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TERAPIA BASEADA EM PROCESSOS, TERAPIA BREVE FOCADA EM
SOLUCOES E ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO: fundamentos e articulacao
funcional

Jesus Gabriel Lacerda Silva'
Jordan Carlos Ferreira Gomes?

RESUMO

Este artigo apresenta uma fundamentacao tedrica que articula o aconselhamento psicolégico, a
Terapia Baseada em Processos (PBT) e a Terapia Breve Focada em Solugoes (SFBT). Trata-se
de estudo teorico, de natureza bibliografica, que examina a origem, a visdo de ser humano, a
concepcao ética e os principais conceitos de cada abordagem, bem como sua relacio com o
aconselhamento breve, tendo a Pratica Baseada em Evidéncias como eixo transversal. A PBT é
apresentada como estrutura de raciocinio clinico idiografica e funcional, voltada a selecdo de
processos de mudanca; a SFBT, como pratica conversacional orientada ao futuro preferido, as
excecoes, as escalas e aos pequenos passos. Argumenta-se que a articulacdo entre ambas €é
funcional, e ndo um protocolo hibrido validado: a PBT orienta a formulagdo dos processos que
mantém a dificuldade e o acompanhamento de seus efeitos, e a SFBT oferece recursos para
construir objetivos observaveis. Examinam-se, ainda, os limites dessa articulagdo, entre eles a
necessidade de triagem, de avaliacdo de risco, de revisdao continua da formulacdo e de cautela
diante das evidéncias disponiveis. Um caso ilustrativo, apresentado em apéndice a partir da
transcricao de uma simulacao em video, mostra o uso da pergunta do milagre em uma demanda
de ansiedade social.

Palavras-chave: Aconselhamento psicologico. Terapia Baseada em Processos. Terapia Breve
Focada em Solugoes. Pratica Baseada em Evidéncias.

1 INTRODUCAO

O aconselhamento psicolégico, em servigos de satide, comunitarios, organizacionais e
institucionais, costuma operar com tempo limitado e demandas situacionais, o que exige
objetivos claros, acompanhamento do progresso e critérios definidos para continuidade do
cuidado ou encaminhamento. Nesse enquadre, a escolha das estratégias de ajuda precisa apoiar-
se em referenciais tedricos explicitos, na ética profissional e nas evidéncias disponiveis.

Duas abordagens oferecem contribuicoes distintas a esse cendrio. A Terapia Baseada em
Processos (Process-Based Therapy — PBT) propde reorganizar a ciéncia da intervengao em
torno de processos de mudanca analisados de modo idiografico e funcional (HOFMANN;
HAYES, 2019, 2024). A Terapia Breve Focada em Solug¢des (Solution-Focused Brief Therapy
— SFBT), desenvolvida por De Shazer, Berg e colaboradores, oferece recursos conversacionais
para construir objetivos, reconhecer excecoes e definir pequenos passos (DE SHAZER et al.,
1986; DE JONG; BERG, 2013).

Este artigo tem por objetivo apresentar uma fundamentacdo tedrica que articule o
aconselhamento psicoldgico, a PBT e a SFBT, indicando as contribuicgoes, as diferencas e os

limites dessa aproximacdo. Trata-se de um estudo teédrico, de natureza bibliografica, baseado
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em obras e artigos cientificos nacionais e internacionais sobre as trés tematicas. A secao 2
percorre o aconselhamento psicolégico, a Pratica Baseada em Evidéncias, a PBT, a SFBT e a
articulagdo entre elas; a secdo 3 apresenta as consideracdes finais; e o Apéndice A traz a

transcri¢cdo comentada de uma simulacdo em video da pergunta do milagre.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este referencial articula o aconselhamento psicol6gico, a Terapia Baseada em Processos
(Process-Based Therapy — PBT) e a Terapia Breve Focada em Solugdes (Solution-Focused
Brief Therapy — SFBT). O aconselhamento define o enquadre de ajuda e a natureza focal da
intervencao. A PBT contribui para a formulagao e a selecao de processos de mudanca, enquanto
a SFBT oferece recursos conversacionais para construir objetivos, reconhecer excecdes e
organizar pequenos passos. A aproximacdo proposta é funcional: ndo constitui um protocolo

hibrido validado nem uma nova escola psicoterapica.’
2.1 Aconselhamento psicologico e o enquadre das intervencoes breves

O aconselhamento psicolégico compartilha parte de suas fronteiras historicas e
conceituais com as psicoterapias, e sua definicdo permanece aberta a diferentes tradicoes.
Scorsolini-Comin (2014) observa que a literatura costuma diferencid-lo pela duracdo, pela
focalizagdo em demandas situacionais, pela menor extensdo investigativa e pela orientacao
mais imediata para prevencao, tomada de decisdo e resolucao de problemas. Esses critérios nao
formam uma divisdo rigida: um atendimento breve pode exigir trabalho clinico cuidadoso, e a
psicoterapia ndo se define apenas pelo nimero de sessoes.

Forghieri (2007) descreve o aconselhamento terapéutico, também chamado de
aconselhamento psicolégico, como uma relacao interpessoal de ajuda existencial que combina
envolvimento existencial e distanciamento reflexivo e busca favorecer os aspectos saudaveis da
pessoa e sua abertura a novas possibilidades, em vez de lidar com sintomas e psicopatologias.
Na revisao de Scorsolini-Comin (2014), essa pratica também envolve tomada de decisdo,
manejo de pressoes, exploracdo de preocupacOes pessoais, ampliacdo da consciéncia e
mobilizacdo de recursos. Seu proposito, portanto, ndo é oferecer respostas prontas, mas
favorecer uma compreensao mais clara da demanda e a construgdo de respostas compativeis
com o contexto da pessoa.

O aconselhamento pode ser orientado por diferentes referenciais, desde que a escolha

respeite a ética profissional, o escopo da demanda, a competéncia técnica e as evidéncias

*Nota terminologica: neste trabalho emprega-se a expressdao Terapia Breve Focada em Solugdes (SFBT), por
corresponder a denominacdo consolidada na literatura internacional. A expressao “Terapia Baseada em Solugdo”,
utilizada em alguns contextos didaticos, é compreendida como referéncia a mesma tradi¢cdo clinica, mas ndo
constitui a nomenclatura predominante nas publicacoes cientificas.



disponiveis. Em contextos institucionais, comunitarios e de saude, a brevidade aumenta a
importancia de objetivos claros, acompanhamento frequente do progresso e critérios definidos

para continuidade do cuidado ou encaminhamento.
2.1.1 Enquadre, triagem e encaminhamento no aconselhamento

Em qualquer contexto de atuacdo, o enquadre precisa combinar acessibilidade com
triagem, protecdo e delimitacdo do servico. Devem ser esclarecidos a finalidade do
aconselhamento, o sigilo e suas excecOes e os critérios de encaminhamento e, quando o
atendimento envolve criancas e adolescentes, a participacao dos responsaveis, quando cabivel.
Esses cuidados preservam a autonomia da pessoa atendida sem retirar do profissional e da
instituicdo a responsabilidade diante de risco ou de necessidades que ultrapassem uma
intervencdo focal (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

Os resultados de intervengoes breves também recomendam acompanhamento proximo.
No estudo de Bruns et al. (2023), uma estratégia breve de engajamento, resolucao de problemas
e triagem aumentou o engajamento, a conclusao do cuidado e a melhora do problema prioritario,
mas ndo produziu ganhos amplos em sintomas de ansiedade e depressdao. O achado reforca a
necessidade de definir indicadores compativeis com a demanda e de rever o plano quando o

progresso esperado ndo ocorre.

2.2 Pratica Baseada em Evidéncias como eixo transversal

A articulacao entre PBT, SFBT e aconselhamento psicologico deve ser situada na
Pratica Baseada em Evidéncias em Psicologia. Leonardi et al. (2024) descrevem a decisao
clinica como a integracdo entre evidéncias de pesquisa, pericia profissional e caracteristicas,
valores, cultura, necessidades e preferéncias da pessoa atendida. A escolha de uma abordagem
ndo pode depender apenas da familiaridade do profissional ou de sua adesdo a uma orientacao
tedrica.

Na prética, a intervencao breve funciona como uma hipétese de trabalho que precisa ser
acompanhada. O profissional formula uma compreensdo inicial, define metas com a pessoa,
observa o progresso e revé o plano quando ha auséncia de resposta, agravamento, risco ou
incompatibilidade entre a estratégia e as necessidades do caso (LEONARDI et al., 2024). No
contexto do plantdo psicoldgico, a avaliacao constante das intervencoes também é apontada
como parte de uma pratica voltada a efetividade e a personalizacio (MEDEIROS; SILVA,;
SANTANA, 2025). Essa forma de decidir é compativel com a PBT e oferece um critério para o

uso responsavel de procedimentos da SFBT.



2.3 Terapia Baseada em Processos (PBT)

2.3.1 Origem, natureza e proposito da abordagem

A Terapia Baseada em Processos reorganiza a ciéncia da intervengao psicologica em
torno de processos de mudanca empiricamente fundamentados e relevantes para pessoas
especificas. Hofmann e Hayes (2019) deslocam a pergunta clinica do protocolo indicado para
um transtorno para 0S processos biopsicossociais que precisam ser focalizados com
determinada pessoa, diante de um objetivo e de um contexto particulares. A PBT €, assim, uma
estrutura de raciocinio clinico, e ndo um conjunto fechado de técnicas.

Hayes, Hofmann e Ciarrochi (2020) defendem uma abordagem idiogréafica e funcional,
menos dependente de categorias sindromicas. O diagnostico pode continuar util para
comunicacdo e planejamento, mas nao explica sozinho por que uma dificuldade se mantém nem
qual procedimento produzira mudanca em uma pessoa. A PBT procura relacionar
procedimentos baseados em evidéncias a processos de mudanca também sustentados por
evidéncias.

Hofmann e Hayes (2024) reforcam que a PBT ndo é uma nova terapia, mas uma visao
renovada das tarefas centrais da ciéncia da intervencao baseada em evidéncias. Nessa proposta,
a psicopatologia é entendida como falha dos processos de adaptagdo a um contexto, e a
adaptacdo, como a aplicacdo, dependente do contexto ou capaz de altera-lo, de estratégias
biopsicossociais que permitem alcancar uma meta. A no¢ao nao € passiva nem culpabilizante,
pois a ma adaptagdo pode incluir a dificuldade de criar um contexto mais favoravel. A PBT
caracteriza-se, assim, por um alvo (os processos biopsicossociais de mudanga), por uma
abordagem analitica idiografica e por um metamodelo evoluciondrio comum (HOFMANN;
HAYES, 2024).

As obras brasileiras utilizadas neste trabalho apresentam a mesma dire¢do. Hofmann,
Hayes e Lorscheid (2023) tratam a PBT como uma forma de pensar a pratica baseada em
evidéncias, com énfase em andlise funcional, personalizacdo e processos de mudanca. Melo e
Moreno (2026) mostram como essa perspectiva pode integrar elementos funcionais e cognitivos
e examinar, além dos sintomas, emocOes, pensamentos, comportamentos e condicoes
contextuais relevantes ao funcionamento.

A relevancia dessa reorientacao decorre do diagnostico que a literatura recente faz do
campo. Hayes et al. (2026) afirmam que os tamanhos de efeito dos tratamentos se estabilizaram
e que o diagnéstico sindrémico ndo produziu mecanismos acionaveis. Hofmann et al. (2026),
em revisdo de escopo sobre processos de mudanca em psicoterapia desde 2007, identificaram
684 processos descritos em 778 estudos, organizados em 32 agrupamentos. O maior deles
reuniu fatores comuns, como alianca terapéutica e processos colaborativos, que

corresponderam a 20,6% dos processos investigados, e o foco e o volume das pesquisas sobre



processos pouco se alteraram ao longo dos anos. Esses dados reforcam a pertinéncia de uma

ciéncia da intervencdo que trate os processos de mudanca como objeto central.
2.3.2 (a) Visdo de ser humano na PBT

A PBT ndo apresenta uma antropologia filoso6fica propria, mas seus pressupostos
clinicos permitem identificar uma concepcao de pessoa. O ponto de partida é idiografico:
conhecimentos produzidos com grupos sao importantes, porém ndo substituem a analise das
relacdes funcionais presentes em um individuo. Hofmann e Hayes (2019) propdem uma ciéncia
capaz de compreender como processos se organizam e se modificam dentro da pessoa, sem
limitar a decisdo clinica as médias de grupo.

Hayes et al. (2026) sustentam esse ponto de partida com um argumento metodologico.
Os métodos estatisticos habituais, baseados em dados agregados, pressupoem ergodicidade, isto
é, que resultados obtidos com conjuntos de pessoas descrevam o funcionamento de cada pessoa
ao longo do tempo. Esse pressuposto raramente € testado e, como o0s processos de mudanca nao
sdo estacionarios e se desdobram de modos diferentes em pessoas e momentos diferentes,
dificilmente se sustenta (HOFMANN; HAYES, 2024; HAYES et al., 2026). Os autores nao
consideram os achados agregados sem valor: uma média bem estimada pode servir de hipotese
inicial ou indicar processos candidatos a teste, mas ndo substitui a compreensao de uma pessoa
particular.

Essa pessoa também é compreendida em contexto. Pensamentos, emocoes e
comportamentos ndo tém valor adaptativo ou disfuncional fixo, pois sua funcdo depende das
circunstancias, dos objetivos e dos efeitos ao longo do tempo (HAYES; HOFMANN;
CIARROCHI, 2020). Evitar uma situacao pode proteger diante de um risco real ou, em outro
cendrio, manter uma esquiva que restringe aprendizagem e participacdao social. Por isso, a
funcao do padrao informa mais do que sua forma isolada.

O funcionamento humano é ainda entendido como dindmico e multinivel. Processos
cognitivos, afetivos, atencionais, motivacionais, comportamentais e relativos ao self interagem
com niveis biolégicos e socioculturais. Essas relagdes podem formar ciclos de feedback, mudar
de maneira ndao linear e reorganizar-se ao longo do tempo (HOFMANN; HAYES;
LORSCHEID, 2023). Os modelos de rede ajudam a representar essa interdependéncia e evitam
que um sintoma isolado seja tomado como causa ou explicacao suficiente do sofrimento.

Satde e sofrimento, nessa perspectiva, ndao se reduzem a presenca ou a auséncia de
sintomas. A PBT considera funcionamento, resultados valorizados e desenvolvimento de
repertorios adaptativos. Medo, tristeza, raiva e ansiedade podem cumprir fungdes adequadas em
certas situagoes. A atencao clinica recai sobre padrdes rigidos, pouco sensiveis ao contexto ou
persistentemente incompativeis com objetivos importantes para a pessoa (HAYES;
HOFMANN; CIARROCHI, 2020).



2.3.3 (b) Concepgdo ética que sustenta a PBT e sua prdtica

A PBT ndo cria um codigo ético separado. Sua pratica permanece subordinada as
normas profissionais e a legislacdo vigente, incluindo, no Brasil, o Cédigo de Etica Profissional
da(o) Psicologa(o). Seus pressupostos, contudo, sao coerentes com a individualizacdo do
cuidado, a pratica baseada em evidéncias, a colaboracdo e o respeito aos objetivos da pessoa
atendida.

A competéncia cientifica sustenta essa responsabilidade. Ao escolher procedimentos em
funcdo de processos relevantes, o profissional precisa conhecer as evidéncias, os riscos, as
limitacGes e as condigOes de uso dos métodos selecionados. Pope (2020) ressalta que os codigos
de ética existem para informar o julgamento profissional, e ndo para tomar o lugar de uma
abordagem ativa, ponderada e criativa das responsabilidades éticas, e que a competéncia ética
exige conhecer o que a pesquisa informa sobre eficacia, riscos, desvantagens e contraindicagcdes
das intervencoes.

A autonomia aparece na definicao de resultados que fagam sentido para a vida da pessoa.
Melo e Moreno (2026) destacam a construcao conjunta de metas e estratégias e a adaptacao das
intervencées as necessidades e preferéncias individuais. Essa colaboracdo preserva a
responsabilidade técnica do profissional pela avaliacdo de risco, pela protecdao, pelo
encaminhamento e pelo reconhecimento dos limites do servico.

A responsividade completa esse compromisso ético. A formulacdo por processos é uma
hipétese revisavel. Quando a intervencdo ndo produz o efeito esperado, o profissional
reexamina o alvo, a sequéncia de intervengao, a hip6tese funcional ou o préprio enquadre. Com
isso, evita atribuir a auséncia de mudanca a uma suposta resisténcia do cliente e mantém a

pratica aberta a correcoes.
2.3.4 (c) Principais conceitos da PBT

O conceito central da PBT é o processo de mudanca terapéutica. Hofmann, Hayes e
Lorscheid (2023) o descrevem como um mecanismo baseado em teoria, dinamico, progressivo,
modificavel, multinivel e ligado ao contexto, capaz de participar de sequéncias empiricamente
examinaveis orientadas a resultados desejaveis. Processo e técnica nao sdao equivalentes.
Exposicdo, reestruturacdo cognitiva e perguntas de escala sdao procedimentos; o processo
corresponde a relacdo funcional pela qual um procedimento modifica aspectos relevantes do
funcionamento.

Hofmann et al. (2026) detalham essa distin¢ao. Procedimentos e técnicas designam
acoes observaveis do terapeuta, como reestruturagao cognitiva, exposicao ou interpretacdo, e
indicadores de aderéncia e de implementacdo mostram se o tratamento foi aplicado como
previsto, mas ndo indicam, por si, que os processos hipotetizados foram ativados. A alianga

terapéutica, por sua vez, é um fator contextual que pode facilitar ou restringir processos em



diferentes abordagens, e ndo uma técnica especifica. Os autores lembram ainda que identificar
um mediador estatisticamente significativo ndo equivale a encontrar o mecanismo de mudanga,
pois explicagoes teoricas detalhadas continuam necessarias.

A andlise funcional examina antecedentes, respostas internas e externas, consequéncias
e contexto para localizar fatores mantenedores e pontos possiveis de intervencao. Na PBT, essa
analise pode integrar diferentes dominios biopsicossociais e ser representada por redes. Os nés
registram eventos ou processos relacionados, e os ciclos de feedback mostram como
determinados padroes se fortalecem mutuamente.

Na formulacdo de Hofmann e Hayes (2024), a psicopatologia é representada como uma
rede idionomica de problemas, condicoes e processos, e o objetivo da PBT ¢é ajudar a pessoa a
substituir redes desadaptativas por redes adaptativas, fortalecendo processos que promovem
bem-estar na direcao de metas e valores. A analise idiondmica parte de modelos idiograficos da
mudanca em cada pessoa e sO entdo busca generalizacoes nomotéticas, que sao retidas apenas
quando melhoram a compreensdo idiografica (HAYES et al., 2026; HOFMANN; HAYES,
2024).

Como a rede se modifica com o tempo e com o tratamento, Hofmann e Hayes (2024)
consideram essencial o monitoramento de alta densidade, com medidas frequentes dos
processos dentro e entre as sessoes e do contexto social, psicologico e fisico. Hayes et al. (2026)
reconhecem que modelos idiograficos exigem medidas repetidas e podem ser instaveis quando
as séries sao curtas, e que a carga de avaliacdo na rotina clinica permanece um desafio pratico,
atenuado pela reducdo dos instrumentos a poucos itens de relevancia pessoal.

A formulagdo idiografica aplica principios gerais a organizacdo singular desses
processos. Pessoas com o mesmo diagnostico podem apresentar relagdes funcionais diferentes,
0 que exige uma analise centrada no individuo (HAYES; HOFMANN, 2020). Como novas
informag0es e respostas a intervencdo podem alterar a compreensao do caso, a formulagao
permanece dinamica.

O Metamodelo Evolucionario Estendido (Extended Evolutionary Meta-Model —
EEMM) organiza os processos sem funcionar como diagnéstico ou lista obrigatoria. Hayes,
Hofmann e Ciarrochi (2020) relacionam variacao, selecao e retencdo sensiveis ao contexto a
dimensdes como afeto, cognicdo, atencdo, motivacdo, self e comportamento manifesto,
consideradas também em niveis bioldgicos, fisiolégicos e socioculturais. O modelo orienta
perguntas sobre o que varia, quais consequéncias selecionam determinados padrdes e o que
favorece sua manutencgao.

Hofmann e Hayes (2024) ressaltam que o EEMM ndo é um novo modelo, mas um
metamodelo, isto é, um modelo de modelos, que permite examinar processos especificos de
diferentes escolas em uma linguagem comum. Assim, em vez de competirem por modelos
inteiros, pesquisadores e profissionais podem comparar processos concretos, como a rigidez

cognitiva compreendida de modos distintos por teorias diferentes.
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Para ser clinicamente ttil, um conceito de processo precisa combinar precisao, escopo e
profundidade. Deve ser descrito de modo suficientemente claro para ser reconhecido e
modificado, aplicar-se além de um epis6dio muito restrito e permanecer compativel com
conhecimento cientifico de diferentes niveis de andlise. Esses critérios evitam que rétulos vagos
ocupem o lugar de explicacdes funcionais.

A individualizacdo também reorganiza a nocao de tratamento. Para Hofmann e Hayes
(2024), a formulacdao dinamica deve conduzir a elementos de tratamento, ou niicleos de
intervencao (treatment kernels), em vez de pacotes orientados por categorias sindromicas, com
o propdsito de fortalecer processos que promovam bem-estar de acordo com os valores e as
metas da pessoa. Os autores distinguem essa proposta de um ecletismo vazio: busca-se
compartilhar, entre tradi¢des, nticleos que alterem processos biopsicossociais idiograficamente

relevantes, sem perda de coeréncia da intervencao.
2.3.5 (d) O aconselhamento psicoldgico na perspectiva da PBT

No aconselhamento psicolégico, a PBT ajuda a organizar a demanda sem reduzir o
atendimento a oferta de conselhos. O profissional pode investigar os processos que mantém a
indecisdo, a evitacdo, o conflito ou o sofrimento, os recursos disponiveis, os fatores contextuais
e a mudanca que seria significativa. Mesmo breve, a formulacdo precisa orientar uma
intervencgdo segura e permanecer aberta a revisao.

A construcdo colaborativa de objetivos reforca essa compatibilidade. Scorsolini-Comin
(2014) considera os objetivos do aconselhamento como produtos da interacdo, sujeitos a
mudancas durante o processo. Melo e Moreno (2026) também destacam a colaboracdao na
definicdo de metas na PBT. Com indicadores concretos de progresso, o profissional pode ajustar
a estratégia a demanda sem converter o enquadre breve em um protocolo padronizado.

Quanto ao acompanhamento, Hayes et al. (2026) recomendam que a pratica comece
pelo caso mais simples e acrescente complexidade somente na medida em que os dados e a
pergunta clinica o exigirem. No aconselhamento breve, essa orientacdao é compativel com o uso
de indicadores simples, definidos com a pessoa e reavaliados a cada encontro, como forma

acessivel de verificar se o processo-alvo se modifica.

2.4 Terapia Breve Focada em Solucées (SFBT)

2.4.1 Origem historica e natureza da abordagem

A Terapia Breve Focada em Solugdes foi desenvolvida no Brief Family Therapy Center,
em Milwaukee, principalmente por Steve de Shazer, Insoo Kim Berg e uma equipe
interdisciplinar. De Shazer (1985) sistematizou principios de uma terapia breve orientada a

solucoes, enquanto de Shazer et al. (1986) descreveram explicitamente o desenvolvimento de
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uma terapia focada na construgdo de solugées. A abordagem surgiu em didlogo com tradi¢Ges
sistémicas e de terapia breve, mas progressivamente adquiriu linguagem, procedimentos e
pressupostos proprios.

A SFBT direciona a conversa para o futuro desejado, as excecOes, 0s recursos e os
pequenos passos. A demanda, o contexto e os riscos continuam sendo avaliados, mas a
investigacdo prolongada da origem do problema ndo € considerada condi¢dao necessaria para
iniciar a mudanca (DE SHAZER et al., 1986, 2007; DE JONG; BERG, 2013).

2.4.2 (a) Visdo de ser humano na SFBT

A SFBT parte de uma concepcao nao deficitaria de pessoa. O sofrimento ndo elimina
conhecimentos, experiéncias, relacoes ou habilidades que possam apoiar a mudanca. De Jong e
Berg (2013) associam essa posicdo a ideia de que o cliente é especialista em sua propria vida.

Essa especialidade diz respeito ao acesso privilegiado a prépria historia, aos valores, aos
objetivos, a cultura e a experiéncia cotidiana. Ela ndo substitui o conhecimento técnico do
terapeuta sobre conducdao do processo, avaliacdo de seguranca e uso de procedimentos. A
colaboragdo mantém, portanto, a responsabilidade profissional.

A mudanca é investigada por meio de diferencas concretas. Mesmo quando um
problema é frequente, o terapeuta procura momentos de menor intensidade, ocasides em que ele
foi manejado de outra forma e contextos nos quais a pessoa se aproximou do resultado desejado.
Essas variacdes podem revelar recursos e condi¢des uteis, sem transformar uma tinica excegao

em solucdo definitiva.
2.4.3 (b) Concepgao ética que sustenta a SFBT e sua prdtica

Assim como na PBT, a SFBT nao substitui os cédigos profissionais por uma ética
propria. No entanto, sua postura clinica possui implicacOes éticas claras. A colaboracao, o
respeito a linguagem do cliente, a valorizacdo da autonomia e a recusa em definir a pessoa
exclusivamente por déficits reduzem o risco de uma pratica excessivamente prescritiva. O
terapeuta organiza a conversa, mas procura evitar assumir que conhece de antemao qual futuro a
pessoa deve desejar.

A postura de ndo-saber ndo significa falta de preparo ou recusa de avaliacdo. Ela
consiste em suspender conclusées prematuras sobre o significado da experiéncia do cliente,
manter curiosidade clinica e utilizar a linguagem da propria pessoa na construcao de objetivos.
Essa postura limita imposi¢oes de valor, mas ndo autoriza passividade diante de risco, violéncia,
abuso, intoxicacdo, sintomas graves ou outras situag0es que exijam protecao e
encaminhamento.

O Cédigo de Etica Profissional da(o) Psicéloga(o), aprovado pela Resolucio CFP n°
10/2005, continua sendo a referéncia normativa central para a atuacdo no Brasil. Principios de

respeito a dignidade, promocdao da saude, responsabilidade, sigilo e prestacdo de servicos
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fundamentados na ciéncia se aplicam independentemente da orientacdo teérica. Assim, uma
pratica SFBT eticamente adequada precisa combinar colaboracdo e respeito a autonomia com
responsabilidade técnica, consentimento informado e manejo adequado de situacdes de maior

gravidade.
2.4.4 (c) Principais conceitos da SFBT

A construcdo de solugoes transforma a queixa em uma descri¢do de resultado desejado,
identifica elementos ja presentes nessa direcdo e organiza agcdes pequenas e observaveis. A
SFBT ndo pressupde que uma investigacdo mais extensa do problema produzira
necessariamente mais mudanca. Sua légica de solution-building difere do problem-solving: em
vez de apenas decompor o problema em etapas, desenvolve uma descricao concreta do futuro
preferido e das acdes que podem aproximar a pessoa dele.

O futuro preferido descreve como a vida estaria diferente se o atendimento fosse util.
Perguntas sobre melhores esperangas, sinais cotidianos de mudanca e percep¢oes de outras
pessoas tornam objetivos abstratos mais observaveis. A pergunta do milagre é um recurso
classico para esse proposito: convida o cliente a imaginar que o problema deixou de organizar
sua vida e a descrever sinais concretos no dia seguinte. Sua funcdo é esclarecer metas e ampliar
possibilidades, ndo prometer uma mudanca magica (DE SHAZER et al., 2007; DE JONG;
BERG, 2013).

Excecdes sdio momentos em que o problema esperado ndo ocorreu, apareceu com menor
intensidade ou foi manejado de modo diferente. O terapeuta investiga o que mudou, o que a
pessoa fez, quais recursos estavam disponiveis e como essas condi¢cdes poderiam ser ampliadas.
A revisdo de Franklin et al. (2017) encontrou apoio para técnicas orientadas a forcas e para a
coconstrucdo de significado, mas também apontou a necessidade de replicacées e desenhos
experimentais mais robustos.

As perguntas de escala, geralmente de 0 a 10, sdo instrumentos conversacionais, e nao
testes psicolégicos. O niimero ajuda a construir diferencas: o que sustenta a posi¢ao atual, por
que ela ndo € menor e qual comportamento indicaria um pequeno avango. Assim, a escala pode
apoiar o reconhecimento de recursos, a definicio de microobjetivos e o monitoramento
compartilhado.

As perguntas de enfrentamento, ou coping questions, sdo luteis quando a pessoa tem
dificuldade para identificar esperanca ou excec¢des. O terapeuta pergunta como ela tem
atravessado a situacdo, o que impediu uma piora ou quais recursos permitiram continuar. O
sofrimento permanece reconhecido, enquanto a conversa procura capacidades que possam ser
mobilizadas.

A coconstrucdao impede que a SFBT se torne uma sequéncia mecanica de perguntas. O
terapeuta acompanha as palavras do cliente, resume, destaca diferencas e formula novas

perguntas a partir do que surge na conversa. Franklin et al. (2017) identificaram a coconstrugao
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de significado entre os processos mais apoiados pela literatura. Estudos posteriores agrupam
componentes da SFBT em torno da linguagem cooperativa e da relagdo terapéutica, do
reconhecimento de recursos e da elaboracdo do futuro preferido (FRANKLIN et al., 2024;
HONG; COOPER; FRANKLIN, 2026).

2.4.5 Evidéncias contempordaneas e limites da SFBT

A base empirica da SFBT tem crescido, mas ndo sustenta superioridade para todas as
pessoas e condi¢Oes. Vermeulen-Oskam et al. (2024), em meta-analise de 72 estudos e 489
tamanhos de efeito, encontraram resultado global favoravel para problemas psicossociais, com
variagOes segundo populacdao, modalidade e condicdo de comparagdo. Os efeitos foram
menores diante de tratamento usual do que diante de auséncia de tratamento, 0 que mostra a
importancia do comparador na interpretacao dos resultados.

Uma revisdao de 25 revisoes sistematicas, das quais 15 eram meta-analises, encontrou
resultados positivos em diferentes problemas e contextos. A confianca variou entre os
desfechos, e os autores pedem estudos mais rigorosos, inclusive sobre a brevidade atribuida a
abordagem (ZAK; PEKALA, 2025). A classificacio da SFBT como baseada em evidéncias,
portanto, precisa ser acompanhada pelos limites e pelas condi¢oes dos estudos disponiveis.

Em servicos comunitarios, Franklin et al. (2024) encontraram efeito médio global em
estudos randomizados e resultados favoraveis quando a intervencao reuniu diferentes categorias
de técnicas da SFBT. Em intervencdes com estudantes, Franklin et al. (2022) observaram efeito
global pequeno e significativo, sem superioridade consistente sobre outras intervencdes ativas.
Em conjunto, esses dados apoiam um uso promissor da SFBT no aconselhamento,
acompanhado de expectativas realistas.

Persistem limitagdes de mensuracao. Hong, Cooper e Franklin (2026), em revisao de
escopo que identificou 11 instrumentos de medida focados em solugdo, observam que apenas
trés demonstraram sensibilidade a mudanca do cliente ao longo do tempo. Em situagoes de
maior gravidade, a cautela deve ser maior. A revisdao de Jerome et al. (2024) encontrou poucos
dados formais de desfecho para intervengdes focadas em solucdo diante de pensamentos e
comportamentos autolesivos. Nesses casos, avaliacdao de risco e procedimentos de seguranca

ndo podem ser substituidos pela brevidade da intervencao nem pelo foco em recursos.
2.4.6 (d) O aconselhamento psicoldgico na perspectiva da SFBT

A SFBT dialoga com o aconselhamento psicolégico por sua focalizagdo, colaboracao,
construcao de metas e atencdao a mudangas concretas. Em demandas de adaptacao a mudancas,
tomada de decisdo, conflitos interpessoais e dificuldades situacionais, perguntas sobre futuro
preferido, excecdes e escalas podem ajudar a converter uma queixa ampla em objetivos
observaveis.
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Essa proximidade néo torna aconselhamento e SFBT equivalentes. O aconselhamento é
um enquadre de ajuda que pode receber diferentes orientacGes tedricas; a SFBT é uma
abordagem com pressupostos e procedimentos proprios. Sua adequacao depende da triagem, da
demanda, das condicdes institucionais, da competéncia do profissional e da avaliagdo continua

dos resultados.

2.5 Articulacao entre PBT e SFBT no aconselhamento psicologico

2.5.1 Por que as duas abordagens podem ser utilizadas de forma articulada

PBT e SFBT podem ser articuladas porque oferecem contribuicdes diferentes. A PBT
orienta a formulacdo dos processos que mantém a dificuldade, dos alvos modificaveis e dos
efeitos que precisam ser acompanhados. A SFBT organiza a conversa sobre o futuro desejado,
0S recursos, as excecoes e 0s pequenos passos observaveis. A aproximacdo nao depende de
considerar as duas abordagens teoricamente idénticas.

A PBT esclarece o que precisa mudar, em qual contexto e por que o alvo é relevante. A
SFBT ajuda a definir como a pessoa reconhecera essa mudanca, o que ja funciona e qual passo
pode aproxima-la do resultado. Como a PBT admite procedimentos de diferentes tradigoes,
técnicas da SFBT podem ser usadas quando cumprem uma funcao clinica identificada e contam
com sustentacdo adequada para a demanda.

O compartilhamento de procedimentos entre tradi¢cdes é um dos pontos centrais da PBT.
Hofmann e Hayes (2024) propdem que métodos de diferentes escolas sejam utilizados em
funcdo dos processos que modificam, e ndo de sua filiacdo teérica, o que permite compartilhar
métodos sem perder a coeréncia da intervencao. Aplicada ao aconselhamento, a ideia sugere
que uma técnica da SFBT pode ser incorporada a uma formulagdo por processos quando sua

funcao for identificavel e seu efeito puder ser acompanhado.
2.5.2 Relagdo direta entre os modelos

A mesma informacdo clinica pode receber leituras complementares. Ao investigar uma
excecdo, a SFBT detalha o que estava diferente e como essa condi¢dao pode ocorrer novamente.
A PBT examina quais processos mudaram e se eles sio modificaveis e sustentaveis. Da mesma
forma, uma escala pode tornar visiveis o progresso e o proximo passo e, a0 mesmo tempo,
funcionar como indicador idiografico de um processo-alvo.

A contribuicdo também ocorre no sentido inverso. Uma formulacdo tecnicamente
detalhada pode ter pouco efeito se ndo se traduzir em uma direcdo compreensivel e relevante
para o cliente. Ao perguntar o que a pessoa deseja perceber de diferente em sua vida, a SFBT

mantém a formulacao vinculada a objetivos concretos.
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Quadro 1 — Relacao funcional entre PBT e SFBT no aconselhamento

Dimensao PBT SFBT Implicacao no aconselhamento
Pergunta Quais processos Qual futuro a pessoa Relaciona a formulagdo funcional
central biopsicossociais estdo deseja e que a uma direcdo concreta de
mantendo ou favorecendo | recursos/excegoes ja mudanga.
mudanga? apontam nessa direcdo?

Objetivo Selecionar alvos Coconstruir metas Evita conselhos genéricos e
modificaveis e monitorar | observaveis e pequenos analises sem direcao.
efeitos. passos.

Avaliagao Andlise funcional, rede, Escalas, diferencas, Acompanha o progresso e orienta
contexto, indicadores excecdes, linguagem do revisdes do plano.
idiograficos. cliente.

Técnicas Procedimentos sao Perguntas de futuro, A técnica é usada quando cumpre
escolhidos pela fungdo e | excecdo, escala, coping, uma funcdo identificada.
evidéncia. recursos.

Relacdo Colaboracdo e Cliente como especialista | Preserva a autonomia e a
formulacao revisavel. em sua vida e postura de | responsabilidade técnica.

ndo-saber.

Fonte: elaboragdo prépria, com base em Hofmann e Hayes (2019), Hayes, Hofmann e Ciarrochi (2020),
Hofmann, Hayes e Lorscheid (2023), De Shazer et al. (1986), De Jong e Berg (2013) e Franklin et al. (2017).

2.5.3 Como essa integragdo pode funcionar na prdtica do aconselhamento

Na pratica, a articulacdo comega pelo enquadre e pela triagem. O psic6logo esclarece a
natureza do servigo, a confidencialidade e seus limites, verifica riscos e avalia se a demanda
cabe no aconselhamento. Depois, perguntas da SFBT ajudam a definir a melhor esperanca e o
futuro preferido, enquanto a PBT organiza os dados sobre funcionamento atual, ciclos de
manutengao, contexto e possiveis processos-alvo.

A investigacao de excegdes e recursos produz dois tipos de informacao. Para a SFBT,
evidencia competéncias e possibilidades. Para a PBT, mostra condi¢des em que a rede funcional
se organiza de outra maneira. O pequeno passo construido com o cliente precisa aproxima-lo do
futuro preferido e, a0 mesmo tempo, ter potencial para modificar o processo identificado.

Nos encontros seguintes, a resposta ao pequeno passo orienta a revisao. A SFBT
examina o que melhorou, o que a pessoa fez e como reconhecer outro avango. A PBT verifica se
o processo-alvo mudou, se surgiram novos elementos e se a formulagcdo continua adequada.

Forma-se, assim, um ciclo de hipdtese, agdo, observacao e revisao.
2.5.4 Limites e cuidados da integragdo

A literatura consultada ndo descreve um protocolo validado chamado integracdo PBT-
SFBT. O que se pode afirmar é a existéncia de compatibilidade funcional: a PBT permite
selecionar procedimentos de diferentes tradi¢coes quando eles se relacionam a processos e
evidéncias, e a SFBT oferece procedimentos cujas funcdes podem ser examinadas em uma

formulacao por processos.
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A cautela estende-se aos processos supostamente acionados pelas técnicas da SFBT.
Segundo Hayes et al. (2026), a maior parte do que hoje se denomina processo de mudanga foi
demonstrada em médias de conjuntos de pessoas, e ndao em cada pessoa, devendo ser tratada
como candidata a confirmagdo idiondmica, e ndo como principio estabelecido para aplicacdao
individual. Hofmann et al. (2026), por sua vez, assinalam a fragmentacdo terminolégica da
literatura sobre processos, em que rotulos idénticos podem encobrir construtos distintos e
rétulos diferentes podem designar construtos semelhantes. Em consequéncia, a hipétese de que
excecOes, escalas ou perguntas sobre o futuro preferido modificam determinado processo
precisa ser verificada no acompanhamento de cada pessoa, e ndo presumida a partir de
resultados de grupo.

As diferencas entre as abordagens precisam permanecer visiveis. A PBT pode exigir
investigacdo funcional detalhada de padrées problematicos, enquanto a SFBT tende a limitar a
descricdo do problema ao necessario para construir solucdes. A primeira explicita hipoteses de
mecanismos; a segunda preserva uma tradicao pragmatica e conversacional. A articulacao é
responsavel quando utiliza essas diferengas sem reduzir uma abordagem a outra.

Nenhuma combinacdo tedrica substitui avaliacdo clinica, ética e institucional. Risco
agudo, autolesdo, violéncia, sintomas graves, comprometimento médico ou necessidade de
cuidado continuado podem exigir outros procedimentos e encaminhamentos. Se ndo houver
progresso, a formulacdo e a estratégia precisam ser revistas, em vez de se repetirem

indefinidamente as mesmas perguntas ou técnicas.

2.6 Sintese do referencial

PBT e SFBT contribuem para o aconselhamento psicolégico por vias diferentes. A PBT
oferece uma estrutura funcional para compreender a organizacdo singular dos processos de
mudancga e selecionar intervencdes sensiveis ao contexto. A SFBT fornece uma prética
conversacional breve para construir objetivos, reconhecer recursos, explorar excecoes e definir
pequenos passos. As duas valorizam colaboracado e individualizacdo, embora tenham origens e
énfases proprias.

Na PBT, a pessoa é compreendida de modo idiografico, contextual, dindmico e
multinivel. A pratica exige evidéncias, colaboracdo, autonomia e revisao continua da
formulagdo, com atencdo a processos de mudanga, andlise funcional, redes e EEMM. Na SFBT,
a pessoa é reconhecida por sua agéncia e por seus recursos. Futuro preferido, excecoes, escalas,
perguntas de enfrentamento e coconstrucdo ajudam a transformar demandas situacionais em
objetivos e acOes observaveis.

A articulacdo proposta mantém a PBT como referéncia para o raciocinio sobre processos

e utiliza a SFBT na constru¢dao de objetivos, recursos e acoes de mudanca. Ela pode ser
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adequada a demandas compativeis com intervencado focal, desde que a segurancga seja avaliada e

que o profissional acompanhe os resultados, revendo o plano sempre que necessario.
3 CONSIDERACOES FINAIS

A fundamentacdo apresentada indica que PBT e SFBT podem ser aproximadas no
aconselhamento psicolégico por compatibilidade funcional, e ndo por equivaléncia teérica nem
por um protocolo validado. A PBT contribui com o raciocinio sobre processos, alvos
modificaveis e revisdo da formulagdo; a SFBT, com a construcdao conversacional de objetivos,
excecoes, escalas e pequenos passos observaveis. Em ambas, a colaboracdo com a pessoa
atendida e a individualizacdo do cuidado sdo centrais.

Os limites devem permanecer explicitos. A literatura consultada ndao descreve uma
integracdo PBT-SFBT validada, as evidéncias sobre a SFBT variam conforme a populagao, o
comparador e o desfecho, e a literatura recente sobre processos de mudanca aponta
fragmentacdo terminoldgica e a necessidade de confirmar, em cada pessoa, processos
demonstrados em médias de grupo (HAYES et al.,, 2026; HOFMANN et al., 2026).
Recomenda-se, portanto, que estudos futuros examinem empiricamente a articulagdo proposta,
com indicadores idiograficos de processo e medidas sensiveis a mudanca, e que a pratica seja
acompanhada de triagem, avaliacdo de risco e encaminhamento sempre que a demanda

ultrapassar uma intervengao focal.
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APENDICE A - CASO ILUSTRATIVO: PERGUNTA DO MILAGRE EM UMA
DEMANDA DE ANSIEDADE SOCIAL

Este apéndice reproduz e comenta a transcricio de uma simulagdo (role-play) de
atendimento em Terapia Breve Focada em Solucdes, na qual um ator interpreta o cliente e o
terapeuta utiliza a pergunta do milagre (GRANDE, 2016). O material ndo envolve um paciente
real e retrata apenas um trecho de um primeiro encontro. Os comentarios mostram como o
episodio pode ser lido pela SFBT e, de modo hipotético, pela PBT, sem apresentar essa
combinacdo como protocolo validado. O apéndice nao substitui avaliacdo clinica, supervisao ou

decisdo profissional.

A.1 Fonte e natureza do material

A transcricdo foi elaborada a partir do video “Solution-Focused Brief Therapy Role-Play
— Miracle Question with Social Anxiety”, publicado em 2016 no canal Dr. Todd Grande
(GRANDE, 2016). O texto abaixo é uma traducao para o portugués; a identificacdo de quem
fala foi inferida pelo contexto e um trecho da fala do cliente é pouco claro no audio. Por se tratar

de uma encenacdo, o contetido apresentado pelo cliente é ficcional.

A.2 Transcricao da simulacao

Terapeuta: Oi, Jeff, como vocé esta hoje?

Cliente: Estou bem... Ando me sentindo meio estranho ultimamente e ndo consigo explicar. S6 me sinto
meio fora do eixo.

Terapeuta: Fora do eixo?

Cliente: Eu me sinto muito fora do eixo, diferente de mim mesmo, nao do jeito que eu acho que uma
pessoa normal deveria estar se sentindo agora.

Terapeuta: Entdo vocé ndo esta se sentindo como uma pessoa normal deveria se sentir?
Cliente: Estou um pouco ansioso, um pouco agitado, um pouco... sei 14, s6 me sinto estranho.

Terapeuta: Certo, entdo vocé tem alguma ansiedade, mas ndo tem muita certeza do que é esse
sentimento?

Cliente: Sim.

Terapeuta: Ok. Quero te fazer uma pergunta um pouco incomum, que vai exigir um pouco de
imaginacao para responder.

Cliente: Ok.
Terapeuta: Quero que vocé tenha paciéncia comigo, se puder.
Cliente: Ok.

Terapeuta: Certo. Vamos dizer que nds sabemos que vocé tem esse problema que esta descrevendo, que
é, pelo menos em parte, baseado em ansiedade. Digamos que vocé va para casa hoje a noite, faca suas
tarefas de sempre e va dormir.

Cliente: Ok.
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Terapeuta: Entdo vocé estd dormindo e, em algum momento durante a noite, acontece um milagre, e o
problema que vocé est4 tendo agora desaparece por completo. Na manha seguinte vocé acorda, mas ndo
sabe que o milagre aconteceu.

Cliente: Ok.
Terapeuta: Faz sentido?
Cliente: Faz sentido.

Terapeuta: Entdo, nesse momento, ao acordar, vocé nao sabe que o milagre aconteceu. Como vocé
perceberia que o problema foi embora?

Cliente: Acho que eu simplesmente me sentiria melhor, tipo... sei 14, talvez nao estaria agitado, ndo sei.
Terapeuta: Nao estaria agitado?
Cliente: E, talvez... ndo sei, talvez eu s6 me sentiria melhor por dentro.

Terapeuta: Certo, tente pensar — isso é bom — tente pensar especificamente: vocé acabou de acordar...
vamos passar pelo seu dia. Vocé acorda, o milagre aconteceu, mas vocé nao sabe.

Cliente: Ok.

Terapeuta: Entdo vocé nio sabe do milagre. Vocé acorda achando que ainda tem o problema, mesmo
que o problema nao esteja mais la.

Cliente: Ok.

Terapeuta: Entdo vamos percorrer o dia e ver quando vocé conseguiria perceber, ou o que vocé
perceberia que esta diferente.

Cliente: Acho que durante a primeira metade do meu dia, quando eu acordo, faco todas as coisas
normais — preparo o café da manha, tomo banho, fago a barba, essas coisas — e geralmente nao me
sinto agitado nessa hora. E s6 quando eu comeco a sair de casa e a pensar em ir para o trabalho e tal que
comeca a ficar um pouco agitado por dentro.

Terapeuta: Entdo vocé talvez ndo perceba os problemas enquanto ainda esta em casa.

Cliente: Exatamente. Acho que, quando eu chegasse de fato no meu espaco de trabalho, ai eu comecaria
a dizer: "Ei, vocé ndo esta se sentindo todo agitado, suas maos nao estdao suando, vocé nao esta muito
ansioso para ir trabalhar hoje." E alguma coisa comecaria a fazer sentido, tipo: "Ei, isso parece certo", em
vez de "isso parece errado, eu ndo deveria estar aqui, ou ndao deveria querer me sentir assim".

Terapeuta: Certo, entdo 0 momento em que vocé chega ao trabalho é quando vocé acha que realmente
perceberia que algo no problema mudou, que ele talvez tenha ido embora.

Cliente: Acho que sim. E acho que eu entenderia ou veria mesmo que o milagre aconteceu quando
comecasse a interagir com meus colegas de trabalho. Porque acho que é ai que acontece boa parte da
agitacao, ou pelo menos é o que venho notando: sempre que eu comeco a interagir com meus colegas,
meu coracao dispara, minhas mdos comecam a suar, eu nao sei o que dizer, ndo sei o que fazer. E acho
que, se tudo isso comecasse a desaparecer, eu teria percebido.

Terapeuta: Entdo, naquele momento em que vocé comeca a interagir com seus colegas, vocé perceberia
que ndo esta reagindo do jeito que costuma reagir — que soa quase como uma ansiedade intensa ou
panico. Como vocé descreveria?

Cliente: Eu nunca tinha pensado nisso desse jeito, porque acho que é algo que sempre aconteceu
naturalmente, e nunca me ocorreu olhar para a minha situacao no trabalho e pensar que, se eu eliminasse
aquilo ou aquelas pessoas, toda a ansiedade iria embora. Porque, mesmo quando chego em casa, ainda
fico pensando no trabalho e nas coisas que estdo acontecendo, ainda fico preocupado com como vou
trabalhar com essas pessoas, e ainda fico um pouco agitado — mas ndo tao agitado ou suado quanto fico,
principalmente, no escritorio.

Terapeuta: Entdo a maior chance de vocé perceber que o problema foi embora é durante esse tempo no
escritério.

Cliente: Exatamente.
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Terapeuta: Talvez haja algum efeito residual que também estaria ausente no caminho de volta para
casa, mas vocé sente que os sintomas, o problema, sdo realmente mais fortes no escritorio.

Cliente: Exatamente. Sim. Eu diria 100% que sim. Principalmente quando estou interagindo com essas
pessoas, especialmente em grupos grandes, acho que é ai que realmente aparece e eu simplesmente nao
sei o que fazer comigo mesmo. E acho que, se tivéssemos, digamos, uma reunido em grupo, eu realmente
perceberia nessa hora, porque ndo estaria preocupado com o que estou dizendo, com como as outras
pessoas me veem, se as pessoas acham que sou burro ou qualquer coisa assim. Acho que eu
simplesmente conseguiria dizer o que precisasse dizer.

Terapeuta: Entdo, se o problema ndo estivesse 14, vocé estaria relaxado e confiante durante essas
reunioes.

Cliente: Sim, acho que estaria. Acho que estaria realmente confiante e também muito seguro de mim,
porque saberia que o que estou dizendo esta certo e o que estou fazendo esta certo. E eu ndo teria que me
preocupar se meu colega estd comentando sobre mim [trecho pouco claro no dudio] ou se meu colega
estd rindo. Eu nem me importaria se eles estivessem no celular, porque saberia que o que estou
apresentando vai estar certo.

Terapeuta: Entdo parece que essa pergunta, que nés chamamos de "pergunta do milagre", ajudou vocé a
identificar um pouco o que esta acontecendo. Parece ser um conjunto de sintomas do tipo ansiedade
social. Isso € algo em que certamente podemos trabalhar.

Cliente: Perfeito.

Terapeuta: E talvez isso tenha te dado uma ideia de como essa ansiedade social parece funcionar ao
longo do dia: quando ela é mais intensa no trabalho, quando é menos intensa ao voltar para casa, e de
manhd, quando vocé acorda, ela realmente ndo parece ser tdo ruim. Entdo isso te deu uma ideia de como
esses sintomas fluem ao longo do dia, o que eles podem significar e o que pode estar causando-os. Faz
sentido?

Cliente: Acho que faz todo o sentido.

Terapeuta: Vamos trabalhar nisso, vamos colocar uma estrutura maior em torno disso. Mas pense um
pouco sobre 0 que esta acontecendo com o problema em termos de quando ele ocorre — vocé meio que
reconheceu que acontece no trabalho — e reflita um pouco sobre isso. Ai nos vemos de novo em mais ou
menos uma semana, e vamos comecar a avancar e ver o que podemos fazer sobre essa ansiedade social.

Cliente: Ok, perfeito. Parece 6timo. Parece maravilhoso. Te vejo entdo. Muito obrigado.

Terapeuta: Obrigado.

A.3 Apresentacao da demanda

O cliente, chamado Jeff na encenacao, relata sentir-se “fora do eixo”, “diferente de mim
mesmo”, um pouco ansioso e agitado, sem conseguir explicar o que sente. O terapeuta acolhe a
descricdo por meio de reformulacdes curtas (“fora do eixo?”; “vocé tem alguma ansiedade, mas
ndo tem muita certeza do que é esse sentimento?”) e ndo lhe atribui, nesse momento, um

diagnéstico. A queixa inicial é, portanto, difusa e descrita em termos de mal-estar geral.
A.4 Conducao da pergunta do milagre
O terapeuta anuncia que fard uma pergunta incomum, que exige imaginacao, e pede

paciéncia. Em seguida, propoe a cena: o cliente vai para casa, cumpre sua rotina, dorme e,

durante a noite, o problema desaparece por completo; ao acordar, ele nao sabe que isso
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aconteceu. A pergunta é como ele perceberia que o problema foi embora. Antes de seguir, o
terapeuta confirma que o cliente compreendeu o enunciado.

A primeira resposta € genérica (“eu simplesmente me sentiria melhor”, “talvez ndo
estaria agitado”). O terapeuta reconhece que a resposta é boa e pede maior especificidade,
propondo percorrer o dia desde o despertar. Esse convite desloca a conversa de um estado
interno vago para momentos e situacoes do cotidiano, em que diferencas observaveis podem ser

descritas.

A.5 O que a descricao do dia revela

Ao percorrer o dia hipotético, o cliente descreve que, pela manha, em casa, costuma nao
se sentir agitado. A agitacdo comecaria ao sair de casa e pensar no trabalho e seria mais intensa
na interacao com colegas, quando relata coracao disparado, maos suando e duvida sobre o que
dizer ou fazer, sobretudo em grupos grandes. No dia do milagre, perceberia a diferenca no
ambiente de trabalho: mdos sem suor, menos ansiedade, e, em uma reunido em grupo, nao
estaria preocupado com o que diz, com a forma como o0s outros o veem ou com a possibilidade
de ser considerado “burro”; conseguiria dizer o que precisasse. O terapeuta reformula esse
estado como “relaxado e confiante”, e o cliente acrescenta que estaria confiante e seguro de si.
Em casa, apds o expediente, ele ainda se preocuparia com o trabalho e ficaria um pouco agitado,

mas em menor grau. O cliente também afirma que nunca havia pensado na situacao desse modo.

A.6 Fechamento da sessao

O terapeuta afirma que a pergunta ajudou a identificar o que estd acontecendo, que o
conjunto lembra sintomas de ansiedade social e que ¢é algo em que se pode trabalhar. Resume
como o0s sintomas variam ao longo do dia (mais intensos no trabalho, menores ao voltar para
casa e pouco presentes ao acordar) e propde que o cliente reflita sobre quando o problema

ocorre. O retorno é combinado para cerca de uma semana depois.

A.7 Leitura pela SFBT

Na SFBT, a pergunta do milagre convida o cliente a descrever um futuro preferido em
termos concretos (DE JONG; BERG, 2013). No episddio, a resposta inicial é vaga, e o trabalho
do terapeuta consiste em ancora-la no dia a dia: onde, com quem e em que momento a diferenca
apareceria. Observa-se também que o cliente descreve o milagre sobretudo pela auséncia de

sintomas (“ndo estaria agitado”, “maos ndo suando™) e que o terapeuta oferece uma descri¢cdo

pela presenca de algo (“relaxado e confiante”), que o cliente adota. Esse movimento é coerente
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com a logica de co-constru¢ao do objetivo na SFBT. O trecho ndo inclui perguntas sobre

excecoes, escalas ou pequenos passos, de modo que esses recursos nao sao ilustrados aqui.

A.8 Leitura pela PBT (interpretacao dos autores)

Na perspectiva da PBT, o relato pode servir de ponto de partida para uma formulagado
idiografica e funcional, a ser testada ao longo do atendimento. A descrigdo sugere variagao por
contexto (menos agitacdo em casa e pela manhd; mais no trabalho e em interagoes em grupo),
ativacao corporal (coracao acelerado, suor), preocupacao com a avaliacdo alheia e divida sobre
como agir, além de preocupacao com o trabalho mesmo fora dele. Essas sdo hipoteses derivadas
de um tnico trecho e precisariam ser verificadas com o cliente, mediante exploracdo de
sequéncias especificas, do que ocorre antes e depois dos episddios e dos efeitos sobre o trabalho
e as relacdes. Tarefas entre as sessdes, como a observacdo sugerida pelo terapeuta, podem
fornecer dados para essa formulacdo. Elas devem ser escolhidas pela relacdao com o objetivo do

cliente, e ndo por serem técnicas conhecidas.

A.9 Limites do caso

O trecho ndao mostra triagem, avaliacao de risco, duracdo e impacto da queixa, historia
do cliente nem a constru¢ao de um objetivo de atendimento. Por isso, a classificacdo do quadro
como ansiedade social, feita pelo terapeuta com base em um tnico relato, deve ser entendida
como hipotese de trabalho e ndo como diagnostico. A simulacao ilustra uma pergunta especifica
da SFBT e o tipo de informacgdo que ela pode produzir, mas ndo permite avaliar a eficacia da

técnica nem da articulacdo com a PBT.
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