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Adaptacao transcultural da Collaborative
Case Conceptualization Rating Scale para o
contexto brasileiro

Cross-cultural adaptation of the Collaborative Case
Conceptualization Rating Scale for the Brazilian Context

Resumo

Introducdo: A Escala de Avaliagdo de Conceituagdo de Caso Colaborativa consiste em um
instrumento originalmente desenvolvidoeminglés, por Padesky etal. (2011), com o objetivode
avaliar se o terapeuta cognitivo-comportamental esta preenchendo e utilizando a ferramenta
de conceituagdo em todos os seus niveis. Objetivos: Apresentar o processo de adaptagdo
transcultural da Collaborative Case Conceptualization Rating Scale (CCC-RS) para o contexto
brasileiro. Métodos: A adaptacdo transcultural envolveu diversas etapas, incluindo tradugdo
independente do instrumento por especialistas na area da terapia cognitivo-comportamental
(TCQ), elaboragdo de uma versao de sintese da escala, processo de retrotraducdo para o
idioma original do instrumento e, por fim, a elaboracdo da vers3o final da escala. A analise
da validade de conteutdo foi realizada por um comité de especialistas com énfase em TCC
e foi composta tanto por uma avaliagdo qualitativa quanto por uma avaliagdo quantitativa
por meio do calculo do coeficiente de validacdo do conteudo. Resultados: Foram realizados
todos os passos para a adaptacdo transcultural da escala, obtendo-se valores de coeficiente
de validagdo de conteudo satisfatdrios (= o,75), bem como feitos todos os ajustes sugeridos
pelos especialistas que participaram das etapas anteriores. Discussao: A versao brasileira da
CCC-RS mostrou-se adequada para ser aplicada no contexto brasileiro.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, escalas psicométricas, conceituagdo de
casos, adaptagao transcultural.

ABSTRACT

Introduction: A collaborative case conceptualization assessment scale consists of a recently
developed questionnaire in the English language by Padesky et al. with the aim of evaluating
whetherthe cognitive behavioral therapist is completing and using the conceptualization tool
at all levels. Objectives: To present the cross-cultural adaptation process of the Collaborative
Case Conceptualization Rating Scale for the Brazilian context. Methods: The cross-cultural
adaptation involved several steps: independent translation of the instrument by experts
in the field of cognitive behavioral therapy, preparation of a synthesis version of the scale,
back-translation process into the original language of the scale and finally the elaboration
of the final version of the scale. The content validity analysis was carried out by a committee
of experts with an emphasis on cognitive-behavioral therapy and was composed of both a
qualitative and quantitative assessment through the calculation of the content validation
coefficient. Results: All steps for the cross-cultural adaptation of the scale were carried out,
we obtained the dominant CVC coefficient values (= 0.75) and all adjustments suggested
by the experts who participated in the previous steps were made. Discussion: The Brazilian
version of the CCC-RS proved to be suitable for application in the Brazilian context.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Psychometric Scales, Case Conceptualization,
Transcultural Adaptation.
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1.INTRODUCAO

A Collaborative Case Conceptualization Rating Scale
(CCC-RS) foi desenvolvida por Padesky et al. (2011) com o pro-
posito de fornecer uma ferramenta abrangente para o trabalho
do terapeuta cognitivo-comportamental. O instrumento permite
a avaliacdo de diferentes dominios da formulacdo de casos,
sendo composto por 14 itens pontuados em uma escala Likert
de 4 pontos, variando de 0 a 3. A proposta dos autores € avaliar
o quanto as formulac¢des de casos sao efetivas em predizer ao
terapeuta como conduzir o caso. Sabemos que a formulagéo
de casos colaborativa, quando criada de forma dinamica e
adaptavel, suporta novas informag¢des ao longo do tempo, a
medida que integra as experiéncias do paciente com a teoria
e a pratica, apresenta o empirismo colaborativo e identifica os
pontos fortes, a resiliéncia e os obstaculos do paciente.

A utilizagao desse tipo de instrumento pelo terapeuta
cognitivo-comportamental é de suma importancia, visto que ele
constantemente precisa avaliar e reavaliar a sistematizagdo me-
todoldgica de sua pratica (Beshai et al., 2019). Segundo Shaw
et al. (1999), a competéncia em formular o caso é fundamental
para o sucesso da terapia com o paciente. Além disso, estudos
mostram uma relagcédo importante entre o desenvolvimento
da conceituagédo de caso e maior qualidade dos resultados
da psicoterapia, mas isso ndo é uma tarefa facil, e uma das
maneiras de tornar esse processo menos complexo é envolver
colaborativamente o paciente em seu processo de construcao
e/ou reformulagdo (Padesky, 2020).

O estudo de Kuyken et al. (2016) avaliou as propriedades
psicométricas de validade e confiabilidade do instrumento em
inglés, apontando para uma excelente consisténcia interna (o =
0,94) e demonstrando uma medida confidvel do fendbmeno a ser
medido. Nao ha, até onde sabemos, instrumentos disponiveis
para avaliacdo da conceituag@o de caso colaborativa no con-
texto brasileiro, justificando sua importancia como ferramenta
adaptada para essa cultura. Segundo Padesky (2020), o uso
da conceituagédo cognitiva compartilhada pode aumentar a
compreensao do paciente e, consequentemente, proporcionar
maior adesdo em psicoterapia. Um resultado bastante interes-
sante do estudo de Easden et al. (2020) mostrou que quanto
maiores as competéncias do terapeuta no uso da conceituagao
de caso colaborativa, maiores foram as reducdes dos sintomas
depressivos.

Considerando a auséncia de instrumentos disponiveis
para a avaliagéo desse fendmeno, a importancia central que a
utilizagao dessa ferramenta assume para o contexto de trata-
mento clinico do paciente, bem como as inumeras dificuldades
encontradas pelo terapeuta iniciante ou clinico em formacao,
faz-se essencial uma escala traduzida para o contexto brasileiro
que leve em consideragao um parametro sistematico com vali-
dade e confiabilidade. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
realizar a adaptagéo transcultural da CCC-RS para o contexto
brasileiro e avaliar sua validade de conteudo.
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2. METODO

O estudo contou com a aprovagao dos autores originais
da escala (Padesky et al., 2011), que sao os detentores dos
direitos autorais do instrumento. A andlise da validade de conte-
udo foi realizada por um comité multidisciplinar de especialistas
e consistiu em uma avaliagéo qualitativa, descrita a seguir.

Para a tradugéo e adaptagéo da CCC-RS para o portu-
gués do Brasil, seguiu-se o procedimento proposto por Beaton
et al. (2000). Segundo os autores, é necessario haver uma
traducgéao inicial do instrumento para o idioma de interesse e,
na sequéncia, deve-se desenvolver uma versao sintese das
tradugdes dos instrumentos. Apds, é necessério realizar a
retrotraducdo do instrumento, ou seja, traduzi-lo novamente
para o idioma original da escala, devendo ser enviado aos
autores para aprovagéo. Uma vez finalizada essa etapa, passa-
-se a revisdo do instrumento por um comité de especialistas
na area para aprovacao do conteudo estabelecido. Por fim,
€ necessario a aplicagéo de pré-teste, ou seja, convidar um
numero de especialistas na area para realizagao da aplicagdo
final do instrumento.

Seguindo todas as etapas descritas, para a fase de
traducdo da CCC-RS, contou-se com o auxilio de trés pro-
fissionais bilingues especialistas em psicoterapia cognitivo-
-comportamental (TCC), com extensa pratica clinica, também
experientes na area de psicometria e avaliagao psicoldgica, os
quais conduziram a tradugao do instrumento do inglés para o
portugués do Brasil de forma independente. Posteriormente, foi
elaborada uma verséo sintese das trés tradugbes (VS1) para
resolver discrepancias e selecionar os termos considerados
mais adequados ao contexto brasileiro pelos trés tradutores,
que atuaram como juizes. A VS1 foi retrotraduzida por uma
psicologa brasileira bilingue com experiéncia e especializagdo
em TCC. A versao retrotraduzida foi submetida e aprovada pelos
autores originais da escala (Padesky et al., 2011).

A validade de conteudo foi conduzida por um comité
de especialistas composto por cinco psicdlogas clinicas, espe-
cialistas em TCC. E de suma importancia destacar que foram
considerados pelas especialistas em cada uma das analises,
segundo descrito por Beaton et al. (2000), a equivaléncia
conceitual (capacidade para representar os conceitos onde
o instrumento sera utilizado, tendo em vista que uma palavra
pode ter significados diferentes entre culturas), a equivaléncia
semantica (as palavras apresentam o mesmo significado tanto
na versao original quanto na traduzida), a equivaléncia idioma-
tica (as expressodes idiomaticas apresentam o mesmo sentido
tanto na versao original quanto na traduzida) e a equivaléncia
cultural (os termos sao coerentes/compativeis com o contexto
cultural no qual o instrumento sera utilizado, neste caso, o Bra-
sil). Todas as analises foram realizadas de forma independente
pelas especialistas convidadas, bem como foram arquivadas e
documentadas em formulario préprio de avaliagéo desenvolvido
especialmente para este estudo.
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As especialistas convidadas para o estudo foram instru-
idas a classificar cada item de acordo com a seguinte escala:
1 ="“item n&o equivalente”; 2 = “item muito pouco equivalente”;
3 =“item um pouco equivalente”; 4 = “item razoavelmente equi-
valente”; e 5 = “item muito equivalente’

A andlise da validade de contetdo também foi realizada
de maneira quantitativa, por meio do calculo do coeficiente de
validacdo do conteudo (CVC) (Cassepp-Borges et al., 2010),
avaliando cada item separadamente e o instrumento como
um todo. Como parametro de nota de corte adotou-se o que
postulam os estudos de Morales et al. (2012), que apontam
uma nota de corte > 0,70 como sendo satisfatdria. Em suma,
0s juizes examinaram as consideragdes, acatando as suges-
tdes pertinentes e elaborando a versao final do instrumento, a
qual novamente foi enviada e aprovada pelos autores originais
(Padesky et al., 2011).

A Figura 1 ilustra os passos realizados para a adaptagéo
transcultural da CCC-RS.

3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média de pontuacéo para cada
uma das equivaléncias avaliadas, além do valor do célculo do
CVC relativo a cada item da CCC-RS, bem como a média total
para todos os itens do instrumento.

De acordo com a Tabela 1, pode-se perceber que todas
as estruturas avaliadas apresentaram CVC satisfatério (= a
0,75), independentemente do tipo de equivaléncia. Observa-
-se também que o CVC total do instrumento para as diferentes
equivaléncias (semantica, idiomatica, cultural e conceitual) foi
superior a 0,83, o que aponta uma média satisfatdria para todos
os itens da escala.

Em relacédo as sugestdes feitas pelos especialistas, de
maneira geral, foram de pequeno porte, sugerindo a troca de
alguns termos (p. ex., cliente por paciente, o que nao foi modi-
ficado, pois na escala original utilizou-se o termo “client; assim,
foi preferivel manter o termo segundo o instrumento original).

Figura 1. Passo a passo realizado para a adaptagao transcultural da CCC-RS.
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Tabela 1. Média e desvio padrao das respostas dadas pelos especialistas para a versao brasileira da CCC-RS.

Equivaléncia

Semantica Idiomatica Cultural Conceitual

X DP CVC X DP CVC X DP CVC X DP cvC
Titulo 480 044 095 4,80 044 095 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Instrugoes 4,20 1,30 0,83 4,00 1,22 0,79 4,20 1,78 0,83 5,00 0,00 0,99
Item 1 4,20 0,44 0,83 3,80 0,16 0,75 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 2 420 044 083 4,20 083 083 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 3 4,20 1,30 0,83 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 4 4,40 1,34 0,87 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 5 417 014 083 4,20 1,09 083 4,20 1,09 083 5,00 0,00 0,99
Item 6 4,20 1,30 0,83 4,03 0,13 0,80 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 7 400 134 079 4,00 1,14 0,79 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 8 420 083 083 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 9 4,20 0,83 0,83 5,00 0,00 0,99 4,80 0,44 0,95 5,00 0,00 0,99
Item 10 440 089 087 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 11 460 054 091 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 12 4,60 0,54 0,91 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 13 400 141 075 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Item 14 380 1,30 075 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99 5,00 0,00 0,99
Total 4,20 0,78 0,83 4,30 0,46 0,85 4,52 0,16 0,90 4,63 0,00 0,92

X = Média; DP = Desvio padrao; CVC = Coeficiente de validade de conteudo.
No item 1, destacou-se que a expresséo “tenuamente” &€ pouco 4. DISCUSSAO

usual tanto na lingua portuguesa quanto no jargao da psicologia
no Brasil, sendo sugerida a substituicdo para a palavra “ténue’
Porém, de acordo com o comité de especialistas, optou-se pela
manutencéo da palavra de acordo com a tradugao original,
“tenuamente’

No item 3, foi sugerida e acatada a troca do termo “well
matched’, que na primeira traducao ficou como “bem combina-
da) para “bem ajustada’ a fim de propiciar uma compreensao
mais clara na perspectiva cultural. No item 7, foi sugerida a troca
da expressao “através dos olhos do cliente” para a expressao
“através da otica do cliente] o que nao foi modificado, pois
ambas sao relativas a perspectiva do cliente e ttm o mesmo
sentido. Ainda no item 7, o termo “detalhado” foi substituido pelo
termo “detalhamento’ a fim de tornar a frase gramaticalmente
correta. No item 9, corrigiu-se o termo “individualizado” para
“individualizada’ uma vez que se refere ao substantivo feminino
“conceituagéo’

Apds esses ajustes, a nova versdo foi mais uma vez
enviada aos autores originais, a qual foi reconhecida como
a versdo oficial do instrumento para o portugués do Brasil.
A versdo brasileira do instrumento foi denominada Escala de
Avaliacdo de Conceituagéo de Caso Colaborativa e encontra-se
na integra no Material Suplementar.
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A adaptagéo transcultural de instrumentos psicologi-
cos é um processo importante para garantir que as medigdes
realizadas sejam vdlidas e confidveis em diferentes contextos
culturais e linguisticos. Os objetivos deste trabalho foram
realizar a tradugéo e a adaptacéo transcultural da CCC-RS,
desenvolvida por Padesky et al. (2011), no Brasil chamada de
Escala de Avaliagao de Conceituagédo de Caso Colaborativa, e
investigar suas evidéncias de validade de conteudo. Por meio
da andlise do CVC, buscou-se avaliar os itens quanto a sua
clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica,
trazendo uma evidéncia quantitativa da validade de conteudo.

A avaliacdo da formulagdo de casos pode ajudar o te-
rapeuta a identificar as lacunas na compreenséo do paciente,
ajustar as intervengdes, monitorar a evolugéo do tratamento e
promover a adesao do paciente ao processo terapéutico. Além
disso, também pode ajudar a identificar a capacidade do tera-
peuta de integrar as informag¢des fornecidas pelo paciente com
a teoria e a pratica, bem como se comunicar de forma clara e
eficaz com o paciente.

A CCC-RS pode ser util para a avaliagao da formulagao
de casos colaborativa, pois permite avaliar diferentes dominios
da formulagdo, como a clareza da linguagem, a pertinéncia
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pratica e a relevancia tedrica dos itens. A escala é composta
por 14 itens que séo avaliados em uma escala Likert de 4 pon-
tos, variando de 0 a 3. Com isso, 0 instrumento pode fornecer
informagdes objetivas e quantificaveis sobre a qualidade da
formulagéo de casos colaborativa.

Até o presente momento, a adaptagao transcultural
da CCC-RS néao havia sido realizada no Brasil, lacuna que
foi preenchida com o presente estudo. Desse modo, sabendo
que a adaptagao transcultural € um processo fundamental para
garantir que instrumentos de avaliagdo possam ser utilizados
de forma adequada em diferentes culturas e idiomas, foram
seguidas, neste estudo, todas as etapas do método proposto por
Beaton et al. (2000). Contar com uma equipe de especialistas
em psicoterapia cognitivo-comportamental com extensa pratica
clinica, assim como com tradutores e avaliadores especialistas
nos idiomas envolvidos (inglés e portugués), potencializou as
chances de localizar as palavras mais adequadas ao contexto
cultural brasileiro sem ocasionar perda de sentido da escala em
inglés. Segundo Tanzer et al. (2005), os especialistas que contri-
buem com as etapas de adaptagéo transcultural do instrumento
séo fundamentais, pois eles garantem que o sentido proposto
pela avaliagdo da escala original continue mantido na escala
traduzida e ela avalie com preciséo aquilo que se propés medir.
A inclusdo das sugestdes propostas pelas especialistas pode
garantir que a versao final da Escala de Avaliagao de Concei-
tuacao de Caso Colaborativa mantenha o seu sentido original
e avalie com precisdo o que se propde a medir. Portanto, a
adaptacgéo transcultural é uma etapa essencial na validagao de
um instrumento de avaliagdo em diferentes contextos culturais.

A andlise da validade de conteudo foi realizada por um
comité de especialistas com énfase em TCC e foi composta
tanto por uma avaliagdo qualitativa quanto por uma avaliagéo
quantitativa dos itens por meio do calculo do CVC. Esse cuidado
permitiu minimizar possiveis vieses subjetivos dos itens, au-
mentando a objetividade e a precisdo da média (Almeida-Brasil
et al.,, 2016; Silveira et al., 2018).

Em resumo, o resultado deste estudo foi a adaptacao
transcultural da CCC-RS para o contexto brasileiro, com evidén-
cias de validade de conteldo. Dessa forma, o instrumento pode
ser utilizado de forma adequada nos contextos clinico e de pes-
quisa no Brasil, representando uma contribui¢éo valiosa para
o trabalho dos psicélogos que utilizam a abordagem da TCC.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Escala de Avaliacdo de Conceituagcao de Caso Colaborativa

Classifique cada item abaixo em uma escala de 0 a 3. Os critérios para classificagao sao fornecidos.
Use a classificagcao mais proxima ao desempenho do terapeuta.

NIVEL DE CONCEITUACAO (consulte as diretrizes, pp. 4-5)

1 Aconceituacao esta ligada as questoes apresentadas pelo cliente bem como as prioridades e ob-
jetivos para a terapia no contexto da agenda da sesséao.

0 = A atividade de conceituacdo estd completamente ausente ou parece separada dos objetivos acordados da terapia, da
agenda de terapia do dia e/ou do plano terapéutico.

1 = A conceituagéo esta tenuamente ligada as questoes, prioridades e objetivos que o cliente apresenta, para a terapia e da agenda de
terapia do dia, ou deve ser inferida a partir do comportamento do terapeuta.

2 = Existe uma ligagéo suficientemente boa e explicita entre a conceituacao, as questdes apresentadas pelo cliente, prioridades e obje-
tivos para a terapia e agenda de terapia do dia.

3 = Ha uma perfeita integracéo entre os objetivos acordados da terapia, a agenda terapéutica do dia, os objetivos terapéuticos e a
conceituagdo. A conceituagdo € uma parte fundamental do movimento do cliente em diregéo aos seus objetivos para a terapia e/ou para uma
determinada sesséo, conforme evidenciado pelos links tragados pelo cliente e/ou terapeuta.

DICA: Para receber uma classificagdo maior que zero, a conceituagéo deve ser explicitamente compartilhada com o cliente. O envolvimento
e a reagdo do cliente a atividade de conceituag@o da sessdo fornecem pistas sobre o quao bem ela estd ligada as prioridades/objetivos do cliente.
Apenas atribua uma pontuacao mais alta se a conceituacao for eficaz. A aceitag@o do cliente e a vontade de usar a conceituagdo podem fazer parte
disso. A sensagdo de que a atividade de conceitua¢do move a sessao através dos itens da agenda e em dire¢do aos objetivos do cliente é outro
indicador (por exemplo, terapeuta: Vocé estd disposto a testar esta regra,“se eu disser old para outros pais nos portées da escola, eles vao
me ignorar”; Cliente: Eu posso ver que faz sentido para mim pelo menos tentar conhecer os outros pais, mesmo que seja assustador).

2O terapeuta fornece uma explicacao e justificativa claras para os elementos incluidos na conceitu-
acao.

0 = O terapeuta néo fornece nenhuma justificativa ou uma informagéo incorreta ou incompreensivel para os elementos da concei-
tuag@o. A atividade de conceituag@o do terapeuta carece de uma fundamentagéo terapéutica clara/completa ou, se ele/ela tem uma fundamentacéo
terapéutica, ndo ha evidéncias de que o cliente entenda ou concorde com esta fundamentagéo.

1 = O terapeuta fornece alguns fundamentos para os elementos incluidos na conceituagao, mas isto pode estar incompleto e incorreto
em aspectos importantes ou apresentado de uma forma que € dificil para o cliente compreender. No entanto, ha alguma evidéncia de competéncia
de nivel iniciante ou novato em fornecer uma justificativa para o processo de conceituagédo geral e uma explicagéo dos elementos dentro dele.

2 = O terapeuta fornece uma fundamentagao clara para os elementos da conceituacdo (por exemplo: Portanto, nesta situagdo
perturbadora, vamos ver se podemos separar seus sentimentos de seus pensamentos e imagens e ver como eles podem estar
conectados). E possivel observar ou inferir claramente a logica terapéutica do terapeuta para a atividade de conceituagao (por exemplo:
Aprender a perceber e responder a imagens perturbadoras pode ajudd-lo a compreender suas reacgoes e lidar com elas). O cliente
parece compreender a légica ou, se estiver confuso, o terapeuta trabalha para garantir a compreensao do cliente.

3 = O terapeuta fornece razdes claras para os elementos incluidos na conceituag@o e usa a linguagem do cliente, metéforas, ima-
gens e/ou outros veiculos para ajudar na compreensao e no engajamento do cliente. Ha evidéncias de que o cliente esta totalmente envolvido
e comprometido com a atividade de conceituagédo (na medida do possivel, dada a apresentagéo das questdes do cliente). O terapeuta verifica a
compreensao do cliente sobre o fundamento ldgico, seja diretamente (por exemplo, pedindo ao cliente que faga um resumo) ou indireta-
mente (por exemplo, pedindo ao cliente que faga inferéncias ou previsdes a partir do modelo).
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Alternativamente, o terapeuta é capaz de extrair um claro raciocinio/compreensao do cliente em relagao a pensamentos, emogdes, com-
portamentos, crengas subjacentes e estratégias de enfrentamento pertinentes e especificos, relacionados a sua conceituagao.

DICA: O comportamento do terapeuta deve ser observavel (ndo inferido). Observe as reagdes do cliente para ver se o que o terapeuta diz &
compreendido. Se assim for, € mais provavel que o cliente pareca interessado do que perdido.

3. Relato coerente, significativo e relevante da apresentacao dos problemas usando um nivel de conceitua-
¢ao que parece bem compativel com a capacidade do cliente de compreender, do estagio da terapia e do problema sendo
conceituado. O terapeuta utiliza modelos cognitivo-comportamentais ou abordagens adequadas ao estagio da terapia e
ao problema conceituado. Crencas, emogoes, comportamentos e/ou respostas fisioldgicas estao ligados, incorporados
em situacoes especificas e “bem ajustadas’

0 = Terapeuta: (i) perde todas as oportunidades de conceituagao, ou (ii) a conceituagao nédo se ajusta ao que o cliente esta dizendo,
(iii) esta tao mal ligada as preocupagdes do cliente que é sem sentido, incoerente e/ou indtil para a terapia, ou (iv) a conceituagdo é assumida ou
deixada implicita. Alternativamente, o cliente apresenta sua prdpria conceituacéo que € inutil e, embora seja inconsistente com os dados, o terapeuta
trabalha com esse modelo sem qualquer duvida.

1 =A conceituagao mostra integragdo minima dos elementos em um todo coerente ou modelos inteiros apropriados para a apresentacéo
do cliente, e estes elementos nao sdo usados ou sdo mal aplicados. A conceituagdo € um resumo basico das questdes apresentadas e inclui
informagdes irrelevantes em uma base de igualdade com informagdes relevantes.

2 = A conceituagdo liga efetivamente cognigdes, emogdes, comportamentos e/ou respostas fisiolégicas de uma forma coerente e signi-
ficativa para entender as preocupagdes do cliente e avangar em diregdo aos objetivos do cliente. O terapeuta seleciona um modelo de conceituagéo
especifico, apropriado, descritivo, transversal e/ou longitudinal que é conduzida pelo nivel de compreenséo do cliente, do estagio da terapia e do
assunto que estéd sendo discutido. No entanto, ha uma sensagédo de que isso poderia ter sido feito de forma mais simples ou direta.

3 = A conceituagdo € um relato significativo e coerente do(s) problema(s) apresentado(s), com uma integragéo perfeita de emocoes,
crengas, comportamentos e/ou contexto de desenvolvimento. Todas as informagdes na conceituagéo séo relevantes e extraidas da experiéncia do cliente;
ele pode se basear a partir dos trabalhos anteriores. O terapeuta demonstra excelente julgamento ao selecionar o nivel apropriado de modelo de con-
ceituagdo no contexto da capacidade do cliente de entender, do estagio da terapia e do problema que esta sendo conceituado conforme evidenciado
pela compreensao do cliente do que é discutido.

DICA: Os avaliadores devem usar seus conhecimentos de TCC para julgar se uma conceituagao estd bem combinada com o estagio da terapia
e o problema que esta sendo conceituado. Por exemplo, na TCC para depresséo, a medida que a terapia prossegue, a conceituagdo pode mover-se
de conceituagdes cognitivas e comportamentais mais simples voltadas para a socializa¢do e engajamento, para a compreenséo de pensamentos
automaticos negativos, para o nivel mais profundo de suposicdes condicionais e crengas centrais incondicionais. O envolvimento do cliente com a conceitu-
acédo, comunicagdo ndo verbal ou o préprio resumo da sessao (se eliciado) fornecera boas evidéncias. Em alguns casos, a progressao por meio
dos niveis pode ser evidente dentro de uma sessao (por exemplo, ao trabalhar com alguns transtornos de ansiedade, pode ser possivel passar por
modelos descritivos e transversais na mesma sessao inicial). Nao é necessario usar um modelo de conceituagao feito sob medida — a escolha
de como conceituar com os clientes é determinada mais pela capacidade do cliente de compreender, do estagio da terapia e do problema que
esta sendo conceituado.

4. A conceituacao é o mais simples possivel, considerando o estagio da terapia. Ha evidéncias de que a
parcimonia na conceituacao ajuda o cliente a entender seu(s) problema(s) presente(s) e usar a conceituagao para efetuar
mudancas.

0 = A conceituagao é tao complexa que é incompreensivel para o cliente neste ponto da terapia ou tdo simples a ponto de ser vazia.

1 = O terapeuta tenta refinar conceituagdes, mas hd, no entanto, mais informagdes do que o essencial para permitir a compreenséo do cliente
ou tao simples que faltam informagdes que sao fundamentais para um relato descritivo/explicativo.

2 = A conceituagdo é o mais simples possivel, dadas as informagdes disponiveis em um determinado momento da terapia e, 20 mesmo
tempo, capta os elementos mais centrais.

3 = A conceituagdo transmite ideias complexas de forma concisa, refinando as informagdes nas partes essenciais necessarias para des-
crever ou explicar o que é necessario neste estagio da terapia para este cliente. O terapeuta esté altamente atento ao que ajudara o cliente a entender
o0s problemas apresentados da forma mais simples possivel. Ele pode usar metéforas, imagens ou histérias bem escolhidas que sdo simples, mas
ricas em significado, para permitir a compreensao do cliente. Embora ele possa ter uma conceituagdo complexa, na sessao isso € refinado em uma
conceituagdo simples e funcional.
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DICA: O envolvimento e as reagdes do cliente sugerem se o terapeuta apresentou a simplicidade da maneira certa. Se for muito simplista,
pode haver evidéncias de que o cliente se sente tratado de forma condescendente e esta desatento. Se a conceituagao for muito complexa, pode
haver evidéncias de que o cliente ndo entende, se sente oprimido ou esté agradando ao terapeuta. Os terapeutas devem avaliar as necessidades de
cada cliente. O que é simplista e dbvio para um pode exigir varias sessoes de outro cliente para assimilar. O terapeuta se adapta as necessidades
de cada cliente. O resumo da sesséo feita pelo cliente também fornece dicas sobre o que eles entenderam durante a sesséo.

COLABORACAO (consulte as diretrizes, p. 6)

B A conceituacao é desenvolvida de forma colaborativa. O cliente esta ativamente engajado: gera ideias,
escreve coisas ou dirige o terapeuta sobre o que escrever e responde as perguntas em vez de ouvir os detalhes feitos
pelo terapeuta. As ideias do cliente e do terapeuta sado igualmente valorizadas na descoberta da conceituacao.

0 = Cliente ou terapeuta é um observador passivo ou receptor da conceituagdo. O terapeuta ndo faz nada para envolver a participagéo
do cliente em seu desenvolvimento ou descarta as ideias do cliente. O terapeuta ignora as diferencas de opiniao ou insiste que 0 seu ponto de vista é
o correto. Alternativamente, um terapeuta muito passivo que permite que o cliente conduza a agenda, incluindo a conceituagéo (por exemplo,
Minha depressao é totalmente quimica é aceito sem discuss&o).

1 = Embora ambos contribuam para a conceituagéo, ha um desequilibrio ébvio. O terapeuta pode fazer a maior parte do trabalho e apenas
pedir a concordancia do cliente ou ignorar/omitir ideias relevantes do cliente. Pontos de vista divergentes s&o ignorados, mal compreendidos ou deixados
de fora, sem resolugéo de perspectivas diferentes. Parece que o terapeuta esta orientando a conceituagéo para um conteudo e/ou estrutura determinada por
ele. O cliente parece ligeiramente interessado na conceituagéo e participa ocasionalmente, mas na maioria das vezes se senta e deixa o terapeuta fazer
o trabalho. O terapeuta aceita o papel principal. Alternativamente, h4 evidéncias de um cliente ditando a sesséo e o terapeuta ndo administra a situagdo bem
o suficiente para trazer a atividade de conceituacao apropriada.

2 = Tanto o terapeuta quanto o cliente estao ativamente envolvidos na conceituagéo; as ideias de cada um séo incorporadas de forma
significativa. O terapeuta busca e atende as ideias do cliente. As diferencas de opinido sao bem-vindas; tanto as experiéncias do cliente quanto
as teorias e pesquisas relevantes sdo usadas para resolver estas diferencas. Mesmo que a conceituagao seja orientada por um modelo, o tera-
peuta envolve o cliente em sua construcéo, de modo que, do ponto de vista do cliente, este seja um modelo conjuntamente criado e desenhado
a partir da experiéncia do cliente.

3 = Terapeuta e cliente sao altamente interativos e criam conjuntamente a conceituagao; ideias s@o adicionadas ou excluidas da concei-
tuagdo com base no acordo mdtuo. O terapeuta reconhece elementos de modelos baseados em evidéncias na experiéncia do cliente e os incorpora
na conceituagdo usando as proprias palavras do cliente, de modo que a conceituagao parega altamente individualizada, mesmo que bastante
padronizada no conteudo. As diferengas de opinido sao ativamente bem-vindas e discutidas. O cliente esta altamente engajado na conceituagdo
e oferece ideias mesmo quando nao solicitadas — interagindo ativamente com o terapeuta durante todo o processo de conceituagéo.

DICA: As observacdes do cliente e do terapeuta durante a conceituagao fornecem informagdes importantes para este item. Ambos
parecem ativos e interessados? Existe equilibrio nas contribui¢des? Ha evidéncias de respeito mutuo e interesse nas ideias de cada um? Idealmente,
o cliente parece interessado na conceituag@o e mostra sinais ndo verbais de engajamento (olhando atentamente para o papel ou quadro bran-
co, apontando para a conceituagdo durante as discussdes) e oferece frequentes contribuigdes, perguntas e/ou sugestoes de modificagdes.

6. Aspectos culturais relevantes da experiéncia do cliente sao incorporados e/ou as conceituagdes usam
linguagem, metaforas e imagens individualizadas para este cliente.

0 = A linguagem, as metéaforas e as imagens do cliente s&o ignoradas e/ou o terapeuta usa linguagem para a conceituagéo que é
incompativel com este cliente por sua natureza, complexidade (ou falta dela) ou contelido. Mesmo quando referéncias culturais relevantes sao feitas
na sessao (por exemplo, “Os meninos da minha familia ndo admitiam ter sentimentos”), o terapeuta negligencia a inclus@o destas na conceituagao.

1 = O terapeuta nao usa a linguagem, metéforas e imagens do cliente e também perde oportunidades importantes para fazé-la. Alterna-
tivamente, o terapeuta muda a linguagem do cliente de maneira que a torne menos prépria do cliente. Aspectos 6bvios da cultura ndo séo considerados ou
deixados de lado. O terapeuta pode perguntar sobre a cultura de uma forma que seja insensivel ao quadro de referéncia cultural do cliente (por exemplo,
“Isto € algo sobre a sua fé hindu?’ quando o cliente esta discutindo papéis de género idiossincraticos em sua familia de origem).

2 = O terapeuta incorpora a linguagem do cliente e também imagens e metaforas adequadas do cliente na conceituagéo. O
terapeuta pede que o cliente exponha ideias em suas prdprias palavras para garantir que a linguagem do cliente seja capturada. Quando discutidas,
as experiéncias culturais do cliente sdo incorporadas de maneiras que ajudam a tornar a conceituagdo mais Util ou personalizada. As perguntas do
terapeuta ou comentarios do cliente destacam aspectos da cultura do cliente que tém relevancia particular para a conceituagdo. A conceituagéo final
estd em linguagem facilmente compreensivel para este cliente.
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3 = O terapeuta é extremamente habil; ndo s6 a linguagem do cliente é favorecida, mas o terapeuta detecta com precisdo e usa uma
compreensdo diferenciada das frases e imagens do cliente para tornar a conceituagao um produto personalizado. Aspectos relevantes da cultura do
cliente sao incorporados centralmente a conceitua¢éo, de modo que néo séo “adicionados; mas s&o uma parte integrante da estrutura do modelo
conceitual desenvolvido. O terapeuta é sensivel as multiplas dimensdes culturais da conceituagao (por exemplo, etnia, género, faixa etéria, orientagéo
sexual, espiritualidade, etc.).

DICA: O contexto cultural € amplamente definido e inclui a origem social do cliente, o contexto econdmico, a etnia, a faixa etaria, a
orientagdo sexual, a origem religiosa, a espiritualidade e outros fatores culturais relevantes. Quer a cultura do cliente parega semelhante ou
diferente da do terapeuta, espera-se que o terapeuta pergunte sobre os fatores culturais e use a linguagem, imagens e metaforas do cliente
na conceituacdo. A cultura do cliente pode nao ser discutida explicitamente em todas as sessoes; preste aten¢do a linguagem usada para ver se o
terapeuta e o cliente usam uma linguagem similar e culturalmente sensivel (por exemplo, metaforas esportivas com um adolescente atleta). Nesse
caso, isso pode indicar que a cultura ja foi explorada anteriormente e esta integrada a discussao.

L O terapeuta demonstra genuina curiosidade e interesse em compreender e ver a experiéncia através
dos olhos do cliente. Os métodos socraticos sao utilizados conforme apropriado (o equilibrio é mais socratico do que
didatico).

0 = O terapeuta nao expressa qualquer curiosidade ou interesse na visdo do cliente sobre as experiéncias. O terapeuta pode falar,
contradizer o cliente ou mesmo insistir que o relato do cliente ndo pode ser exato. Ou nenhum uso de métodos socraticos ou estes sao mal utilizados
para pressionar o cliente a dizer o que o terapeuta deseja.

1 = O terapeuta parece interessado na visao da experiéncia do cliente, mas em apenas um caminho estreito ou limitado. O terapeuta
pode parecer um pouco desequilibrado/frustrado quando o relato do cliente ndo corresponde as expectativas do terapeuta. Ou o terapeuta pode
perguntar sobre as experiéncias do cliente e entéo interrompé-lo ou resumir de forma imprecisa o que o cliente diz. Embora os métodos socraticos
sejam usados as vezes, a conceituacao é apresentada principalmente de forma didatica. O terapeuta pode deixar de ouvir, resumir ou perguntar
ao cliente como as ideias se encaixam.

2 = O terapeuta demonstra curiosidade com contato visual, ndo verbal e verbal, expressdes de interesse e perguntas e comentarios de
acompanhamento que sugerem um desejo genuino de compreender com precis@o o que o cliente estd dizendo. Quando o cliente hesita ou ndo tem
certeza sobre algo, o terapeuta faz comentdrios encorajadores e déa tempo para o cliente descobrir as coisas. O terapeuta usa métodos socraticos de
forma adequada para ajudar a construir a conceituagao (faz perguntas com curiosidade, ouve com empatia, garante resumos escritos e pede ao cliente para
encaixar as ideias). Quando os métodos didaticos sdo mais apropriados, o terapeuta presta muita atengao a compreenséo do cliente e incentiva a
interacdo e a investigagéo.

3 =0 terapeuta expressa alto grau de curiosidade, interesse e detalhamento das questdes para garantir que ele/ela entende a perspectiva do
cliente totalmente. Perguntas e siléncios sdo oportunos para ajudar o cliente a elaborar sua perspectiva. Entendimentos emergentes sdo examinados
(“Deixe-me ver se entendi bem...”; “Estou perdendo alguma coisa?”). Comentarios e perguntas do terapeuta vao além das meras reflexdes
e demonstram esforcos ativos para ver as coisas do cliente (por exemplo, “Se eu pensasse..., entdo poderia estar inclinado a...
O que é isso para vocé?”). O terapeuta acolhe novas respostas do cliente tdo ansiosamente quanto as respostas mais comuns. (Essas frases
marcadas em negrito/italico normalmente diferenciam uma pontuagéo de 2 e 3 neste item.)

Dica: Quando usados com habilidade, os métodos socraticos ajudam o cliente a se apropriar da conceituagdo, mesmo quando ela é
extraida de um modelo baseado em evidéncias. Os métodos didaticos podem ser entrelagados com a investigagao socratica para criar um
senso compartilhado de descoberta. Este item pode ser pontuado quando os terapeutas mostram curiosidade genuina, mesmo se uma conceitu-
acao mais completa néo for desenvolvida nesta sesséo.

EMPIRISMO (consulte as diretrizes, p. 7)

8. A conceituacao reflete as teorias baseadas em evidéncias mais adequadas. Se existe um bom modelo
baseado em evidéncias, o terapeuta usa esse modelo especifico. Se nao existe um modelo especifico, o terapeuta usara
o modelo genérico de TCC mais apropriado. Um modelo transdiagndstico pode ser usado com comorbidades. Em cada
caso, a escolha pode ser justificada dada a natureza do problema apresentado e a capacidade do cliente de compreender
e relacionar o modelo com sua experiéncia. Quando o foco esta na resiliéncia, um modelo apropriado é selecionado (por
exemplo, o modelo de ampliacdo e construcao de Fredrickson).
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0 = O terapeuta nao utiliza nenhum modelo. Alternativamente, os modelos baseados em evidéncias referenciados séo claramente ina-
dequados ou apresentados de forma imprecisa.

1 = O terapeuta tenta utilizar um modelo de TCC, no entanto, existem dificuldades significativas na sele¢éo e utilizacdo do modelo
escolhido. O terapeuta pode lutar para vincular o modelo e os problemas apresentados pelo cliente. Ou as principais informagdes da experiéncia
do cliente sao negligenciadas ou forgadas a se encaixar em um modelo que ndo é a melhor opgdo. Alternativamente, o modelo é usado de forma
limitada ou parcial, perdendo oportunidades de corresponder totalmente ao que é apresentado pelo cliente e, informar as intervengoes.

2 = O terapeuta apresenta e/ou emprega com competéncia um modelo adequado para os problemas apresentados pelo cliente. Se existe um
modelo baseado em evidéncias, o terapeuta o usa. Se um modelo de TCC genérico for usado, ele serd usado em todo o seu potencial. As experiéncias
relatadas pelo cliente sdo prontamente compativeis com seus principais recursos e o cliente parece entender 0 modelo desenvolvido e o considera util.

3 = O terapeuta introduz e/ou emprega perfeitamente 0 modelo mais apropriado (baseado em evidéncias, se possivel) para os proble-
mas apresentados pelo cliente. O modelo combina perfeitamente com as experiéncias unicas do cliente. O terapeuta utiliza 0 modelo para identificar
e destacar processos-chave identificados no modelo que sao consistentes com a propria experiéncia pessoal do cliente.

DICA: O uso eficaz de um modelo estabelecera rapidamente que ha uma correspondéncia estreita entre ele e os problemas apresentados pelo
cliente. Isso fomenta a confianga do cliente de que o terapeuta entende o(s) problema(s) presente(s) e pode ajudar.

o A conceituacao é baseada em experiéncias especificas do cliente e é individualizada para ajustar
este cliente com base em dados, inferéncias e testes apropriados. O terapeuta e o cliente testam o “ajuste” entre
a conceituacao e a experiéncia do cliente. O terapeuta usa a conceituagcao para fazer previsoes e/ou testar hipote-
ses; sao usadas abordagens socraticas (por exemplo, testando hipéteses em sessao, configurando e analisando
as experiéncias comportamentais). O terapeuta reconhece e explora aspectos das experiéncias do cliente que se
encaixam ou nao na conceituacao e incentiva o cliente a perceber e descrever experiéncias que sao consistentes
ou inconsistentes com a conceituacao (na sessao e/ou como licao de casa).

0= O terapeuta nao elicia a experiéncia especifica do cliente. Nao ha tentativa de vincular experiéncias especificas do cliente a conceituagao.
Depois que um modelo é escolhido, ndo hd teste para “ajuste’ O terapeuta nédo usa a conceituagéo para fazer previsoes ou testar hipdteses dentro ou
entre as sessdes. Os exemplos relatados espontaneamente de como 0 modelo se ajusta ou ndo a experiéncia do cliente séo ignorados. Os exemplos
registrados nas tarefas de casa também s&o esquecidos.

1 = O terapeuta tenta personalizar um modelo, mas n&o incorpora totalmente informacdes especificas da pessoa. O terapeuta pode omitir
experiéncias relevantes relatadas pelo cliente ou pode usar um exemplo que ndo é representativo de seu problema atual. O terapeuta e o cliente ra-
ramente fazem referéncia a conceituagdo e existem poucas tentativas de fazer previsées com base no modelo. Em sesséo, os testes
ou experimentos relativos a conceituagéo séo limitados ou podem ser conduzidos de forma didatica em vez de maneira experimental ou socratica.
Embora algumas incompatibilidades possam ser observadas, outras experiéncias discrepantes do cliente s&o perdidas, explicadas ou desconsideradas.

2 = As experiéncias do cliente sdo tecidas em uma formulagdo especifica da pessoa. Esforga-se para indagar sobre os elementos do
modelo (pensamentos, sentimentos e comportamentos), permitindo um mapeamento cuidadoso da experiéncia em um modelo e 0 uso de métodos
socraticos. As proprias palavras do cliente sdo usadas na maioria das vezes. Se uma conceituagao “pronta para o uso” for usada como ponto de partida,
seré feito um esforgo para mapear isso nas experiéncias do cliente. A necessidade de testar e verificar a adequagéo da formulagao é explicada de forma
aberta, demonstrando ao cliente que a conceituagdo emergente € um “trabalho em andamento” que precisa ser testado ativamente contra a experiéncia
real. Os resultados de tais esforgos sdo revisados para considerar se isso revela alguma limitagdo na conceituacao.

3 =As experiéncias do cliente sdo o ponto de partida neste processo e sdo perfeitamente mapeadas em um modelo a partir de uma
conversa aparentemente fluida. Sempre que possivel, as proprias palavras, metéforas e referéncias culturais do cliente s@o escolhidas para aumentar o
“ajuste’ O terapeuta testa abertamente a conceituagéo, buscando exemplos contrarios ou excegdes a regra. O terapeuta estd alerta para perceber quando
a experiéncia do cliente é consistente ou inconsistente com a conceituagao. Essas experiéncias do cliente sdo exploradas para reforcar, refinar e revisar
a conceituagdo. O terapeuta e o cliente comparam o modelo com experiéncias passadas e presentes. Sdo feitas alteragdes na conceituagédo com
base no feedback do cliente. O terapeuta é especialista em maximizar o aprendizado em relagdo as hipéteses testadas. O que pode distinguir uma
pontuacéo de 2 e 3 é a extensdo em que o terapeuta muito explicitamente usa as experiéncias dos clientes e 0 modelo para informar um ao outro.

DICA: Em uma conceituacao individualizada eficaz, as experiéncias do cliente, e ndo o modelo, determinaréo a integridade geral da for-
mulag&o; o resultado pode omitir ou adicionar elementos descritos em um modelo padrdo sem sacrificar um entendimento completo da experiéncia. As
conceituagdes individualizadas oferecem uma compreenséo precisa e rica que muitas vezes aumenta a empatia genuina do terapeuta para com o
cliente. Se esse processo for feito de maneira particularmente proficiente, o terapeuta gastara 0 mesmo tempo em exemplos que se encaixam € ndo
se enquadram na conceituacgo. O cliente é encorajado a buscar ativamente exemplos desconfirmadores no espirito de descobrir se a conceituagéo
emergente é suficientemente robusta para orientar a compreenséo e selegéo de intervencgéo. Os dados de apoio e as discrepancias séo ativamentente
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discutidos de formas e maneiras de transmitir que ambos sdo bem-vindos. As discrepancias ndo séo vistas como uma ameagca ao status do
terapeuta ou da terapia, mas sim como informacdes Uteis para garantir a melhor e mais util compreensao dos problemas do cliente.

10, O planejamento do tratamento esta ligado a conceituacao. Quando apropriado, os resultados da inter-
vencao sao revisados a luz da conceituacgao.

0 = O terapeuta nao faz referéncia a conceituagdo ao considerar as opgdes de tratamento. Os resultados esperados e inesperados do
tratamento n@o sdo examinados em relagao a conceituagao.

1 = O terapeuta seleciona uma ou varias tarefas relacionadas aos processos identificados na conceituagéo, mas ha pouca consideragao sobre
0s “processos-chave” que podem estar mantendo o sofrimento. Os resultados das intervengdes raramente s&o considerados em relagdo a conceituagéo.

2 = O terapeuta e o cliente selecionam processos-chave ou principais processos na conceituag@o (se um modelo baseado em evidén-
cias se aplicar) ou aqueles que parecem manter ou predispor o cliente e as dificuldades. As intervencdes escolhidas sao claramente apropriadas e
intimamente ligadas a esses processos identificados e se adaptam bem aos objetivos do tratamento. Os resultados da intervengéo s&o cuidadosamente
considerados em relagéo & conceituagao.

3 = Além das qualidades incluidas em uma classificagdo “2; as intervengdes escolhidas séo eficientes (a luz dos tratamentos basea-
dos em evidéncias que se aplicam) e com maior probabilidade de criar novos aprendizados e mudangas desejadas no nivel apropriado de conceituacéo
(descritivo, transversal, longitudinal). Os resultados da intervencéo s@o considerados a luz da conceituagao; revisdes ou alteragdes na intervengéo
s&0 guiadas pela conceituagao.

DICA: Se uma série de intervengdes for considerada, procure que todas elas sejam claramente apropriadas aos problemas do cliente e intima-
mente ligadas aos processos-chave na conceituagao, e ndo refletindo uma abordagem dispersa. Terapeutas mais experientes prestardo atencao especial
as experiéncias do cliente e aos resultados do tratamento que néo se enquadram nas previsdes da conceituagao; esses resultados inesperados séo
usados para revisitar e revisar a conceituagao e/ou plano de tratamento.

PONTOS FORTES & RESILIENCIA (consulte as diretrizes, pp. 8-9)

1 O terapeuta esta interessado nos pontos fortes do cliente e usa a descoberta guiada para extrai-
-los. Isso inclui a identificacao de forcas “ocultas” que o terapeuta traz a consciéncia do cliente (por exemplo, “Eu
percebi que vocé faz muitas coisas para proteger seus amigos. Vamos fazer uma lista do que vocé faz e ver como
essas estratégias podem ajudar com esse problema”).

0 = Os pontos fortes do cliente estdo ausentes da discussao. Os pontos fortes ébvios do cliente sdo ignorados. Se o cliente menciona
pontos fortes ou interesses positivos, o terapeuta direciona a conversa de volta para o foco do problema.

1 = As perguntas sao feitas sobre o0s pontos fortes do cliente. Eles ou ndo séo bem-sucedidos (por exemplo, o cliente nega os pontos
fortes e o terapeuta abandona a linha de investigagdo) ou o terapeuta perde oportunidades de vincula-los aos tdpicos da sessao, ou, ainda, o
terapeuta pergunta sobre os pontos fortes e depois abandona a discussao. Os pontos fortes ocultos 6bvios sé@o perdidos pelo terapeuta.

2 = Os pontos fortes do cliente sdo identificados e vinculados de forma significativa aos tépicos da sess&o. O terapeuta parece reconhecer
0s pontos fortes ocultos do cliente e se esforga para trazé-los & consciéncia do cliente. Se o cliente fala sobre atividades pessoais positivas, o tera-
peuta faz perguntas e demonstra interesse. Se o cliente nega pontos fortes ou interesses positivos, o terapeuta continua a fazer perguntas e explorar
caminhos pelos quais os pontos fortes podem ser identificados.

3 = O terapeuta identifica, destaca e incorpora os pontos fortes do cliente consistentemente e de forma eficaz. O terapeuta usa habilmente
a descoberta guiada para ajudar o cliente a reconhecer os pontos fortes dbvios e ocultos. Os pontos fortes e as experiéncias positivas do cliente sdo
mencionados no contexto das discussdes dos problemas; ha uma integragéo desses diferentes aspectos da vida do cliente.

DICA: Ao avaliar este item, pode ser Util perguntar-se: “Tenho uma boa nogéo dos pontos fortes deste cliente?” Os pontos fortes podem
incluir muitos aspectos da vida do cliente (hobbies, crengas espirituais, virtudes de carater, habilidades, valores). Procure que o terapeuta
esteja atento a esses varios pontos fortes e explore-os. O cliente frequentemente mostra uma mudanga positiva no humor quando os
pontos fortes séo discutidos.

12 A conceituacao do caso inclui os pontos fortes do cliente. Os pontos fortes informam o plano de

tratamento. (Nota: o item 13 refere-se a identificacao e ao interesse em pontos fortes. Este item avalia o quao bem
esses pontos fortes sdo incorporados na conceituacao do caso e no plano de tratamento.)
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0 = Os pontos fortes nédo estdo explicitamente incluidos na conceituagdo de caso ou no plano de tratamento. O terapeuta pode
perder oportunidades de aproveitar os pontos fortes ou interesses positivos do cliente ao distribuir a tarefa de casa.

1 = Os pontos fortes estéo incluidos na conceituagéo e/ou no plano de tratamento, mas ndo séo destacados como tal ou s&o mencio-
nados de forma a minimizar a sua utilidade. Por exemplo, 0 comportamento adaptativo esta ligado a um pensamento ou estado de espirito sem comentar
como algo positivo ou util.

2 = Pontos fortes s&o incluidos na conceituagéo e reconhecidos como tal. Eles podem ser incorporados diretamente na conceituagéo
ou listados ao lado da conceituagdo como uma perspectiva adicional e sdo incorporados aos planos de tratamento com discusséo explicita do seu
valor para facilitar a mudanca. Por exemplo, o terapeuta pode propor que os pontos fortes familiares séo muitas vezes mais faceis praticar do que novos
comportamentos. Em seguida, ele pode pedir ao cliente para considerar como uma determinada forga pode ser usada para encorajar a mudanga ao
longo de um caminho desejado.

3 = Os pontos fortes s@o consistentemente incorporados em conceituagdes e planos de tratamento, muitas vezes de maneiras significa-
tivas e criativas que podem melhorar a resposta ao tratamento e a resiliéncia. Por exemplo, pode haver vérios caminhos na conceituagdo com pontos
fortes liderando em um ou mais dos caminhos. Um hobby do cliente pode ser usado como uma metéfora para lembrar as opg6es de mudanga (por
exemplo, um cozinheiro criativo pode pensar “Quando esta faltando os ingredientes que quero para um dia positivo, vou verificar e ver
quais ingredientes eu tenho e descobrir como fazer algo a partir deles”).

DICA: Observe que este item se refere a conceituagdo e ao plano de tratamento. Observe a resposta do cliente a essas discussoes. Procure
que o cliente participe totalmente das discussdes sobre os pontos fortes e do brainstorming criativo sobre como usa-los para atingir os objetivos da
terapia. Nao é suficiente para o terapeuta identificar didaticamente os pontos fortes e prescrever atividades do cliente se o cliente nao estiver de acordo.

13 Asaspiragoes e objetivos positivos do cliente sédo discutidos apenas em relagao ao foco no problema
(por exemplo, o terapeuta faz perguntas para levar o cliente a considerar como ele gostaria que as coisas fossem).

0 = A sesséo é completamente focada no problema, sem discusséo de objetivos ou aspiragdes positivas, embora seja apropriado incluir
uma perspectiva de aspiragéo.

1 = O terapeuta pergunta ao cliente sobre metas ou aspirag¢des positivas de uma maneira que ndo o encoraje ou facilite a consi-
deragdo dessas questdes. O terapeuta pode parecer ou soar entediado, desinteressado ou cético quando o cliente discute objetivos positivos
(“Vocé realmente acha que isso € possivel?”). Ou o terapeuta expressa pouco interesse nessas areas em relagéo ao foco do problema (“Podemos
falar sobre essas coisas se sobrar algum tempo no final da sesséo”). Metas positivas ndo estéo vinculadas a conceituacdo de caso ou
a resolugao de problemas.

2 = O terapeuta mostra tanto interesse e da 0 mesmo peso aos objetivos e aspiragdes positivos quanto aos objetivos relacionados as metas/
problemas. O terapeuta encoraja o cliente a considerar essas questdes, permitindo siléncio para o cliente considerar o que ele deseja, se nao estiver
imediatamente ciente disso. Uma vez que os objetivos positivos séo identificados, o terapeuta os usa para estruturar solugdes para os problemas (por
exemplo, “J& que vocé gostaria de ter mais intimidade, talvez possamos considerar como esse objetivo pode estar ligado a superagao de
sua ansiedade social”). Quando o cliente esta pessimista ou desesperado em relagéo a alcangar os objetivos positivos, o terapeuta reconhece
as barreiras percebidas e expressa esperan¢a em nome do cliente.

3 = O terapeuta coloca os objetivos positivos no centro das atengdes, apoiando ativa e abertamente o realizagdo de metas e aspi-
ragdes positivas do cliente (“Eu posso ver o quao isso é importante para vocé. Vamos trabalhar muito para tentar fazer isso acontecer
em sua vida”). O terapeuta demonstra grande interesse em objetivos e aspiragdes positivas, incorpora-0os em conceituagdes de caso e expressa
entusiasmo por eles em um grau que corresponde ou aumenta o préprio interesse expresso do cliente por eles. O terapeuta equilibra empatia
pelos problemas com entusiasmo por objetivos positivos (por exemplo, “Eu percebo que X é muito doloroso. Eu me pergunto como podemos
encontrar um caminho para que vocé possa superar essa dificuldade para que possa alcancar Y, que significa muito para vocé€”). Mes-
mo quando o cliente expressa desespero em relagéo a objetivos positivos, o terapeuta é capaz de engajar o cliente para considera-los.

DICA: Procure expressdes ativas do terapeuta de interesse e entusiasmo pelas aspiragdes positivas do cliente. Se o cliente deseja algo que néo
seja adaptativo (por exemplo, alguém com agorafobia que deseja sempre ter um companheiro seguro por perto), o terapeuta pode explorar ativamente
0 que seria bom nisso e como isso faria o cliente se sentir. O terapeuta pode apoiar o desejo do cliente de ter esses resultados e sentimentos
positivos, bem como explorar os beneficios querendo algo mais (ou seja, a capacidade de ter essas experiéncias mesmo quando estiver sozinho).

Em algumas apresentacdes (por exemplo, bipolar, psicose), os terapeutas precisardo adaptar seu estilo de acordo com os objetivos terapéuticos
acordados, os valores do cliente e a agenda do terapeuta.
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14 Os processos de conceituacao destacam o que o cliente esta fazendo bem e aumentam a autoeficacia
e/ou resiliéncia do cliente (por exemplo, aponte as maneiras pelas quais o cliente ja é resiliente; o terapeuta pergunta
sobre a resiliéncia anterior: “Se pudermos descobrir o que funcionou em situacoes semelhantes antes, talvez possamos
descobrir o que vocé poderia fazer aqui”).

0 = A resiliéncia do cliente ndo é mencionada ou destacada na sessao, embora existam oportunidades para fazer isso. A abordagem do
terapeuta a conceituagdo mostra pouca consciéncia ou interesse na autoeficécia e resiliéncia do cliente. O foco esta inteiramente nos problemas
do cliente e no que ele ndo esta fazendo bem.

1 = Terapeuta ou cliente reconhece a eficacia e/ou resiliéncia, mas isso ndo é usado de forma significativa na sesséo. O terapeuta nao
usa observagdes do cliente de que esta indo bem para promover a autoeficacia ou resiliéncia. Por exemplo, o terapeuta pode dizer: “Vocé
lidou muito bem com essa situagdo; mas néo se refere a isso novamente na sessao ou durante a conceituagao. O terapeuta parece néo
compreender os modelos de resiliéncia (por exemplo, ndo reconhece que a resiliéncia vem em muitas formas, incluindo a aceitagdo do que
n&o pode ser mudado).

2 = O terapeuta destaca a resiliéncia do cliente em uma ou mais ocasides e inclui essas ideias na conceituagdo. A resiliéncia do cliente
esta ligada de forma significativa aos tdpicos da sessé@o ou aos objetivos da terapia. O terapeuta faz comentarios ou perguntas para destacar
a eficacia e/ou resiliéncia do cliente (por exemplo, “Como vocé descobriu isso?; “Vocé é sempre tao persistente?’ “Parece-me que vocé tem
sido muito resistente como um pai. Vocé acha que algumas das qualidades que o tornam um pai resiliente poderiam ajuda-lo a resolver esta
dificuldade atual?”).

3 = 0 terapeuta sempre captura oportunidades para destacar a eficacia e/ou resiliéncia e as vincula a problemas de terapia de forma a levar
o cliente em dire¢io aos objetivos. A consciéncia da autoeficacia e/ou resiliéncia do cliente estd em evidéncia nas discussdes de conceituagéo
(por exemplo, por meio dos exemplos dados). O terapeuta é especialmente adepto a capturar a autoeficacia e a resiliéncia em uma lingua-
gem que pode ser facilmente representada em conceituagdes, incluindo metéforas, imagens e frases memoraveis (“Onde devemos colocar
seu ‘espirito realizador’ neste modelo?”).

DICA: Procurar terapeuta e cliente buscar ativamente exemplos de autoeficécia e resiliéncia e incorpora-las as conceituagdes. Existe alguma evi-
déncia de que o cliente desenvolve uma melhor apreciagcdo nesta sesséo por sua propria resiliéncia e como isso o beneficia?
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