiliar também o cliente a eleger suas dificuldades em poucas palavras, definindo a
relevancia de cada problema naquele dia.

Wright, Basco e Thase (2008), afirmam que o uso de agenda possibilita ao

paciente organizar seus contetdos e ajuda e no aprendizado.

c. Psicoeducacao do medo e ansiedade

7

A psicoeducacdo das emocbes € construida com o cliente, levantando
questdes como: para que serve o medo e a ansiedade? Como funcionam? Até que
ponto € normal sentir medo e ansiedade? O que fazer diante disto? Instigando-o a
ter curiosidade de saber mais sobre o tema. Além de investigar junto com o cliente

suas reacgdes e comportamentos diante do medo e da ansiedade.

d. Materiais de apoio

Quadros, desenhos animados, figura do filme Divertidamente adaptada pela
autora do blog Ciéncia do Cérebro, entre outros materiais que ilustrem o medo e a
ansiedade, podem ser de extrema ajuda para a psicoeducacdo do cliente
(SIMONETTI, 2017) (Figuras 1 e 2).


https://cienciadocerebro.wordpress.com/
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FIGURA 1. Modelo cognitivo com personagens do filme Divertidamente

/Pensamentos e emocées

Fonte. Simonetti, 2017

FIGURA 2. Esquema do medo Luta X Fuga

Estado de
alerta

Ameaca ou

; Desconforto
perigo

VIEQD
resposta
« adaptativa

Fuga x Luta

Sem
desconforto
haveria

Sobrevivéncia

\ limites?

s preservacao



29

e. Uma explicagéo breve sobre a fobia

Uma explicacdo breve sobre a fobia especifica é importante, mas com
cuidado para que o cliente ndo se apegue em rotulos. O mais relevante € diferenciar
o medo normal do medo patoldgico, informando-o sobre o sistema de manutencao
do medo, processo esse que se da através dos comportamentos de evitacdo e
comportamentos de seguranca. Corassa (2006), ressalta que € necessario
diferenciar questdes sobre medo e a fobia especifica.

Leahy (2011), orienta sobre a importancia de identificar e romper os
comportamentos de evitagdo e seguranca. Ele aponta uma questao relevante: se
ocorrer dos comportamentos serem mantidos por um longo tempo, isso pode validar
as crencas de incapacidade do sujeito frente ao objeto temido.

Devem-se apontar quais sao o0s procedimentos para a interrupcdo da
manutencdao, esclarecendo que, apesar do incobmodo gerado pelo enfrentamento das
situacdes temidas, esse medo tende a diminuir conforme o contato direto com
estimulo aversivo. Ressaltando que isso serd conduzido com todo o apoio do
terapeuta que disponibilizara técnicas de relaxamento entre outras técnicas que

amenizem os desconfortos das reacdes fisioldgicas.

f. Modelo cognitivo

E necessario esclarecer ao paciente que o modelo cognitivo abrange a forma
como processamos as informacdes e estimulos. Portanto, sdo os pensamentos
automaticos que geram as emocdes e desencadeiam reacdes fisiologias e
comportamentais. Greenberger e Padesky (2017), confirmam que o pensamento é
que gera emocdes e reacdes, ou seja, a forma como o individuo enxerga o cenario
altera e modifica seu humor. Para facilitar esse conceito, podemos ilustrar esse
processo através de uma situagdo relatada pelo cliente, contendo os pensamentos
automaticos e emocdes (Figura 3).

Beck (2013), orienta sobre o esclarecimento dos pensamentos automaticos,

introduzindo as situacdes do cliente.
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FIGURA 3. Entendendo os problemas do modelo cognitivo

g. RPD de trés colunas (Registro de pensamento distorcido)

O registro de pensamentos automaticos distorcidos (RPD) € uma técnica que
consiste na identificacdo basica da situacdo, do pensamento automatico e da
emocéo Ela faz com que o cliente perceba a mudanga de humor e a associe aos
pensamentos e imagens automaticas, ambos, na maioria das vezes, distorcidos. Tal
ferramenta ira permear todas as sessdes e com o tempo, sera apresentada de forma
espontanea pelo cliente, de maneira que ele possa utiliza-la com mais autonomia no
futuro, ndo so identificando, mas contestando os pensamentos distorcidos.

Greenberger e Padesky (2017), relatam com detalhes o uso do registro de

pensamentos disfuncionais, a importancia de comecar sempre do mais facil (Anexo

).

h. Respiragcdo diafragmatica

A respiracdo diafragmatica tem a funcdo de baixar os niveis das reacdes
fisiologicas tdo incomodas aos pacientes acometidos pelo transtorno de ansiedade.

Porém, para que aja maior aderéncia & fundamental uma explicagdo de forma
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dindmica sobre os sistemas simpético e parassimpatico e sua relacdo com as
reacoes corporais diante do medo e ansiedade. Levando em consideracdo que a
respiracdo diafragmatica ira ligar o sistema de relaxamento (parassimpatico) do
corpo ou declinar o sistema de alerta (simpatico), alterando funcgdes fisiologicas
ligadas a ele. Greenberguer e Padesky (2017), evidenciam a necessidade de treinar
o cliente a baixar o nivel de ansiedade através da respiracéo profunda. Eles afirmam
gue o controle desse tipo de respiracédo (no caso lenta e profundamente) contando o
tempo, mas solicitando ao cliente que foque inteiramente na respiracao ira resultar

em um estado de relaxamento.

i. Aplicacao das escalas de Beck

As escalas de Beck irdo nortear o trabalho do terapeuta, pois elas possuem a
funcdo de verificar os niveis das emoc0fes, ansiedade, depressdo e, em alguns
casos, uma falta de motivacédo e desesperanca. As escalas ajudaréo o terapeuta a
identificar anormalidades no humor Cunha (2001), sugere que 0s inventarios
aplicados juntos disponibilizam informacfes adicionais ao inquérito de avaliagéo,
favorecendo as intervencdes durante o processo terapéutico.

Wright, Basco e Thase (2008), citam alguns instrumentos de avaliacado para
trabalhar a avaliacdo dos transtornos de ansiedade; entre eles é mencionado o

inventario Beck de Ansiedade o BAI, para mensurar a gravidade dos sintomas.

J. Oreconhecimento do carro

O reconhecimento do carro € simplesmente o ato de entrar no veiculo e ndo
fazer nada além de conhecé-lo e anotar algum tipo de reacdo ou emocao ao
deparar-se no interior do mesmo. Essa atividade ira ajudar o terapeuta a investigar o
nivel de medo do cliente e a0 mesmo tempo serd O primeiro passo rumo ao
enfrentamento da causa dele. Caso o cliente sinta muito medo ao entrar no carro, a
atividade devera ser feita com mais cautela e cuidado, sendo planejada antes
mesmo de se iniciar esse processo, ou seja, € necessario verificar as condigdes
emocionais do cliente. Pastore (2008), diz ser essencial o sujeito fazer um

reconhecimento do carro, ou seja, conhecer o carro, ler o manual de instrucoes,
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entrar e sentir o carro, para desenvolver uma boa relacdo com o ele; pois tais
aspectos irdo ajudar na aquisicdo do processo de direcdo. Ela também cita que
podera ser relevante relaxar no carro e fazer a respiracdo profunda durante alguns
minutos, isso ird ajudar o cliente a ter uma experiéncia mais tranquila durante essa

fase inicial.

k. Tarefa de casa - Atividade de extensédo da terapia

A tarefa de casa é um método muito utilizado pelo terapeuta cognitivo, tem
como objetivo o treinamento e o uso de todas as ferramentas que também sé&o
ensinadas fora do consultério, o uso constante desse método pelo cliente ir4 auxiliar
no treinamento das técnicas e acelerar o processo terapéutico. Essa atividade,
portanto, € uma extenséo da terapia fora do consultério. Beck (2013), orienta que o
exercicio de casa é fundamental para desenvolvimento do cliente e de uma boa
terapia. Ela também confirma que essa pratica auxilia em algumas questdes, como
educar o paciente na pratica da terapia cognitiva comportamental, coletar mais
dados, testar os pensamentos distorcidos, crencas entre outras. A nao realizacdo
das atividades passadas para casa podera indicar possiveis crencas, falta de
entendimento da tarefa, alguma interferéncia na alianga terapéutica, entre outras
guestbes. Devera ser investigada com cautela e empatia pelo profissional,
demonstrando uma disponibilidade em ajuda-lo. O terapeuta devera observar
também se a tarefa ndo esta sendo muito penosa ao paciente.

Beck (2013), relata também a importdncia do terapeuta estar atento as
dificuldades que resultam em nao realizacdo de tarefas, ela cita fatores como:
problemas na compreensao das tarefas, atividades inadequada para o paciente,
pensamentos distorcidos por parte do cliente a respeito da tarefa de casa, entre
outros, sendo necessario verificar o motivo de néo ter sido realizada. Ainda segundo
a autora, uma pratica simples para ajudar nessa problemética, perguntar ao cliente

gual seria a probabilidade de ele colocar em pratica a tarefa dada.

|. Exercicio de casa

Monitoramento do humor/ conhecimento do carro
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4.1.3 Entendendo o processo de direcdo/ conscientizagdo corporal e

cognitiva

Verificagdo do humor.

Agenda: Temas a ser trabalhado no dia e objetivos a serem trabalhados.

a. Compreensdo do processo de direcao (Coordenacdo motora,

atencdo, memaria e emocao)

Antes de iniciar a explicacdo para o cliente sobre a coordenacdo motora, é
fundamental indaga-lo sobre quais sdo suas principais dificuldades técnicas,
valorizando a realidade dele e sem ignorar as limitacbes apresentadas, mensurando
em partes menores as dificuldades para que ndo ocorra uma generalizacdo (néao sei
dirigir nada ou tenho dificuldade em tudo). Identificar junto ao cliente quais
habilidades ele mais tem dificuldade. Exemplo: E maior nos pedais? No controle das
marchas? No estacionamento? Etc. Adequar o conteudo conforme as situacdes que
o cliente traz, ou seja, explicar sobre a coordenacdo motora dando exemplos das
limitacdes do paciente. Vale ressaltar ao cliente que os erros e a falta de controle do
carro sdo complicagcbes normais inerentes da falta de habilidade ou costume que
irdo melhorar conforme a prépria pratica da direcéo.

A consciéncia corporal e a coordenacdo motora sdo habilidades que o
motorista iniciante precisa desenvolver. O individuo inicia o treinamento no carro,
mas nao tem a no¢do de como cada parte do seu corpo precisa se movimentar para
executar determinados movimentos; o pé direito fica de um jeito e o esquerdo de
outro, as maos executam movimentos diferentes e assim por diante. Por exemplo:
para pisar no freio, embreagem e acelerador, € necessario que haja um ritmo e
dosagem da forca para que o movimento saia de forma adequada. Antes disso o
cérebro ja assimilou 0s movimentos, mas 0 corpo nao esta acostumado a exercer
alguns deles, por isso é preciso uma série de repeticdes com acertos e erros até que
a aprendizagem seja aderida por completo. Portanto, para que o ato de dirigir se
torne um comportamento automatico (sem precisar pensar em cada etapa separada)
levara um tempo, nao existe aprendizado sem erros. Pastore (2008), orienta que

durante uma experiéncia nova como o ato dirigir, pode ser complexo e a
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aprendizagem envolve repeticdes dos movimentos, e consequentemente 0S erros
fazem parte desse processo.

O que se percebe é uma irritacdo do motorista iniciante ao errar, 0s
pensamentos no geral s&o: “Eu sou burro mesmo!” ou “Eu ndo vou conseguir
dirigir!”.

Tais questbes sdo estimuladas pelo meio em que o sujeito vive. Geralmente,
as mulheres sdo mais acometidas pela discriminacdo de seus erros por parte da
cultura machista. Esses fatores retroalimentam estigmas, crencgas e fortalecem o
processo de evitagdo. Esses pensamentos poderao ser trabalhados com o RPD e o
debate socrético, levantando o0s pensamentos distorcidos, emocdes e

comportamentos em torno das situacfes temidas.

b. RPDS5 de cinco colunas (Registro de pensamento distorcido)

O paciente ja compreendeu de onde nascem suas emocfes, as associa as
reagbes corporais e aos comportamentos e relaciona esses temas entre si. S&o
abordadas durante a sessdo as evidéncias a favor e contra 0S pensamentos
distorcidos através de questionamentos feitos ao cliente sobre as variaveis
pertinentes as situacfes, baseada apenas em provas reais e acontecimentos
inerentes a situacdo especifica. Essa identificacdo e modificacdo dos pensamentos
distorcidos sao realizadas com o formulario de registro de pensamentos distorcidos,
usando, preferencialmente, as situacdes que o cliente trouxe do exercicio de casa
ou aquilo que estiver incomodando-o mais nagquele momento.

Atividade de extensdo para casa: Nessa etapa s6é € solicitada o
preenchimentos dos cincos primeiras colunas do formulario (Anexo 1V). As colunas
tém os seguintes temas: situacdo, pensamento automatico, emocdo, reacdes
corporais e comportamento. O registro de pensamento distorcido tomou como base
o protocolo de Registro de Pensamentos (BECK, 2013; GREENBERGER,;
PADESKY, 2017).

A sessao € encerrada com treinamento do relaxamento progressivo muscular

e com a respiracao diafragmaética.
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c. Material de apoio

Pode ser usado, papel, caneta, lapis, quadro, imagens ou figuras relacionadas
a coordenacdo motora; os materiais podem variar conforme a criatividade do

terapeuta.

d. Exercicio de relaxamento muscular

Esse método consiste em observar o nivel da tensdo do corpo, mesurando de
zero a dez e solicitando ao cliente que contraia a musculatura o maximo que puder e
depois relaxe, isso vai se feito em cada um dos grupos musculares, desde punhos
aos pés. Ao final da atividade solicitar ao cliente a mensuracdo da tensdo ou nivel de
relaxamento do corpo. Wright, Basco e Thase (2008), explanam sobre a ferramenta
de relaxamento muscular, abordando suas caracteristicas e passos para atingir o
relaxamento progressivo profundo. Eles destacam que esta técnica tem como ponto
crucial educar a cliente sobre como alcancar um estado de relaxamento.

O treino dessa atividade em sessao precisa ser constante para verificar se o
paciente de fato estd fazendo a técnica da forma correta e para demonstrar 0s

beneficios que isso tras a ele. Sempre passar o treino como atividade para casa.

e. Atividade de extensao da terapia

Monitoramento do humor/ respiracdo diafragmatica e solicitar ao cliente que
continue a atividade do reconhecimento do carro.
Observacgao: Sempre iniciar a sessdo solicitando a atividade de casa que foi

passada na ultima sesséo, caso nao tenha feito, investigar o motivo.

4.1.4 Reestruturagdo cognitiva/ erros cognitivos

Verificagdo do humor

Agenda
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a. ldentificando os pensamentos automéaticos e as emoc¢des

A sessao é iniciada pela leitura do texto adaptado de Knapp (2004), sobre
pensamento automatico distorcido (Anexo V). Apos a leitura é necessario pedir um
feedback ao paciente sobre a compreensdo do texto e associa-lo com o RPD que
ele trouxe. Com o auxilio do terapeuta é realizado o treinamento de identificacéo dos
pensamentos automaticos distorcidos, usando o formulario de registro de
pensamentos automaticos de sete partes. Apos o preenchimento das cinco colunas,
sera feito o levantamento das evidéncias a favor e contra 0s pensamentos
automaticos. O debate socratico/ com exames de evidéncias adaptado de Leahy
(2006), pode ser um recurso a mais e de grande auxilio (Anexo VI). Wright, Basco e
Thase (2008), também abordam a técnica do questionamento socratico como
essencial para indagacédo pensamentos, crencas e padrfes disfuncionais.

Beck (2013), aponta ser fundamental diferenciar os pensamentos automaticos
das emocoes.

Adicionalmente, Wright, Basco, Thase (2008) apresentam um formulario

intitulado Lista de Pensamentos Automaticos.

b. Distorgdes cognitivas

Entregar a leitura sobre as distorcdes cognitivas (Anexo VII). E valido verificar
se o0 cliente compreendeu o assunto, dé exemplos da situacdo relatada por ele.
Solicitar ao cliente que compare os pensamentos automaticos do RPD com a leitura
da lista de distor¢cdes cognitivas. Podem aparecer os seguintes pensamentos no
RPD do paciente: “Eu vou matar alguém.” ou “O outro motorista me acha burra
porque deixei o carro morrer”. O primeiro pensamento esta relacionado ao erro do
tipo catastrofizacdo e previsdo do futuro, a segunda leitura € relacionada ao
pensamento e rotulacdo. Os dois textos e 0 RPD s&o entregues ao paciente como
atividade de extensdo da terapia. A compreensdo e a consciéncia desse conteudo
ajudardo no enfrentamento das situacdes temidas, pois com o treinamento ha uma
mudanca na estrutura do padrao de pensamento distorcido. Knapp (2004) apresenta

também uma lista de erros de pensamentos (Anexo VII).
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c. Atividade para casa

Monitoramento e registro dos pensamentos automaticos /respiracao

diafragmatica

4.1.5 Desenvolvimento de hierarquia de medo

Verificagdo do humor
Agenda

Tarefa de casa

a. Fazer umalista da hierarquia do medo com o cliente

Antes de iniciar a exposicdo ao objeto temido, é fundamental fazer o
levantamento das situacdes mais ameacadoras ao cliente. Solicitar ao paciente que
faca uma lista das situacbes menos aversivas as mais temidas, enumerando o
incébmodo diante das situacdes numa escala de zero a dez, onde zero é auséncia do
medo, dez € o maior nivel dele e cinco é a média. Nessa parte, revisar com o cliente
0 passo a passo das situacdes e as subdividir em passos mais faceis. Uma
aproximacédo do carro, mesmo que seja somente adentra-lo com o motor desligado,
ird ajudar na identificacdo e mensuragéo do nivel de medo e ansiedade facilitando a
dessensibilizacdo sistematica, ressaltar para o cliente que ele ndo precisa iniciar o
treino pela parte mais dificil ou por aquilo que gera mais incbmodo, mas sim pela
acdo que ele considera mais facil e se sinta mais confortavel em realizar. Leahy
(2011), fornece uma explicacdo detalhada sobre o processo de construcdo da lista
da hierarquia do medo, ele menciona pontos cruciais como: identificar as situacdes
mais aversivas, trabalhar da mais facil a mais dificil numa escala crescente, entre
outros topicos.

Wright, Basco e Thase (2008), abordam que o resultado do processo de
dessensibilizacdo sistematica vai depender de como foi executada a lista da
hierarquia do medo, se foi feita de maneira a amparar todos os niveis de dificuldades
do cliente. E essa ferramenta que sera de grande auxilio no rompimento do padr&o

de comportamentos de evitacdo e comportamentos de seguranca. A sessdo é
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encerrada com o0 relaxamento progressivo muscular e com a respiracao

diafragmatica.

b. Exercicio de imaginagéo/exposi¢do mental

A exposicdo imaginaria € realizada quando o paciente ainda possui muita
dificuldade em lidar com a aproximacédo do carro, devido ao nivel alto de ansiedade
e medo. Essa técnica devera ser combinada com as atividades de relaxamento. E
solicitado ao cliente que imagine uma situacdo com o carro onde ele se sinta
nervoso, ansioso ou com medo. Relatando com detalhes a situacdo e logo apdés, é
feito um exercicio de respiragcdo diafragmética. Ao final dessa atividade € solicitado
ao paciente o feedback das suas emocfes, chamando sua atencdo para o nivel do
seu humor com a pratica da respiracao diafragmatica. A superacdo dessa etapa
ocorrera quando o nivel de emocéao zerar, € que o paciente esta preparado para ir
para exposicdo real. Leahy (2011), faz comentarios sobre a exposi¢cao imaginaria,
ele cita a questdo do cliente ser instruido a imaginar diversas situacfes que
desencadeiam o medo, apresentando um recorte de uma tabela de preenchimento

para facilitar esse processo. Essa técnica pode ser cruzada com o debate socratico.

c. Dessensibilizacéo sistematica/ exposi¢céo gradual

Com a lista da hierarquia do medo pronta, iremos escolher com o paciente a
situacdo menos penosa a ele para iniciar a exposicédo ao vivo. E realizada uma nova
lista de metas para exposicdo gradual, usando como referéncia a primeira, porém
subdividida em passos menores, com objetivo a curto prazo, se possivel visando
metas para serem realizadas durante a semana até a proxima sessao, avaliando
com o cliente o nivel de ansiedade e medo a cada meta da lista. Isso pode ser
ilustrado para o paciente como se fossem os degraus de uma escada, onde cada um
precisa ser respeitado conforme sua vontade e habilidades técnicas e emocionais.
Porém, sempre comecando a subir os primeiros degraus e sO saindo do primeiro
guando a ansiedade e 0 medo baixarem, esse é o termémetro para avaliar e passar
para a nova etapa. Exemplo: E solicitado ao cliente que no primeiro passo dé

apenas uma volta com o carro numa rua tranquila, seja acompanhado ou sozinho,
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essa decisao fica a critério dele, e s6 avancar para o préximo passo quando sentir
maior tranquilidade ao realizar essa etapa. Devemos considerar que esse exemplo
foi genérico e que cada cliente ira enfrentar o seu objeto temido conforme suas
habilidades, limitacbes e conforme a sua rede de apoio (no ambiente familiar). Caso
o cliente ndo possua rede de apoio para ajudar na parte técnica com o carro, 0
terapeuta ira junto com o cliente levantar possibilidades. Toda a estrutura citada
acima ira facilitar o engajamento da cliente no processo terapéutico.

Leahy (2011), descreve o modelo sistemético de aproximacao gradual do
paciente com o objeto temido. Ele menciona o uso de ferramentas e atividade para
fobias especificas.

d. Desenvolvimento do cartdo de enfrentamento

O cartdo de enfrentamento pode ser confeccionado de preferéncia durante a
sessdo e junto com o terapeuta. Podera auxilid-lo na modificacdo dos pensamentos
distorcidos e no enfrentamento da exposi¢cdo gradual. E solicitado ao cliente que
elabore uma frase para ajudar a questionar os pensamentos automaticos ou
confrontar as situagbes temidas. Exemplo: Nem sempre aquilo que eu penso vai
acontecer! Wright, Basco e Thase (2008), relatam que o uso do cartdo de
enfrentamento auxilia o cliente treinar as intervencdes das sessées, essa ferramenta
podera ser de extrema importancia no enfrentamento de dificuldades, pois o cartéo
de enfrentamento serve como um lembrete com orientagbes especifica ao cliente.
Wright, Basco e Thase (2008), fazem também um resumo das principais dicas para
construir um cartdo de enfrentamento, através de uma tabela que as retine de forma
concisa (WRIGHT, BASCO, THASE, 2008).

e. Material de apoio

Cartolina colorida ou folha em branco, pincel colorido.

f. RPD 7 de sete colunas (Registro de pensamento distorcido)

O RPD de sete colunas sera focado nos pensamentos distorcidos a respeito

da nova etapa de enfrentamento do cliente, exposicao ao vivo é aconselhada nessa
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etapa (vide anexo VIII) Esse esquema foi adaptado a partir de Greenberger e
Padesky (2017), (folha de exercicio 8.2), que contempla a situacdo, pensamento
automatico, emocao, reacdes corporais, comportamento e evidéncias a favor ou
evidéncias contra. Aproveita-se esse momento para fazer um engate nos possiveis
pensamentos distorcidos a respeito do enfrentamento da hierarquia do medo
levantando as crencas disfuncionais. Levantando com ele as evidéncias a favor e
contra 0s pensamentos automaticos Wright, Basco e Thase (2008), explana que a
técnica de contestar as evidéncias facilita na modificacdo de pensamentos e

crencas.

g. Atividade de extensao da terapia: primeiras etapas da hierarquia

Registro do nivel de ansiedade e medo:
Fazer um registro do nivel da ansiedade e do medo no inicio da atividade e no
final, fazendo distingédo dos dias e das situagdes. RPD.

4.1.6 Crencas pessoais/ pressupostos

Verificagdo do humor
Agenda: Temas e objetivos

Aplicacéo das escalas de Beck

a. Revisdo dos exercicios para casa

Solicitar o feedback da exposicdo gradual com o carro, o registro do nivel
emocional e a revisdo do RPD. Costurando com o paciente a relacdo entre
exposicao ao objeto temido e as emocdes desencadeadas com 0s pensamentos
disfuncionais. Fazer um elo entre essas questdes e o levantamento das crencgas, dos

comportamentos de evitagao e comportamentos de seguranca.
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b. Seta descendente para levantamento de crengas

Antes de iniciar o levantamento de crencas o terapeuta podera entregar ao
cliente um material sobre o tema (podera ser texto, video, figuras). E fundamental
debater com cliente sobre o tema, pois isso ira facilitar o entendimento e a adeséo

do assunto por parte dele de acordo com Leahy (2006), (Figura 4).

FIGURA 4. Estrutura Cognitiva

Crengas
'mtermed'\ar\as

Com o formulario do RPD é escolhida, com o paciente, a situacdo que mais
gerou incdbmodo a ele. Isso pode ser percebido pelo nivel dado na coluna das
emocodes. A seta descendente é o ato de investigar o significado dos pensamentos
disfuncionais a fundo até encontrar as crengas centrais. Exemplo: “Eu ndo vou
conseguir dirigir!”. O terapeuta podera perguntar o que significa para vocé nao
conseguir dirigir? E se isso for de fato verdade, o que isso diz ao seu respeito?
Respostas: “Que eu nunca vou dirigir € que sou um incompetente!”, “Sou incapaz!”
(Anexo 1X) (GREENBERGER; PADESKY, 2017).
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Essas técnicas requerem do terapeuta certa habilidade de raciocinio e
delicadeza na hora de fazer os questionamentos. E fundamental que o terapeuta
além de dar um acolhimento nessa etapa, eduque o cliente quanto ao objetivo dessa
pratica, esclarecer a ele que est4 entrando em nivel mais profundo e que isso pode
gerar certo desconforto ja que se trata de crencgas centrais, ou seja, ideias rigidas
sobre si mesmo, que sdo sentidas como verdades, mas que sao ideias que podem
ser testadas. Ressaltar com ele que esta etapa € um passo muito importante para o
processo terapéutico. Leahy (2006), descreve o uso da ferramenta seta
descendente, e o quanto ela auxilia nas descobertas das crencas subjacentes,

podendo atingir niveis mais profundos.

c. Identificando crencas e pressupostos/ Identificacdo dos

comportamentos de evitag&o e de seguranga

Psicoeducar o cliente sobre o que sdo crencgas intermediarias, pressupostos,
comportamentos de evitacdo e de seguranca. Leahy (2011), explana a relevancia de
identificar comportamentos de evitacdo e seguranca ilustrando reacfes a situacées
fébicas e comentando sobre comportamentos de evitagdo. Fundamental que o
terapeuta escolha avaliar e trabalhar situacdes e comportamentos que o cliente traz
nas sessbes. Explicar que a identificacdo e interrupcdo dos padrbes de
comportamentos evitativos é o que vai garantir o trabalho da fobia especifica, é o
que o cliente j& esta fazendo, a exposicao gradual e a dessensibilizacdo sistemética.
Iremos focar também na identificacdo dos comportamentos de seguranca, que sao
agueles que dao alivio ao executar e que reasseguram o0 sentimento de né&o
catastrofe ao realiza-los. Por exemplo: o pensamento de que sé podem dirigir
acompanhadas, mesmo ja tendo total controle do carro, somente para reassegurar
gue desta forma estejam totalmente seguras. Tal atividade retroalimenta as crencas
centrais. Beck (2007), indaga sobre a importancia de o terapeuta ajudar o cliente a
identificar e trabalhar a relacdo entre as crencas centrais, intermediarias e

estratégias comportamentais.
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d. Atividade de extensao da terapia:

Identificacdo de crencas centrais, comportamentos de evitacdo e de

seguranca (regras e pressupostos). Continuacéo da exposicao gradual.

4.1.7 Flexibilizando crengas/ novas regras e atitudes

Verificacdo do humor

Agenda: Temas e objetivos

a. Exercicio de casa

Iniciar as sessdes pelas atividades solicitadas na sessao anterior, dividindo o
tempo para cada atividade e costurando a integracdo das atividades no processo
terapéutico, delimitando o tempo para cada uma. A pauta da agenda ajuda a

estruturar a sessao.

b. Material de apoio

Figuras sobre a estrutura do esquema (figura 4), textos elaborados sobre a
flexibilizacdo das crencas centrais e intermediarias, formularios para o treino de

identificacdo e formulacdo das novas regras.

c. Avaliacao: Identificacao e flexibilizacdo de novas regras e padrdes de

comportamentos

Através dos RPD do cliente que foi pedido na ultima sesséo, € escolhido em
parceria com ele uma situacdo especifica, trabalhando todo o RPD basico,
evidéncias, etc. Através do debate socratico é realizado o levantamento de regras e
pressupostos, ou seja, comportamento de evitacdo de seguranca e trabalhando com
o cliente novas regras e comportamentos mais funcionais de acordo com o0s
objetivos da terapia. Beck (2013), cita que o terapeuta usa muitas ferramentas
importantes para trabalhar a identificacdo e modificacdo de crencas intermediarias e

padrées. Ela aponta técnicas como: debate socratico, exame das vantagens e
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desvantagens, experimento comportamentos, auto exposic¢ao, planilhas das crencas,

cartdes de enfrentamento entre outros.

d. Analise de custo beneficio

7

Outra técnica que podera auxiliar nesse processo € a analise de
custo/beneficio. Essa ferramenta consiste em avaliar com o cliente qual o
custo/beneficio que ele tem em manter as regras e padrdes antigos. Leahy (2006),
aborda que, ap6s o relato dos pensamentos, é realizada uma avaliacdo das
evidéncias, e verificado com o paciente 0s custos e beneficios de manter
pensamentos, crencas antigas. O autor fornece uma tabela dividida em duas

colunas para preencher as vantagens e desvantagens no (Quadro 2.2).

e. Continuacao da exposicao gradual e metas com o carro

Aproveitar o tema, para continuar trabalhando a exposicao gradual e levantar
novas metas com o carro. Verificar novamente a lista de passos, o nivel de

ansiedade e medo e avaliar a possibilidade de fazer novos experimentos.

f. Exercicio para casa

Preencher os formularios dos novos pressupostos e experimentos voltados
para o guestionamento das crencas. Novos desafios com o carro (avaliar com o
cliente atividades ndo muito faceis, mas também n&do muito dificeis e todas conforme

o desenvolvimento da etapa do cliente nas partes técnicas e emocionais).

4.1.8 Resolucédo de problemas/ experimentos comportamentais

Verificagdo do humor

Agenda: Temas e objetivos

Resolucdes de problemas e metas/ Registro da ansiedade e medo

A resolugéo de problemas é uma ferramenta essencial no trabalho da TCC e
no trabalho com fobias, pois ela subdivide as problematicas, tornando o

enfrentamento menos penoso ao cliente, essa técnica trabalha problemas reais, pois
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nem sempre sdo apenas pensamentos disfuncionais, existem as evidéncias
negativas que confirmam ou alimentam os pensamentos distorcidos. O uso dessa
técnica também irda ajudar o paciente quando futuramente se deparar com novos
desafios, ela também tem objetivo de aliviar a carga emocional gerada pela
problemética, uma vez que ensina ao cliente a dividir os problemas, especificar e
nao generalizar e a trabalhar por etapas, sempre do mais facil para o mais dificil.

Solicitar que ele exponha apenas um problema, ndo varios, escolhendo aquilo
que ela esta com maior dificuldade ou incomodado. Levando em consideracdo que
alguns pacientes possuem dificuldade em concentrar-se em apenas um problema.
Nesse caso o terapeuta pode explicar ao paciente que através dessa técnica ele
podera dispor dessa ferramenta para a resolucdo dos demais, mostrando a ele a
vantagem de focar em apenas um por vez. Com a adversidade escolhida pelo
cliente, o proximo passo € avaliar se essa questdo é de ordem emocional ou prética.
E necesséario o uso de uma folha e de um lapis para facilitar ainda mais a
delimitacdo das etapas e temas, ajudando o cliente a entender como funciona a
técnica e que exige uma estrutura para isso. Primeiro passo: Escolher apenas um
problema: Coletar dados sobre o problema.

Segundo passo: Dividir o problema em etapas menores- verificar qual a
parcela do paciente e a demanda do outro.

Terceiro passo: Escolher o passo mais facil para resolver primeiro e levantar
com cliente possiveis solugdes, avaliando com ele o nivel de desconforto de cada
etapa. Executar essa atividade com todas as etapas do problema.

Quarto passo: Levantar com o cliente possiveis solucfes, avaliar com ele as
vantagens e desvantagens de cada solucao, avaliar o grau de desconforto gerado
em cada solucao, avaliar com o paciente o nivel de dominio de cada etapa.

Quinto passo: Tomada de decisdo: Avaliar as possiveis dificuldades e
estratégias para a resolucao da meta. Escolher a solucdo menos penosa ao cliente,
preferir solugbes de curto prazo. Avaliar a probabilidade de execucdo da tarefa.
Refazer essa etapa com todas as partes do problema.

Sexto passo: planejamento da tarefa, experimentos comportamentais, se
necessario fazer a reproducdo da tarefa em sesséo, seja através da exposi¢ao

imaginaria ou do role-play dependendo da demanda do cliente. Beck (2013),
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esclarece o que fazer diante da relutancia do cliente, frente a uma atividade
combinada para casa de extrema importancia para o processo, sugerindo a técnica

do role-play intelectual-emocional.

a. Agenda: Temas e objetivos

Confeccionar um cartdo de enfrentamento voltado para o0 experimento
comportamental. Finalizando com exercicio de relaxamento.
Todas as etapas da resolucdo de problemas devem ser realizadas em sessao

primeiro com o terapeuta, para depois serem testadas.

b. Atividade para casa

Execucdo do experimento comportamental/ registo do RPD de acordo com

experimento.

4.1.9 Assertividade

Verificacdo do humor

Agenda: Temas e objetivos

a. Exercicio de casa

Iniciar a sesséao relatando como foi 0 experimento comportamental. Aproveitar
o RPD para trabalhar possiveis crengas centrais e intermediérias, identificacdes de

padrdes e modificagao.

b. Treinamento de assertividade pessoal e no veiculo

Abordar o tema assertividade, atraves de questionamentos sobre o tema, usar
0 quadro para ilustrar o0s comportamentos passivos, agressivos e assertivos. Pode
ser usado também elastes sobre o tema, imagens, entre outros. A psicoeducacao €
sempre realizada costurando o tema da sessdo e situacdes que o cliente esta

vivendo no momento a respeito da direcdo, abordando sobre o tema transito,
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assertividade diante dos conflitos no transito e comportamentos funcionais.
Ressaltando o treinamento da assertividade do cliente a nivel pessoal e no veiculo e
planejar tarefas nesse sentindo. Cabalo (2003), evidencia que é fundamental ajudar
paciente a compreender a diferenga de comportamentos ndo assertivos, assertivos e
agressivos. Isso ir4 auxiliar o paciente trabalhar comportamentos mais adequados
diante de situacdo de conflitos, ou seja, desenvolver comportamentos mais

assertivos.

c. Avaliacéo da exposicao gradual

Avaliar com cliente a exposicéo gradual e a necessidade de novas metas e

desafios em relacéo ao carro.

d. Avaliar junto com o cliente o seu processo terapéutico

Avaliar junto com o cliente 0 seu processo terapéutico, as escalas de Beck e
dar o feedback sobre isso, se necessario falar da necessidade de mais sessfes ou
simplesmente falar do encerramento da sessfes e 0 quanto o paciente cresceu com

a terapia, ressaltando os proximos temas que serdo trabalhados.

e. Exercicio de casa

O exercicio de assertividade com o carro e a revisdo do caderno de terapia,
pedindo para o cliente anotar as principais técnicas que ajudaram no seu

desenvolvimento.

4.1.10 Prevencéo de recaidas

De acordo com Beck (2013), os seguintes passos se fazem necessarios:
Checagem do humor

Agenda: Temas e objetivos

Prevencéao de recaidas:

1 Dividir os problemas gerais em componente menores
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2 fazer um brainstorm de solucéo para os problemas

3 Identificar, testar e modificar aos pensamentos automaticos e crencas.
4 usar 0s registros de pensamentos

5 monitorar e programar atividades

6 Fazer exercicios de relaxamento

7 Usar as técnicas mais eficazes

8 Criar de tarefas ou situacdes de evitamento

9 escrever lista de méritos

10 Identificar as vantagens e desvantagens diante de pas e crencas

11 Ler a prevencgdo de recaidas e marcar a sessao de reforgo

a. Exercicio de casa

Como ja foi dito nas sessbes anteriores, revisar as atividades para casa,
solicitar ao cliente como foi trabalhar a assertividade com o carro. Pedir o feedback
dele em relacéo a tarefa e dar feedback sobre o crescimento do cliente. Pedir que o
cliente aborde as suas anotacdo sobre o caderno de terapia e sobre as principais

técnicas. Fazer o elo entre esta atividade e a prevencao de recaidas.

b. Prevencéao de recaidas

pY

Psicoeducar o cliente quanto a prevencdo de recaidas, explicar como
funciona o meétodo, ressaltar que é normal ele sentir medo, reagir com
comportamentos de evitacao ou de segurancga e passar por algumas dificuldades em
algum momento, ndo é porque ele esta quase encerrando a terapia que nunca mais
irA ter problemas. Porém, o que vai fazer a diferenca é como ele vai lidar com estas
questdes, o que ele fara diante do medo ou situacdes temidas. O mais importante é
identificar os primeiros sinais da recaida, uma emocdao forte, uma reacdo corporal
atipica ou um comportamento de evitagdo. Por isso essa sessdo € voltada para
identificacdo de todas essas questdes, € realizada com cliente uma lista de
possiveis sinais de alerta, desde a parte de reacOes corporais, pensamentos
disfuncionais até comportamentos de fugas. Listar futuras dificuldades com o carro.

Feito isso, é realizada uma lista de técnicas mais eficazes que o paciente aprendeu
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na sessdo, colocar nessas listas os métodos que foram fundamentais para o
trabalho do enfrentamento do medo. Por exemplo: respiracdo diafragmatica,
exercicio de relaxamento progressivo, RPD, revisar o caderno de anotacdo da
terapia, entre outros. Desenvolvimento de novas estratégias diante das dificuldades
usando as ferramentas aprendidas. Planejar novas metas e desafios em relacao ao
ato de dirigir, metas em curto prazo, ao médio prazo e em longo prazo.

Beck (2013), aborda os métodos de como deve ser feita a prevencao de

recaidas.

c. Atividade para casa

Trazer na préxima sessdo as metas a curto, médio e longo prazo com o
dirigir. Trazer uma cartinha falando do seu percurso no processo terapéutico
(feedback), caso o paciente prefira ou sinta dificuldade, isso pode ser feito de forma

oral na proxima sessao.

4.1.11 Avaliacado dos resultados

Verificagdo do humor
Agenda: Temas e objetivos

Aplicacéo das Escalas de Beck

a. Exercicio de casa

Iniciar a sessdo com as metas que o cliente fez a curto, médio e longo prazo.

b. Avaliacdo das habilidades adquiridas

Avaliar com cliente como ele iniciou o processo terapéutico, como foi o
decorrer das sessdes e como esta finalizando o processo. Procurar levar para a
sessdo os RPDs, a conceituagcdo cognitiva, as escalas de Beck e o caderno de
sessao do cliente. Ressaltar os pontos fortes do cliente, as habilidades adquiridas e

as metas atingidas, ou seja, atribuir a ele o crédito.
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c. Verificar se o cliente esta tendo algum pensamento disfuncional a

respeito do encerramento das sessdes

Verificar se o cliente esta apresentando algum pensamento disfuncional a
respeito do encerramento das sessOes, se iSso estiver ocorrendo, trabalhar com a

seta descendente, debate socrético e avaliacdo de evidéncias.

d. Psicoeducar o paciente sobre a sesséo de reforco

Psicoeducar o paciente sobre a sessao de reforgo, explicar que essa sesséo
sera uma medida preventiva e que ele podera trazer, se for o caso, topicos definidos

que queira trabalhar.

e. Encerramento

Disponibilizar o feedback do trabalho com o cliente. Orientar e agendar uma
sessdo um més apos 0 encerramento. Incentivar o paciente a marcar sessao de
reforco. Encerrar a sessdo com a cartinha do paciente e fazendo as consideracdes

finais.

4.1.12 Sessao de reforco

Avaliar e verificar com o cliente como estd o andamento da autonomia dele,
se necessario marcar a proxima sesséo para trabalhar algum tipo e recaida.

A sessao de refor¢co tem como objetivo prevenir ou trabalhar recaidas, futuras
dificuldades, trabalhar as estratégias comportamentais, se sdo elas adaptativas ou
mecanismos para lidar com as crencas, como por exemplo, a esquiva. Verificar a
autonomia do cliente em relacdo a terapia. Se necessario marcar mais algumas
sessOes para trabalhar crencas disfuncionais e estilos de enfrentamentos.

Aplicar a escalas de Beck, verificar os resultados e dar o feedback ao cliente,

essa técnica ira ajudar na decisdo da marcacao de outras sessfes ou nao.
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Aproveitar nessa sessdo para apontar o cliente os seus pontos fortes,
habilidades adquiridas e 0 seu progresso, reassegurando sua autonomia como seu
préprio terapeuta.

Beck (2013), menciona a importancia de orientar o cliente sobre a sesséo de
reforco.
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5. DISCUSSAO

A fobia apresentada neste projeto é observada cada vez mais na sociedade
contemporanea devido aos fatores de desenvolvimento urbano, social e cultural. O
transito tornou-se sindbnimo de estresse e irritabilidade, desencadeado, assim, medo
e ansiedade a quem esta diariamente exposto as condi¢cdes precarias e a falta de
humanidade decorrente do impacto negativo do crescente nimero de automoveis
nas ruas da cidade e da falta de estrutura da mesma para comporta-los. A tendéncia
desse quadro é se agravar com 0 passar dos anos, pois o crescimento das grandes
e pequenas cidades € inevitavel, assim como aumento das manifestacfes de algum
tipo de transtorno causado pela saturacéo de situacdes corriqueiras provenientes da
superpopulacdo e da falta de organizacdo dos fatores internos e externos ao
individuo.

O medo e a ansiedade podem ser inerentes ao ser humano,
disparados diante de determinados estimulos, mas também podem ser
aprendidos, seja pela imitag&o de outro individuo ou através de experiéncias
trauméticas(...) A fobia especifica é mantida pelo processo de evitacao, que
consiste no afastamento do objeto temido, isso gera a manuten¢do do medo
e [essa fobia] € caracterizada por emo¢des como medo e ansiedade em
altos niveis e por um longo tempo, € uma sensa¢do de perigo eminente,
associada as reacdes fisioldgicas instantaneas (LEAHY 2011, p. 49, 53)

Ha, portanto, uma correlacdo entre 0s pensamentos distorcidos, o0s
comportamentos de evitacao, a fobia especifica e a desisténcia do ato de dirigir.

Grande parte dos individuos que apresentam tais sintomas durante esse
processo sdo mulheres, visto que o perfil cultural da sociedade em que vivem pode
influenciar diretamente na capacidade de desenvolvimento e no desempenho do
comportamento de dirigir.

Analisando esta crescente demanda as obras vinculadas ao assunto e a
absorcdo dessa problematica pela sociedade, constata-se a caréncia de
disseminagéo de tal conhecimento ndo so a nivel social, mas também profissional.
Atualmente a TCC possui um leque de material, técnicas voltadas para transtornos
de ansiedade, porém nao disp6e de material voltado para a fobia medo de dirigir.
Observando a necessidade de estruturar melhor as ferramentas que a TCC
disponibiliza mais informacfes e estudos especificos com esse tema. Devido a

escassez de artigos cientificos, foram encontrados dois artigos que abordam uma
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maior correlacao entre as problematicas. Um descreve o medo de dirigir como fobia
especifica, nomeada como o de Amaxofobia (BARP, CIELO, 2013). O outro artigo
apresenta temas sobre o medo e evitacdo na direcdo de veiculos (CANTINI et. al.,
2013).

Faz-se necessério o desenvolvimento de uma nova proposta de tratamento
gue vise melhorar esses sintomas e que contribua para o processo de aprendizagem
de dirigir sem interferir no medo natural do individuo, assim, o mesmo podera
conduzir tal funcdo com consciéncia, seguranca e responsabilidade.

O aprofundamento do conhecimento desta fobia especifica é de suma
importancia para que o profissional possa intervir de modo condizente com as
necessidades do paciente, agindo de forma objetiva e estruturada na realizacdo da
intervencao.

Considerando todas essas circunstancias que envolvem o tema e sua
problematica, compreendemos que este trabalho expressa grande importancia
cientifica e académica, pois a pesquisa realizada e seus resultados abre um maior
leque de possibilidades de compreensédo e intervengdo por parte dos profissionais
TCC, além de divulgar e tornar o assunto menos restrito, jA que podemos observar a

crescente queixa de suas consequéncias na comunidade moderna.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O propdsito deste trabalho é despertar do medo e da ansiedade durante o
processo de aprendizagem de direcdo de um veiculo como uma fobia especifica e
sobre a viabilidade de uma nova forma de intervencgé&o por parte dos profissionais da
TCC.

Entendemos que os desdobramentos dessa questdo interferem diretamente
no cotidiano do individuo, proporcionando-o inseguranca, tristeza, frustracdo e mais
uma série de indicios negativos que podem transformar uma situacdo simples em
um grande problema de dificil resolucao.

Aqui, o intuito foi exatamente reverter esse quadro através de um protocolo de
atendimento que possa proporcionar ao individuo maior atencdo aos seus sintomas
e desenvolver um tratamento para a fobia especifica que possua maior eficécia,
visando nédo subjugar o individuo.

A proposta foi pensada levando em consideracao o bem estar do individuo e
em cessar suas limitacdes, pois essas 0 impede de conquistar com maior facilidade

seu objetivo e sua independéncia.
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Anexo |

Formulario de auxilio a coleta de dados
(KUYKEN W.; PADESKY C.A.; DUDLEY R. 2010)

Seus dados pessoais:

Nome:

Estado Civil:

Data de Nascimento: Religido:
Sexo: Data:
Ocupacéo:

Suas Dificuldades e Objetivos
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Por favor, liste resumidamente as trés dificuldades principais que o levaram a

procurar ajuda.

Por favor, diga o que vocé quer conseguir com a terapia.

Vocé e sua Familia
1- Qual o seu local de nascimento?

2- Por favor, dé alguns detalhes sobre o seu PAI (se souber)

Qual a idade dele atualmente?

Se ele nao estéa vivo, com que idade morreu?

Qual é, ou era a ocupacao dele?
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Por favor, conte alguma coisa sobre seu pai, seu carater ou personalidade, e 0 seu

relacionamento com ele.

3. Por favor, dé alguns detalhes sobre sua Mae (se souber)

Qual é a idade dela atualmente?

Se ela ja ndo esté viva, com que idade morreu?

Que idade vocé tinha quando ela morreu?

Qual é, ou era, a ocupacéo dela?

Por favor, conte alguma coisa sobre sua mae, seu carater ou personalidade e o seu

relacionamento com ela.

4. Se houver algum problema no seu relacionamento com seus pais, por

favor, descreva o(s) mais importante(s).

O quanto isso o incomoda atualmente?(por favor, circule)

Em absoluto- Um pouco- Moderadamente - Muito - Nao poderia ser pior

5. Seus irméos e irmas (se souber)

Quantos filhos, incluindo vocé, ha na sua familia?

Por favor, dé seus nomes e outros detalhes listados abaixo. Inclua vocé, e comece
pelo mais velho. Inclua também meio-irméos, filho de padrasto ou madrasta ou

outras criangas adotadas por seus pais e indique quem sao elas.

Nome Ocupacéao Idade Sexo Comentérios
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Por favor, descreva as relacbes com seus irmaos, se sdo benéficas ou

probleméticas para vocé.

6.Como era o clima geral na sua casa?

7. Houve alteracbes importantes, por exemplo, mudancas ou outro evento
significativo, durante a sua infancia ou adolescéncia?

Inclua alguma separagédo da familia. Por favor, dé as idades aproximadas e detalhes.

8.Houve mais alguém que tenha sido importante para vocé durante a sua
infancia, (p.ex. avos, tias/tios, amigo da familia, etc.)?Em caso positivo, vocé poderia

nos contar alguma coisa sobre ele (a)?

9. Alguém na sua familia ja recebeu tratamento psiquiatrico?
Sim () Nao () N&o tenho Certeza ()

10. Alguém na sua familia tem historia de doenca mental, alcool ou abuso de
droga?
Sim () N&ao () N&o tenho Certeza ()

Em caso positivo, preencha:
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Membro da Familia Lista de problemas psiquiétricos,

com alcool ou drogas.

11.Algum membro de sua familia ja morreu por suicidio? S/N

Em caso positivo, qual seu grau de parentesco com essa pessoa?

Sua Educacao

a) Por favor, conte-nos alguma coisa sobre sua escolaridade e educacéao.

b) Vocé gostava da escola? Houve algum sucesso ou dificuldade em particular?

Quais foram os mais importantes?

O quanto isso o incomoda? (circule)

Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito ~ Nao poderia ser pior

Sua Historia Laboral
1. Que atividade ou papel principal desempenha atualmente?

2. Por favor, conte-nos alguma coisa sobre sua vida laboral passada, incluindo
0S empregos e treinamentos que fez.
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3. Houve dificuldades particulares? Quais foram as mais importantes?

Experiéncias de Acontecimentos Perturbadores

1. As vezes acontece coisa as pessoas que sdo extremamente perturbadoras- coisas
como estar em uma situacdo de ameaca de vida, como um desastre importante,
um acidente muito grave ou um incéndio; ser agredido fisicamente ou estuprado;
ou ver outra pessoa ser morta, muito ferida ou ficar sabendo de algo terrivel que

aconteceu a alguém préximo a voceé.

Em algum momento durante a sua vida, este tipo de coisas aconteceu com vocé?

a) Em caso negativo, por favor, marque aqui.

b) Em caso positivo, por favor, liste os eventos traumaticos.

Descricao Breve Data (més/ano) Idade

Caso tenha sido listado algum evento: As vezes as coisas ficam voltando em
pesadelos, flashbacks ou pensamentos dos quais, vocé ndo consegue se livrar. 1sso
ja aconteceu a vocé?

Sim () Nao ()

Em caso negativo: E quanto a ficar muito perturbado quando vocé esteve em uma
situacao que Ihe fez lembrar-se de uma dessas coisas terriveis?
Sim () Nao ()
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2. Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso fisico quando crianca?
Sim () Nao () N&o tenho Certeza ()

. Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso fisico quando adulto?
Sim () Nao () Nao tenho Certeza ()

. Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso sexual quando crianca?
Sim () Nao () Nao tenho Certeza ()

. Vocé alguma vez passou pela experiéncia de violéncia sexual, incluindo encontros
amorosos ou conjugais?

Sim () Nao () N&o tenho Certeza ()

. Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso emocional ou verbal quando
crianga?
Sim () Nao () N&o tenho Certeza ()

. Vocé alguma vez passou pela experiéncia de abuso emocional ou verbal quando
adulto?

Sim () N&o () N&o tenho Certeza ()

Seu Parceiro e Sua Familia Atual

1.Sobre o(s) seu(s) parceiro(s)

a) Por favor, descreva brevemente relacionamento(s) anterior(es) importante(s),
em ordem cronoldgica. Inclua o tempo que durou e por que vocé acha que
o(s) relacionamento(s) terminou.
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Vocé tem um parceiro atualmente? Em caso positivo, qual a idade dele/dela?

Qual é a ocupacéo dele/dela?

Ha quanto tempo vocés estao juntos?

c) Por favor, conte-nos alguma coisa sobre seu parceiro (a), seu carater ou
personalidade e o seu relacionamento com ele/ela. O que vocé gosta nesta
relacéo?

d) Se houver problemas no relacionamento com o seu parceiro, por favor,
descreva o(s) mais importante(s).

O quanto isso lhe incomoda atualmente? (circule)

Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito  N&o poderia ser pior

2.Como é sua vida sexual? Vocé tem alguma dificuldade em sua vida

sexual? Em caso positivo, por favor, tente descrevé-la.

O quanto isso lhe incomoda atualmente? (circule)

Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito  Nao poderia ser pior

Sobre seus filhos (se souber)

a) Se vocée tiver filhos, liste-os por ordem de idade. Por favor, indique algum filho de
casamento(s) anterior (ES) e filhos adotados; indique quem eles sé&o.
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Nome Ocupacédo |ldade | Sexo | Comentérios

b) Por favor, descreva seu relacionamento com seus filhos. Se houver alguma
dificuldade com seus filhos, por favor, descreva a (s) mais importante(s).

O quanto isso Ihe incomoda atualmente?(por favor, circule).

Em absoluto Um pouco Moderadamente  Muito ~ N&o poderia ser pior

Sua Histéria Psiquiatrica

1. Vocé ja foi hospitalizado por algum motivo emocional ou psiquiatrico?
Sim () N&o ()

Em caso positivo, preencha o seguinte:

Data Nome do Hospital Razao para Foi

hospitalizacéo atil?

2. Vocé jarecebeu tratamento psiquiatrico ou psicolégico ambulatorial?
Sim () Nao ()

Em caso positivo, preencha o seguinte:

Data Nome do Profissional Razé&o para tratamento Foi

atil?




SIN

SIN

3. Vocé estd tomando alguma medicacdo por motivos psiquiatricos?

Sim ()

Em caso positivo, preencha o seguinte:

N&o ()

Medicacéao Dosagem Frequéncia Nome do médico que
prescreveu.

4. Vocé ja tentou suicidio?

Sim () Nao ()

Em caso positivo, quantas vezes vocé tentou suicidio?

Data

aproximada

O que exatamente vocé

fez para se machucar?

Vocé foi

hospitalizado?

Sua Histéria Médica

1. Quem é seu clinico geral?

Nome

Endereco do Clinico
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2. Qual foi a ultima vez que vocé fez um check up?
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3. Vocé foi tratado pelo seu clinico geral ou foi hospitalizado neste ultimo

ano? Sim ()

N&ao ()

Em caso positivo, por favor, especifique.

4. Houve alguma mudanca na sua saude geral neste Ultimo ano?

Sim ()

N&o ()

Em caso positivo, por favor, especifique.

5. No momento vocé esta tomando alguma medicacdo nao-psiquiatrica ou

drogas de prescricdo? Sim ()

Nao ()

MedicacOes

Dosagem

Frequéncia

Razao

6. Vocé jateve ou tem uma historia de (marque todos os que se aplicam)

Derrame-S/N

Febre Reumaéatica S/N

Cirurgia Cardiaca S/N

Asma S/N

Sopro Cardiaco S/N

Atague Cardiaco S/N

Tuberculose S/N

Anemia S/N

Angina S/N

Ulcera SIN

Hipertensao ou

Hipotens&o S/N

Problemas de tiroide
S/N

Diabete S/N




Vocé esta gravida ou acha que pode estar? Sim () N&o ()
Vocé ja teve ataques, acessos, convulsées ou epilepsia? Sim () Nao ()
Vocé tem proétese de valvula cardiaca? Sim () Nao ()

Vocé tem alguma condigdo médica atual? Sim () Nao ()

Em caso positivo, por favor, especifique:

Vocé tem alergia a alguma medicagao ou alimento? Sim () Nao ()
Em caso positivo, por favor, especifique:

Histéria de Uso de Alcool e Drogas

1. O seu uso de alcool ja Ihe causou algum problema? Sim () Nao ()
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2. Alguém ja |Ihe disse que o alcool Ihe causava algum problema ou reclamou

sobre 0 seu comportamento de beber? Sim () N&o ()

3. O seu uso de drogas ja lhe causou algum problema? Sim ()

()

Nao

4. Alguém ja lhe disse que as drogas lhe causavam algum problema ou

reclamou sobre o seu uso delas? Sim () N&o ()

5. Vocé ficou “viciado” em alguma medicagdo prescrita ou jaA tomou mais do

que deveria? Sim () N&o ()

Em caso positivo, por favor liste essas medicacgdes:

6. Vocé ja foi hospitalizado, entrou em programa de desintoxicacdo ou esteve

em algum programa de reabilitacdo por problemas com alguma droga ou

alcool?
Sim () N&o ()
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Em caso positivo, quando e onde vocé foi hospitalizado?

Seu Futuro

1. Por favor, mencione alguma satisfacéo particular que vocé obtém com a sua

familia, sua vida laboral ou outras areas que séao importantes para voceé.

2. Vocé poderia nos contar alguma coisa sobre seus planos, esperancas e

expectativas para o futuro.

3. Por favor, vocé poderia nos contar como se sentiu preenchendo este

guestionario.




RESUMO - Diagrama de Conceituacéo Cognitiva - (BECK 2013)

Terapeuta:

Anexo |l

=

Nome:
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Data / /

Queixa inicial:

HD:

Eixo DSM V:

Dados relevantes da infancia

(Quais experiéncias contribuiram para o desenvolvimento e manutenc¢éo da crenca

central?).
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Crencas Centrais

(Qual é a crenca mais central sobre si mesmo?)

Crencas intermediarias

Estratégias Comportamentais

(Quais comportamentos o0 ajudam a lidar com a crenca?)
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Situacao 1 Situacao 2 Situacao 3
Qual foi a situacéo
problematica?
Pensamentos Pensamentos Pensamentos

Automaticos
O que passou por sua

cabeca?

Automaticos

Automaticos

Significado
O que o pensamento
automatico significou para

ele?

Significado

Significado

Emocéo
Que emocéao esteve
associada ao

pensamento?

Emocéo

Emocéo
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Comportamento
O que o cliente fez entdo?

Comportamento

Comportamento




Fone (11) 3361-T145
Fone (16) 3322-7248

Anexo Il

74

Centro de Estudos em Terapia Cognitivo-Comportamental
Clinica Especializada em Terapia Cognitivo-Comportamental

Sdo Paulo - Rua Vergueiro, 2387 - ¢j. 31 - Vila Mariana

Araraguara - Rua Napoledo Selmi Dei, 211- Vila Harmonia

Registro de Pensamentos Automaticos — RPD3

(GREENBERGER; PADESKY, 2017)

Paciente

Data / |/

REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS (RPD 3)

1-Que evento real
desencadeou a emogéo?

1-Que pensamento ou imagem
passou pela sua cabeca?

1- Qual a intensidade (O
a 100%) da emocao?

Entrou no carro
Deu uma volta de carro
Erre as marchas

Dirigir no transito

Eu nao consigo
Eu vou bater o carro
N&o posso errar

O carro é uma arma, vou
matar alguém.

90 % Medo
80 % Ansiedade
60% Inseguranca

100% Pavor




Anexo IV

75

Registros de Pensamentos Disfuncionais — RPD5
(Modelo adaptado de Knapp ( 2004) e GREENBERGER; PADESKY (2017))

Paciente

Data / |/

Instrugéo: Quando vocé perceber o seu humor mudando, pergunte a si mesmo “O
que esta passando pela minha cabega agora?” e, assim que possivel, anote o
pensamento ou imagem mental na coluna Pensamento Automatico.

REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS (RPD 5)

2-Que evento
real
desencadeou
a emocao?

1-Que
pensamento ou
imagem passou
pela sua
cabeca?

1- Que
emocao
(tristeza,
ansiedade,
raiva etc...)
vocé
percebeu?

1-Que tipo de
reacoes
percebeu no
corpo?

(suor nas maos,
coracao
acelerado)

1-O que vocé fez?
Qual foi a sua agéo?

2-Tentou executar
mais rapido?
Fugiu da situacao?
Evitou?
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Anexo V

=
Ansiedade: Como identificar e lidar com seu pensamento automatico
disfuncional? (KNAPP, 2004)

Muitas pessoas que estdo depressivas e/ ou ansiosas tém uma maneira
tendenciosa e negativa de pensar sobre as coisas.

Buscam constantemente identificar ameacas ou perigos. Quando outra
pessoa apenas pensaria “Ah, esse problema seria algo menor caso acontecesse”, o
ansioso poderia pensar se tratar de algo horrivel.

Chamamos esses pensamentos negativos que ocorrem espontaneamente de
“‘pensamentos automaticos”.

Eles parecem plausiveis no momento, mas podem também refletir uma
maneira tendenciosa de pensar.

Umas das primeiras coisas que vocé pode fazer para lidar com seu modo
negativo de pensar € identificar seus pensamentos disfuncionais. Por exemplo,
digamos que vocé esteja em uma festa e perceba que esta se sentindo ansioso.

Vocé comeca a ter 0s seguintes pensamentos negativos:

e As pessoas pensardao que sou um imbecil;
e Seria horrivel se alguém pensasse assim;
e Eu ndo suportaria;

e Devo ser um idiota;

N&o h& nada aqui para mim.

Bem, seu pensamento disfuncional esta funcionando plenamente.
Constantemente que as pessoas que tendem a ansiedade e a depresséo tém
maneiras de pensar que séo tipicas- que chamamos de distor¢des cognitivas. 1Sso

simplesmente significa que vocé tende ao pensamento negativo.
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Anexo VI

Debate Socratico/ com Exames de Evidéncias - (LEAHY, 2006)

Quais sao as evidéncias?

Quais séo as evidéncias que apoiam essa idéia?

Quais sao as evidéncias contra essa idéia?

Existe uma explicacao alternativa?

Qual é o pior que poderia acontecer? Eu poderia superar isso?
O que é o melhor que poderia acontecer?

Qual é o resultado mais realista?

Qual ¢ o efeito da minha crenca no pensamento automatico?
O que eu deveria fazer em relacdo a isso?

O que eu diria (a um amigo) se ele ou ela estivesse na mesma

situacao?
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Anexo VII

=

Distorcdes Cognitivas — (KNAPP, 2004)

Podemos categorizar seus pensamentos negativos em estilos especificos.
Por exemplo, se vocé pensa que alguém pensa que vocé é entediante (mas vocé
ndo tem provas direta disto), o que esta acontecendo é a leitura da mente. Observe
a lista abaixo e veja se vocé esta usando alguma dessas maneiras distorcidas de

pensar.

a) Catastrofizagéo

Pensar que o pior de uma situagéo ira acontecer, sem levar em consideragéo
a possibilidade de outros desfechos. Acreditar que o que aconteceu ou ird acontecer
sera terrivel e insuportavel. Eventos negativos que podem ocorrer séao tratados
como catastrofes intoleraveis, em vez de serem vistos em perspectiva.
Exemplos:

Perder emprego sera o fim da minha carreira.

Eu ndo suportarei a separagao da minha mulher.

Se eu perder o controle, sera meu fim.

b) Raciocinio emocional

Presumir que sentimentos sao fatos. “Sinto, logo existe”. Pensar que algo é
verdadeiro porque tem um sentimento (na verdade, um pensamento) muito forte a
respeito. Deixar 0os sentimentos guiarem a interpretacao da realidade. Presumir que
as reacdes emocionais necessariamente refletem a situagao verdadeira.
Exemplos:

Eu sinto que minha mulher ndo gosta mais de mim.

Eu sinto que meus colegas estéo rindo nas minhas costas.
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Sinto que estou tendo um enfarto, entéo deve ser verdadeiro.

Sinto-me desesperado, portanto, a situacdo deve ser desesperadora.

c) Polarizacédo (pensamento tudo-ou-nada, dicotdmico)

Ver a situacdo em duas categorias apenas, mutuamente exclusivas, em vez
de um continuum. Perceber eventos ou pessoas em termos absolutos.
Exemplos:

Deu tudo errado na festa.

Devo sempre tirar a nota maxima, ou serei um fracasso.

Ou algo é perfeito, ou ndo vale a pena.

Todos me rejeitam. Tudo foi uma perda de tempo total.

d) Abstracao seletiva (visdo em tunel, filtro mental, filtro negativo)

Um aspecto de uma situacdo complexa é o foco da atengdo, enquanto outros
aspectos relevantes da situacdo sao ignorados. Uma parte negativa (ou mesmo
neutra) de toda uma situacdo é realcada, enquanto todo o restante positivo ndo é
percebido.

Exemplos:
veja todas as pessoas que ndo gostam de mim.
A avaliacao do meu chefe foi ruim (focando apenas um comentario negativo e

negligenciando todos os comentérios positivos).

e) Adivinhacéao

Prever o futuro. Antecipar problemas que talvez ndo venham a existir.
Expectativas negativas estabelecidas como fatos.
Exemplos:

N&o irei gostar da viagem.

Ela ndo aprovara meu trabalho.

Dara tudo errado.



80

f) Leitura mental
Presumir, sem evidéncias, que sabe 0 que 0s outros estdo pensando,

desconsiderando outras hipoteses possiveis.

Exemplos:
Ela ndo esta gostando da minha conversa.
Ele esta me achando inoportuno.

Ele ndo gostou do meu projeto.

g) Rotulagéo

Colocar um roétulo global, rigido em si mesmo, numa pessoa ou situacédo, em
vez de rotular a situacdo ou o comportamento especifico.
Exemplos:

Sou incompetente.

Ele é uma pessoa ma.

Ela é burra.

h) Desqualificagdo do positivo

Experiéncias positivas e qualidades que conflitam com a visdo negativa séo
desvalorizadas porque “ndo contam” ou sao triviais.
Exemplos:

O sucesso obtido naquela tarefa ndo importa, porque foi facil.

Isso é 0 que esposas devem fazer, portanto, ela ser legal comigo nédo conta.

Eles s6 estdo elogiando meu trabalho porque estdo com pena.

1) Minimizag&o e maximizagéo

Caracteristicas e experiéncias positivas em si mesmo, no outro ou nas
situagdes sdo minimizadas, enquanto o negativo € maximizado.
Exemplos:

Eu tenho um 6timo emprego, mas todo mundo tem.

Obter notas boas nao que dizer que eu sou inteligente, os outros obtém notas

melhores do que as minhas.
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j) Personalizacéo
Assumir a culpa ou responsabilidade por acontecimentos negativos, falhando

em ver que outras pessoas e fatores também estdo envolvidos nos acontecimentos.

Exemplos:
O chefe estava com a cara amarrada, devo ter feito algo errado.
E minha culpa.

N&o consegui manter meu casamento, ele acabou por minha causa.

k) Hipergeneralizacao

Perceber num evento especifico um padrdo universal. Uma caracteristica
especifica numa situacao especifica é avaliada como acontecendo em todas as
situacoes.
Exemplos:

Eu sempre estrago tudo.

Eu ndo me dou bem com mulheres.

I) Imperativos (“deveria” e “tenho - que”)

Interpretar eventos em termos de como as coisas deveriam ser, em vez de
simplesmente considerar como as coisas sdo. Afirmacdes absolutistas na tentativa
de prover motivacédo ou modificar um comportamento. Demandas feitas a si mesmo,
aos outros e ao mundo para evitar as consequéncias do ndo cumprimento dessas
demandas.

Exemplos:
Eu tenho que ter controle sobre todas as coisas.
Eu devo ser perfeito em tudo que faco.

Eu néo deveria ficar incomodado com minha esposa.
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m) Vitimizacéo

Considerar-se injusticado ou nédo entendido. A fonte dos sentimentos
negativos € algo ou alguém, havendo recusa ou dificuldade de se responsabilizar
pelos proprios sentimentos ou comportamentos.
Exemplos:

Minha esposa nao entende meus sentimentos.

Faco tudo pelos meus filhos e eles ndo me agradecem.

n) Questionalizacéo (E se?)

Focar o evento naquilo que poderia ter sido e nao foi. Culpar-se pelas
escolhas do passado e questionar-se por escolhas futuras.
Exemplos:

Se eu tivesse aceitado o outro emprego, estaria melhor agora.

E se 0 novo emprego nédo der certo?

Se eu ndo tivesse viajado, isso nao teria acontecido.
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Registro de pensamentos disfuncionais RPD7

(Modelo adaptado de Knapp ( 2004) e GREENBERGER; PADESKY (2017))

Paciente:

Data:

REGISTRO DE PENSAMENTOS DISFUNCIONAIS (RPD 7)

3-Que evento
real
desencadeou
a emocao ?

1-Que
pensamento
ou imagem
passou pela
sua cabega?

1- Qual a
intensidade
(0 a 100%)
da
emocao?

1-Que tipo de
reagOes percebeu
no corpo?

(suor nas maos,
coragao
acelerado)

1-O que vocé fez?
Qual foi a sua
acao?

2-Tentou executar
mais rapido?
Fugiu da situacao?
Evitou?

6.Quais as evidéncias que apoiam 0s

pensamentos automaticos?

7.Quais as evidéncias que ndo apoiam os

pensamentos automaticos?




Anexo IX

T

Seta Descendente (GREENBERGER; PADESKY, 2017)

Nome Data / /
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Situacao (PA):

v

O que isso significa ou diz a (seu) respeito ou de vocé?

\

Se isso for verdade, o que isso diz sobre vocé ?

\

O que isso significa ou diz a (seu) respeito ?

7

O que isso significa ou diz a (seu) respeito (do outro) (do
mundo) ?
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Anexo X

Termo de Responsabilidade Autoral

Eu Angra de Brito Almeida, afirmo que o presente trabalho e suas devidas

partes sdo de minha autoria e que fui devidamente informado da responsabilidade

autoral sobre seu conteudo.

Responsabilizo-me pela monografia apresentada como Trabalho de
Concluséo de Curso de Especializacdo em Terapia Cognitivo Comportamental, sob
o titulo “LIDANDO COM OS SINTOMAS DE ANSIEDADE E MEDO DE DIRIGIR: UMA PROPOSTA DE
INTERVENGAO”, isentando, mediante o presente termo, o Centro de Estudos em
Terapia Cognitivo-Comportamental (CETCC), meu orientador e coorientador de
quaisquer 6nus consequentes de acfes atentatorias a "Propriedade Intelectual”, por
mim praticadas, assumindo, assim, as responsabilidades civis e criminais

decorrentes das acdes realizadas para a confecgédo da monografia.

Sao Paulo, de de

Assinatura do (a) Aluno (a)



