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Resumo: A Psicoterapia de Abordagem Cognitiva se propde a refletir. junto ao
paciente. o seu modo de pensar. sentir e agir na sua relagio com o mundo. O objetivo
dessa abordagem ¢ levar o paciente a se conscientizar de sua cogni¢do, provocar
mudancas cognitivas e avaliar as interferéncias consequientes dessa mudanga na relacido
que este paciente tem consigo € com 0s outros.

O tema resisténcia a mudangas € apresentado neste trabalho sob o enfoque
cognitivista e analisado a partir da definigdo de psicoterapia dada por Neimeyer, na
relagdo terapeuta/paciente. E comum se atribuir o fato a caracteristicas pessoais do
paciente durante o processo terapéutico. Neste texto procuro refletir, a partir de alguns
pesquisadores cognitivistas, algumas das atitudes do psicoterapeuta que podem
contribuir para que a resisténcia terapéutica aconteca de modo a ndo apenas interferir.
como também prejudicar ou interromper o processo psicoterapéutico.
palavras-chaves: psicoterapeuta, resisténcia terapéutica, cognitivismo.

Para tornar mais claro meu pensamento sobre “resisténcia as mudangas na
Psicoterapia Cognitiva”, o que sio, quando aparecem e o que sinalizam, acredito que
deva comegar definindo um processo psicoterapéutico.

Aprecio a definicdo de Neimeyer (1997) para Psicoterapia, pois ela nos da a
idéia de movimento, de ndo linearidade, de construgdo. Segundo ele, psicoterapia €:

..uma sutil e multicolorida troca e negociagdo de significados
(inter)pessoais. Isso € feito a servigo da articulagio, elaboragio e
revisio daquelas construgdes utilizadas pelo paciente para
organizar sua experiéncia e ag3o. ..isso envolve unir-se ao
cliente, visando ao desenvolvimento de um mapa refinado das
freqlientes constru¢des ndo articuladas, das quais ele encontra-se
emocionalmente investido. Além disso, definir o que sdo
considerados como cursos viaveis de agdo e, entdo, ampliar ou
acrescentar tais constru¢des, a fim de aumentar o numero de
mundos possiveis que os clientes possam habitar (pag. 06).
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Para que essa sutil ¢ multicolorida troca e negociacdo de significados possa
ocorrer € preciso que o terapeuta cognitivo empregue algumas técnicas especificas. E
para que essas tecnicas alcancem o objetivo esperado € necessario que a relagdo
terapeutica seja de qualidade suficiente para que o paciente possa. nela e através dela.
experimentar novas formas de construir sua realidade.

Segundo Beck (1982), a maneira como o terapeuta emprega essas técnicas influi
diretamente na natureza da relagdo terapeuta-paciente e vice-versa. Ainda sobre esse
mesmo assunto. Beck acrescenta que

as caracteristicas gerais do terapeuta que facilitam o emprega da
terapia cognitiva incluem o calor humana, empatia adequada ¢ a
autenticidade. Se excessivamente enfatizados ou empregados sem
Critérios. tais atributos podem favorecer a ruptura da colaboragdo
terapéutica. Por outro lado, um terapeuta dotado dessas
caracteristicas e que saiba usa-las cuidadosamente podera
aumentar significativamente sua eficacia. Na medida em que o
terapeuta for capaz de mostrar tais qualidades, estara contribuindo
para desenvolver um meio no qual as técnicas especificas de

modificagdo cognitiva poderdo ser empregadas de modo mais
eticaz.

Beck & Freeman, (1993) afirmam que a constiugdo du relagio rerapéurica é de
muita importdncia, e ¢ dada énfase a garantir a presenca de um senso de cooperagio e
confianca durante todo o processo terapéutico.

Ate aqui posso concluir que para a terapia cognitiva, a constru¢do de uma boa
relagdo terapéutica € aquela onde o terapeuta, usando de snas qualidades, favorece a
cooperagao e estabelece um senso de confianga que lhe permite o uso de técnicas e
garante o sucesso do processo terapéutico. Voltando a definicdo de Neimeycr, isso se
faz necessario para que ocorram a troca e negociagio de significados, ou seja, para que
O paciente possa, sem medo, rever sua construgdo acerca de si, sua histona, seu mundo.

Ainda utilizando da mesma definigio de psicoterapia, citada anteriormente,
temos que:
Isso ¢ feito a servigo da articulagdo, elaboracdo e revisdo daquelas

constru¢oes utilizadas pelo paciente para organizar sua experiéncia e
agcdo.

Aqui Neimever se refere a forma como a troca e negociagio de significados ¢
feita. Durante toda sua historia de vida, o individuo constroi sua visdo de mundo, dc
realidade, e com isso organiza suas experiéncias e atitudes de maneira a manter a sua
cogni¢do em equilibrio e consonincia. Para que os significados atribuidos a sua lustona
de vida, seu auto-conceito, sua auto-imagem e sua auto-estima sejarmn negociados e
mudados, ¢ necessario que exista na relagdo terapéutica uma confianca suficiente para
suportar 08 medos, angustias, ansiedades, enfim t0dos os sentimentos possivels de
virem 4 tona numa situagiio onde os esquemas cognitivos do paciente, apesar de
dissonantes, sio conhecidos por ele. Para que essa dissonancia transforme-se em uma

nova consonancia, o seu sistema de crencas deve ser confrontado em termos de
racionalidade e irracionalidade.



Se usarmos a terminologia de Beck, estaremos propeado que o paciente busque
uma nova e mais equilibrada forma' de estar no mundo. Estaremos falando em
funcionalidade ou disfuncionalidade. A psicoterapia passa a ser. entdo. um processo de
desconstrugdo de significados e constructos pessoais. orientado pelas metas e objetivos
do proprio cliente em buscar uma maneira mais harmoniosa de organizagdo de seus
esquemas pessoais € reconstru¢io de seus significados.

Esse trabalho ¢ feito em conjunto: terapeuta-paciente visam o desenvolvimento
de um mapa refinado das freqientes construgdes ndo articuladas, das quais o paciente
encontra-se emocionalmente investido.

Na minha experiéncia clinica, percebo que ¢ nesse momento em que o paciente
apresenta a resisténcia. Elas surgem no processo terapéutico como uma forma de
expressdo, por parte do paciente, para sugerir ao terapeuta a sua dificuldade em
desconstruir alguns dos seus significados onde estdo alicercadas as bases de sua
personalidade. ou se quisermos ser mais sutis, que s3o as bases da construcdo de seus
esquemas cognitivos. Entendo a resisténcia como sendo uma atitude de defesa que as
pessoas tém, de ndo aceitarem ou ndo suportarem o convite feito por outra pessoa para
um momento de reflexdo sobre suas idéias ou para um processo de mudangca.

Safran & Segal (1994), afirmam que a forga da alianca terapéutica depende do
grau de acordo entre terapeuta e paciente a respeito das metas, das tarefas da terapia e
da for¢a do vinculo entre terapeuta e paciente. Atingir bons resultados terapeuticos
depende desta forga da alianga terapéutica.

A alianga terapéutica ndo ¢ algo estatico e imutavel, mas um aspecto flutuante e
dinamico da relagdo terapéutica. Estes autores afirmam que toda a intervencio técnica
que faz o terapeuta, inevitavelmente tera repercussio na alianca terapéutica.

Independente do nome que uma teoria psicologica adote, e da maneira que o
paciente a expresse (falta as sessdes, atraso, discussdo de assuntos referentes a outras
pessoas ou situagdes, siléncios, pensamentos vagos e difusos, etc) podemos entender
que a resisténcia € uma maneira que o paciente utiliza para manifestar o sentimento
envolvido na questdo da mudanga. Independente também do referencial teorico seguido
pelo terapeuta, todos eles se propdem, de maneiras diferentes, a motivar o paciente a
buscar algum tipo de mudanga naquilo que o faz infeliz, seja na visdo de si, do outro, de
mundo, seja na maneira de significar a sua historia vivida. Essas mudangas, ainda que
internas, se manifestam nos seus relacionamentos consigo, com o outro, enfim.
externamente, provocando reformulagGes na sua maneira de estar com o outro. Penso

que sejam esses motivos 0s que tornam o individuo resistente a um processo de
mudanga.

De acordo com Beck (1997), para que o terapeuta possa perceber e compreender
a resisténcia de seu paciente sera preciso que ele coloque-se no lugar do paciente - o que
ndo ¢ nada facil - para que possa desenvolver empatia pelo que o paciente esta

passando, entender como ele esta se sentindo e perceber o mundo através dos seus
olthos.

O terapeuta cognitivo € diretivo, objetivo, procura investigar os sentimentos e
pensamentos sobre a situagdo que esta sendo vivenciada pelo paciente, com isso esta



desenhando um mapa de sua forma de perceber. significar, sentir e agir em
determinadas situagdes. inclusive a que esta acontecendo na propria relagio terapéutica.
que pode ser, por exemplo. uma situagdo de resisténcia.

Beck & Freeman (1993), defendem a idéia que as
dificuldades na cooperagdo terapéutica ndo constituem atributo
exclusivo do paciente com transtorno de personalidade. “Resisténcia”,
“ndo-adesdo”, “falta de adesdo™, ou “transferéncia negativa” sdo termos
usados para denotar problemas na relagdo terapéutica, faita de
progresso na terapia, progresso terapéutico lentificado ou término
prematuro da terapia.

Beck e Freeman adotam o termo “ndo-cooperagdo™ do paciente com o regime
terapéutico, em oposi¢do a terminologia “resisténcia”, usada pelos psicanalistas, em
fungdo de seu uso historico e das implicag¢des do fendmeno.

Resisténcia, ndo-cooperagdo ou ndo adesdo sdo, para mim, eventos que ocorrem
na rela¢do terapéutica e que acabam tendo por conseqiiéncia efeitos danosos ao processo
terapéutico, dificultando com isso que a meta terapéutica seja atingida.

Uma vez que na abordagem cognitiva a cooperagio é a base da relacdo
terapéutica, podemos levantar a hipotese de que, se cooperagdo e confianga estiverem
garantidas na relagdo terapéutica e, se o terapeuta dispor de fato das qualidades
anteriormente citadas, todos esses fatores tornario as atitudes de resisténcia de um

paciente mais faceis de serem questionadas, debatidas ou retiradas do contexto
terapéutico.

As razOes para a ndo-adesdo terapéutica, foram identificadas por Beck &
Freeman. Acredito que podemos dividi-las em trés grupos usando de um critério de
tipo: de onde parte essa resisténcia ou de quem a promove.

I - A resisténcia é promovida pelo paciente quando:
1. Faltar a ele a habilidade para cooperar;

2. Estressores ambientais impedirem a mudanga ou reforgar o comportamento

disfuncional,

3. Suas idé€ias e crengas dizem respeito a seu potencial fracasso na terapia

4. Suas idéias e crencas relativas aos efeitos de suas mudangas sobre os outros,
ameacarem seus relacionamentos;

5. Seus temores forem grandes com referéncia ao “novo” eu,

6. Ele estiver obtendo ganhos secundarios pela manutengio do seu padrio disfuncional;
7. Faltar a ele motivagio;

8. Sua ngidez malograr essa adesio;

9. Ele tiver um fraco controle dos impulsos;

10. Os objetivos da terapia ndo forem enunciados;

11. Os objetivos da terapia estiverem vagos e amorfos;

12. As percepgdes de seu status e auto-estima estiverem diminuidas;

I - A resisténcia ¢ promovida pelo terapeuta quando:
1. Faltar a habilidade para desenvolver a cooperagio;
2. Ndo facilita uma rapida ou forte aderéncia ao processo terapéutico;



5. O timing deficiente das intervencdes for um fator de ndo adesio:

III - A resisténcia é promovida pela relaciio terapéutica quando:

I. Crengas disfuncionais do paciente e do terapeuta estiverem harmoniosamente
fundidas:

2. Os objetivos da terapia propostos pelo paciente e/ou terapeuta forem irrealistas;

3. Nao tiver havido acordo entre paciente e terapeuta quanto aos objetivos do
tratamento:

4. Paciente e terapeuta estiverem frustrados devido a falta de progresso na terapia:

Poderiamos pensar que. apesar de Beck & Freeman citarem que a énfase da
terapia cognitiva esta na qualidade da relagdo terapéutica, no que se refere a questdo
resisténcia. ela ¢ vista como sendo promovida, na maior parte das vezes, pelo paciente.
Cabe, portanto, ao terapeuta trabalhar as dificuldades do paciente a fim de facilitar a
adesdo dele ao processo terapéutico.

No meu entender, as resisténcias apresentadas por um paciente sdo devidas a nao
habilidade do terapeuta ou a questdes ndo resolvidas na relagio terapéutica. Fica
coerente pressupor que, se a resisténcia ocorre na sessdo, se a dificuidade em trabalhar

determinadas questdes aparece no trabalho terapéutico, ¢ porque esta ocorrendo a nao-
adesdo.

Partindo do principio que o paciente tenha buscado espontaneamente ajuda
terapéutica, e se houve a devida explicagdo do que é e quais sdo as conseqiiéncias de se
fazer terapia, o paciente que ndo coopera com a terapia ou n3o se sente confiante nesta
relagdo, ou ndo se sente maduro o suficiente para abandonar alguns esquemas
cognitivos e, a partir disso, reformular seus relacionamentos.

Sobre esse assunto, Safran & Segal (1994) pesquisam varios autores que
estudaram o tema, dentre os quais destaco as conclusdes a que chegaram Ryle,
Horowitz ¢ Marmar, que enumeraram alguns dilemas que surgem como obstaculos a
uma relagdo apropriada: os temores que os pacientes sentem a respeito da sua propria
experiéncia interior, pois percebem como uma invasio ou uma intrusio a sua
privacidade qualquer tentativa do terapeuta em estruturar uma comunicagio desta
experiéncia, os pacientes que estdo tdo deprimidos ou desmoralizados que seu
aprendizado com a terapia é pouco proveitoso, no entanto, percebem todo o intento do
terapeuta em apontar esta atitude como sinal de que este é diferente ou ingenuamente
otimista a respeito de sua capacidade de mudar; e os pacientes que tendem ao acting-out
e se mostram mais rebeldes quando o terapeuta aborda este padrio de comportamento,
porque tomam como criticas os comentarios do terapeuta. Ainda que o terapeuta
especifique cada alternativa deste dilema do ponto de vista do paciente, eles podem
provocar um impasse na terapia.

Safran & Muran (1996), definem rupturas na alianga terapéutica como
deteriorages no relacionamento entre o terapeuta e o cliente. As rupturas
freqientemente emergem quando o terapeuta inadvertidamente participa de ciclos
interpessoais mal-adaptativos que se assemelham aquelas caracteristicas de outras
interagdes dos pacientes, confirmando os esquemas interpessoais do paciente, ou
representagoes generalizadas de interagdes eu-outro. Por exemplo, o terapeuta que
responde a um paciente hostil com contra-hostilidade confirma a visdo que o paciente



lem dos outros como hosti. e obstrui o desenvoivimento de uma boa alianca
terapéutica. O terapeuta que responde a um paciente retirado. com distancia. confirma a
visdo do paciente que os outros sio emocionalmente nio disponiveis, perpetuando.
portanto. um ciclo vicioso.

As rupturas variam em intensidade, duragdo e freqiiéncia dependendo da diade
particular terapeuta-paciente. Em alguns casos podem passar desapercebidas pelo
terapeuta, ou permanecer fora da consciéncia para o paciente, e pode obstruir
significativamente o progresso terapéutico. Em casos mais extremos pode levar a uma
interrupgdo ou falha no tratamento. Se lidar apropriadamente com elas, as rupturas de
alianca podem fornecer uma oportunidade importante para a mudanca terapéutica.
Explorando sistematicamente, compreendendo e resolvendo as rupturas de alianca, o
terapeuta pode fornecer aos pacientes uma nova experiéncia construtiva que modificara
seus esquemas interpessoais mal-adaptativos.

A énfase da terapia cognitiva na compreensdo da fenomenologia atual do
paciente € de certo modo apropriada para diluir esses impasses. Buscar novas
possibilidades e idéias para facilitar a alianga terapéutica, talvez sejam a forma de
resolugdo desses impasses na relagdo terapéutica que impedem seu tratamento.

O que podemos perceber em toda a literatura sobre a terapia cognitiva. € a
importancia e a aten¢do com que deve ser cuidada a relagdo terapéutica. uma vez que
dela depende o sucesso da terapia, e o sucesso da terapia depende, como ja dito
anteriormente, da boa formagdo da alianga terapéutica, a partir da qual as técnicas
cognitivas poderdo ser aplicadas. Reafirmando, para que se forme uma boa alianga
terapéutica € preciso que o terapeuta conte com Suas caracteristicas pessoais: calor
humano, empatia e autenticidade.

Dessa forma, esse encadeamento, me faz pensar na responsabilidade depositada
nas maos do terapeuta, de garantir o bom andamento e o sucesso da terapia, em termos
de atingir as metas a que se propuseram terapeuta e paciente.

Na relagdo terapéutica, se o terapeuta, , “aceitar” o convite feito pelo paciente de
jogar o jogo conhecido e utilizado freqiientemente, que serve como mantenedor de seus
esquemas pessoais, estara contribuindo para a resisténcia terapéutica. Por outro lado, o
terapeuta ndo deve jogar o jogo proposto pelo paciente, mas, apesar disso, devera buscar
manter uma sintonia com a historia que € trazida por este, para que junto com o
terapeuta possa construir uma nova visdo de si, do outro e de mundo.
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