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APRESENTACAO

Descobri aos 13 anos que 0 que me dava prazer nas
leituras ndo era a beleza das frases, mas a doenca
delas.

Comuniquei ao Padre Ezequiel, um meu Preceptor,
esse gosto esquisito.

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase € muito saudavel,
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso ndo é doenga,
pode muito que vocé carregue para o resto da vida
um certo gosto por nadas...

E seriu.
Vocé né&o € de bugre? — ele continuou.
Que sim, eu respondi.

Veja que bugre s6 pega por desvios, ndo anda em
estradas —

Pois é nos desvios que encontra as melhores
surpresas e 0s ariticuns maduros.

Héa que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de
agramatica.

(Barros, 2010, p. 319-20)".

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentacéo deste ebook. Tal escolha
se da, pelo convite de Manoel a que conhecamos os desvios, 0 gosto por nadas e
o prazer pela doenga das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramatica. Esta é a psicologia que
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades,
nas transgressdes, mas, sempre nos encontros. Nao uma psicologia enclausurada
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciéncia no contato com
os sujeitos. Que constrdi desvios para encontrar a beleza e a poténcia de vida nos
sujeitos e em seus momentos dificeis.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas bibliograficas de cunho
qualitativo e/ou quantitativo, pesquisas empiricas e relatos de experiéncia. Nele os
autores descobrem e contam sobre seus caminhos, sobre sofrimento, dor, angustia,
mas também sobre possibilidades, desvios e ariticuns maduros.

O livro esta organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexdes

1. Barros, M. (2010). Poesia Completa. Séo Paulo: Leya. (6° reimpressao).



em psicologia” consta trinta e um capitulos que apresentam diferentes tematicas,
como: a pratica grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas
perspectivas diferentes — abordagem centrada na pessoa e psicologia histérico-
cultural; a gestacdo e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestacao de
servico oferecida aos cuidadores; promog¢ao de saude e intervencgdes psicossociais;
protecdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar; dependéncia
quimica e rela¢des familiares; doencga cronica; suicidio; constituicdo da subjetividade;
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivacao, satisfacéo e produtividade no
ambiente de trabalho; inclusdao de pessoas com deficiéncia na escola e no trabalho.

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capitulos.
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes,
diferentestemas, como: suicidio, qualidade de vidano trabalho, mediacao extrajudicial,
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestacbes comportamentais.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar um interesse pela agramatica, como nos diz Manoel.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 30

O PSICOLOGO POR SI SO E COACH? UMA REVISAO

Rosimeri Vieira da Cruz de Souza
Universidade do Extremo Sul Catarinense

Cricilma — Santa Catarina

Rafael Zaneripe de Souza Nunes
Universidade do Extremo Sul Catarinense
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Universidade Federal de Santa Catarina
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Amanda Castro
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Ana Marlise Scheffer de Souza
Universidade do Extremo Sul Catarinense

Cricima — Santa Catarina

RESUMO: A anadlise metodologica entre
Psicologia e Coaching é o tema central
abordado neste artigo que busca compreender
de forma mais precisa as delimitagbes entre
essas areas. Fazemos mencéo as formas de
trabalhar de cada processo com base em um
comparativo, considerando a base teoérica e a
atuacédo de cada um, ressaltando as evidéncias
de uma prética e outra. O presente artigo surgiu
devido a necessidade de maiores estudos no

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo

BIBLIOGRAFICA

Brasil nesta area e para entender a importancia
da Psicologia como ciéncia e suas vertentes.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Terapia
Cognitivo Comportamental. Coaching.

IS THE PSYCHOLOGIST BY ITSELF
COACH? ABIBLIOGRAPHICAL REVIEW

ABSTRACT: The methodological
between Psychology and Coaching is the main

analysis

theme addressed in this article that seeks to
understand more precisely the delimitations of
these areas. We metion the ways of working
of each process based on a comparative,
considering the theoretical base and
performance of each, highlighting the evidences
of one practice and other. This article has come
up due the need for further studies in Brazil
about this area to understand the importance of
Psychology as a science and its aspects.

KEYWORDS: Psychology. Cognitive Behavioral

Therapy. Mentoring.

INTRODUCAO

De tantos temas possiveis para se
abordar um dos que estd mais em voga
atualmente é as diferencas profissionais entre
um profissional Coach e um Psicélogo, pois é
comum as pessoas se depararem com essa
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duvida sobre a integracéo destas duas praticas. No entanto, partindo do principio de
que o Coaching trabalha com processos de desenvolvimento nos ambitos pessoal
e profissional, a diferenciagdo entre as duas areas acaba se tornando nebulosa, e
esses aspectos sao de extrema relevancia na sociedade moderna em que vivemos.

Sabemos que os dois temas estéo interligados e que a ciéncia da Psicologia
estd como um véu atras dos processos de Coaching, que ainda nao é regulamentado,
mas atua com forca em todos os aspectos relativos na disputa por espaco no mercado
de trabalho com o profissional psicélogo.

Assim, o0 presente artigo surge como uma discussao inicial para futuras
pesquisas que busquem avaliar e comparar as praticas dessas duas areas de trabalho.
As informacdes coletadas foram obtidas por meio de leituras prévias acerca do
Coaching, Psicologia Cognitiva Comportamental e suas areas de desenvolvimento.
De maneira breve, vamos percorrer um pouco do processo historico da psicologia,
sendo esse ponto de suma importancia para a validagado de sua pratica cientifica.
Apds demonstrarmos o valor cientifico da area de atuacao do psicologo faremos uma
analise das técnicas usadas por ambos os profissionais, Coach e Psicélogo, para
identificarmos em quais niveis suas areas de atuacao se assemelham e diferenciam.

HISTORIA DA PSICOLOGIA

Segundo Vidal (2007), a palavra psychologia se tornou conhecida a principio nos
textos sobre alma usados em universidades protestantes da Alemanha. Foi impressa
pela primeira vez em 1590 em uma coletdnea de discussdes sobre a origem e a
transmissdo da alma racional. Sendo que, a etimologia da palavra psicologia: vem do
grego psyché e quer dizer sopro de vida, alma. Logos, do grego, quer dizer ciéncia,
estudo. Etimologicamente, entédo, psicologia significa o estudo da alma. (FREIRE,
2006).

Porém a psicologia tem seu marco histérico com Wilhelm Wundt, ou ainda com
Fechner. Wilhelm Wundt (1832-1920) é considerado o pai da Psicologia cientifica por
ter fundado o Laboratério de Psicologia na Universidade de Leipzig, na Alemanha
(ARAUJO, 2007). Porém existem divergéncias em relacdo a isso, afinal alguns
autores relacionam Gustav Theodor Fechner (1801-1887), como o surgimento da
psicologia cientifica, juntamente com a psicofisica, em 1860, quando este publicou
sua obra Elementos de Psicofisica. Sendo nesta data que se conseguiu, pela primeira
vez, fazer medidas precisas de fendmenos e quantidades mentais, mostrando o
relacionamento das quantidades psiquicas com as fisicas. (FREIRE, 2006).

Pode-se levar em conta também que as raizes da psicologia tém grande elo com
os fildsofos, afinal foi por meio da filosofia que surge o estudo do comportamento, que
vai do século VIl a.c até 1879. (FREIRE, 2006) A Psicologia enfrentou muitas lutas no
decorrer dos tempos para chegar onde esta atualmente, desde a regulamentacéo da

profissdo até a desmistificacéo sobre as atribuicdes dos psicdlogos.
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A psicologia surgiu com o pés-guerra e foi implantada em nosso pais pelos
testes psicologicos como forma de diagnosticar problemas mentais, sendo assim
surge a necessidade de torna-la uma profissdo (CRUCES, 2010). Porém somente
muitos anos ap0Os a profissao de Psicologia ter chego ao Brasil que a mesma foi
reconhecida, por tal fato é considerada uma profissao nova. “Em 1953 surge na
Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, o primeiro curso de psicologia
(PUC/RJ), no Brasil” (CRUCES, 2010, p.21).

Isso tornou possivel aos Psicologos o reconhecimento como profissao e
ciéncia, bem como a realizarem suas atividades no ambito como merecedores de
reconhecimento. “Até a metade do século XX a psicologia continuou subordinada
a Faculdade de Filosofia nas Universidades Alemas” (ARAUJO, 2007, p. 101).
Porém somente mais tarde se abrem espacgos para cursos de graduagao em outras
faculdades.

Para Araujo (2007), o curso de psicologia surgiu ligada a outros cursos como
medicina e direito. Porém a psicologia muitas vezes tem uma visdo diferenciada
do individuo, o vé de forma holistica e em sua totalidade. A psicologia inclui o ser
humano em uma visao biopsicossocial emocional. Diante disso pode-se observar que
este periodo a praxis da Psicologia ndo era voltada para educacgao, e sim atrelada
ao direito e medicina, duas areas diferentes do modelo atual de Psicologia, mas que
foram fundamentais para o processo de aprimoramento da area enquanto ciéncia.

A psicologia fazia parte dos cursos principalmente referentes a educacéao, sendo
que a mesma nao tinha um curso individual para si propria. Pois ndo era tida como
uma profissdo reconhecida (CRUCES, 2010). A partir disso a psicologia comecgou
a ganhar destaque no campo cientifico, trabalhando com disciplinas proprias da
profissdo, na teoria e na pratica, possibilitando assim o interesse das pessoas pelo
curso, bem como pela sua necessidade em varios ambitos.

A HISTORIA DA TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

Segundo Dobson; Backs-Dermott; Dozzois (2000) apud Knapp (2004) Aron
Beck era um psicanalista tradicional na época em que Albert Ellis comecou os
estudos sobre a Terapia Cognitiva Comportamental. Quando Aron Beck desenvolveu
a Terapia Cognitiva era um periodo em que dominava trés campos da psicoterapia:
psicanalise, behaviorismo e humanismo. Em 1960, o psicanalista Aaron Beck,
elaborava um novo modelo de intervencéo terapéutica para tratamento de transtornos
emocionais, que cunhou em definitivo como Terapia Cognitiva.

Na década de 60 muitas outras abordagens surgiam, além de Beck, Albert Ellis,
Lazarus, Meichenbaum, Mahoney, entre outros. Todas essas fazem parte de um
grande grupo, bastante genérico, chamado de Terapias Cognitivo-comportamentais
(KNAPP, 2004). Mas, parece que essa classificacdo ndo cabe mais, como vemos
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na 22 edicéo do classico de Judith Beck, que altera o seu titulo e chama a terapia
cognitiva, agora de terapia cognitiva-comportamental (BECK, 2014).

Segundo Wright, Basco e Thase (2008), Aaron T. Beck foi o primeiro a
desenvolver completamente as teorias e métodos para aplicar as intervengdes
cognitivas comportamentais. As primeiras formulacbes de Beck eram centrais no
papel do processamento de informagdes em transtornos de depressao e ansiedade,
constatando que os individuos acometidos com os transtornos processavam
as informagdes de maneira disfuncional. Beck identificou trés niveis basicos de
processamento cognitivo, sendo o nivel mais alto a consciéncia, um estado de
atencao em que o individuo toma decisdes de modo racional. Segundo Wright, Basco
e Thase (2008, p.19) a atencado consciente permite:

+ Monitorar e avaliar as interagdes com o0 meio ambiente;
« Ligar memorias passadas as experiéncias presentes;

« Controlar e planejar a¢des futuras.

De acordo com Knapp (2004), as terapias cognitivo-comportamentais
compartilham de um unico modelo cognitivo que serve como pressuposto basico.
Ha, portanto, segundo o mesmo, trés caracteristicas que definem o nucleo cognitivo-
comportamental, que sédo (KNAPP, 2004, p. 19):

1. A atividade cognitiva influencia o comportamento,

2. A atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada.

3. O comportamento desejado pode ser influenciado mediante a mudanca
cognitiva.

O modelo desenvolvido por Aaron Beck, originalmente, tinha o propésito de
tratar a depressao. Com o tempo e com o acumulo de pesquisas 0 mesmo modelo
pode ser introduzido no tratamento de diversos transtornos, populagdes e queixas.
Hoje a terapia cognitivo-comportamental € aplicada aos transtornos de ansiedade,
dependéncias quimicas, transtornos de personalidade, transtornos alimentares,
transtorno bipolar, casais, familias, criancas e adolescentes, entre muitos outros
(KNAPP, 2004).

Dessaforma, podemos ver aspectos das Crengas centrais ou nucleares dentroda
abordagem psicologica da Terapia Cognitiva Comportamental que s&o classificados
como ideais e conceitos que temos enraizados acerca de nés mesmos, das pessoas
e do mundo (KNAPP, 2004). Essas crengcas sao construidas em uma tenra idade
e perseveram por toda a vida, independente das situacdes que se apresentem ao
individuo ele pensara da mesma forma. Mudang¢as duradouras na psicopatologia
do individuo ocorrem apenas com a reestruturacdo das crencgas centrais. Muitos
conservam crengas positivas sobre si mesmo, como “eu tenho valor”, “eu sou
digno de ser amado”, “eu sou capaz”, entre outras. Mas, as crengas negativas,
que frequentemente ficam adormecidas, despertam em situagcbes psicologicas
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estressoras e de sofrimento. Crencas negativas do tipo “eu sou incapaz”, “eu sou
incompetente”, “sou indigno de ser amado”, entre outras.

De acordo com Knapp (2004), até aproximadamente a década de 1970 apenas
a psicanalise, o behaviorismo e o humanismo dominavam o campo da psicoterapia.
Segundo o autor as terapias cognitivo-comportamentais (TCC’S) surgiram como uma
“quarta forca” na psicoterapia. O auge desse modelo foi o final dos anos 1960 e inicio
da década de 1970. Devido a diversos fatores sociais e histéricos, foram surgindo
diversos modelos de TCC’s. Primeiro a insatisfacdo com os modelos de trabalho
existentes, segundo foi a rejeicdo ao modelo psicodindmico de personalidade,
aliado a insatisfacdo com o modelo estimulo-resposta behaviorista. Em terceiro
foi a ineficacia existente de intervencbes comportamentais em problemas como o
pensamento obsessivo. Em quarto, foi a atencé&o sendo focada cada vez mais para
0s aspectos cognitivos. Um quinto fator contextual que cooperou ao desenvolvimento
da TCC foi a identificacdo de varios tedricos e pesquisadores com a area. A criacao
de uma revista cientifica, intitulada Cognitive Therapy and Research cooperou para
essa disseminacao. Um ultimo fator foi a eficacia obtida através do modelo da TCC,
através das recentes pesquisas desenvolvidas naquela época.

A semelhanca de Albert Ellis, Aaron Beck em torno da década de 1960
também teve seus questionamentos ao modelo psicanalitico, transformando-se no
principal autor no modelo cognitivo. A terapia cognitiva surgiu apos as pesquisas e
formulacbes de Beck no tratamento de depresséo e outros transtornos. Segundo
suas observacdes as distorcbes cognitivas eram o0 centro comum de disfungdes
emocionais e comportamentais. Sistematizou assim diversos tipos de distor¢des
cognitivas, incluindo a abstracao seletiva, inferéncia arbitraria, hipergeneralizacéao,
maximizacéo e minimizagdo. O modelo de Aaron Beck foi aperfeicoado em diversos
textos (BECK, 2014), entretanto as caracteristicas essenciais da terapia cognitiva
foram mantidas (KNAPP, 2003). Segundo Wrigth; Basco; Thase (2008), a TCC é
uma abordagem que se baseia em dois eixos centrais:

* nossos pensamentos influenciam diretamente nossas emoc¢des e compor-
tamentos;

+ 0 modo como nos comportamos influencia em nossos pensamentos e emo-
coes.

TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

Segundo Caminha (2003) a terapia cognitiva menciona que o comportamento
é reflexo das cognicdes, das crencas que possui de si mesmo e do mundo ao seu
redor, haja vista que a cognicdao € o contetdo dos pensamentos e processos do
ato de pensar. Na visdo de Wright; Basco; Thase (2008), a perspectiva de que um
pensamento saudavel pode influenciar no bem-estar e aliviar a angustia do individuo
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€ um tema comum discutido em diversas gerac¢des e culturas. “A teoria cognitiva
tem como objeto de estudo principal a natureza e a fungcéo dos aspectos cognitivos,
ou seja, o processamento de informacao que é o ato de atribuir significado a algo”
(BAHLS; NAVOLAR, 2004, p.2).

De acordo com Dobson e Dozois (2006), em sua natureza, todas as terapias
cognitivo-comportamentais possuem trés aspectos essenciais:

+ Acognicdo afeta o comportamento;
+ Acognicdo pode ser monitorada e alterada;

« A mudanca comportamental desejada pode ser efetuada por meio da mu-
danca cognitiva.

Contudo, é vaélido ressaltar que, mesmo sendo a Terapia Cognitiva
Comportamental eficaz para o tratamento de transtornos mentais, ela pode ser
aplicada a individuos que buscam o processo terapéutico por outras questdes
e motivagdes, como o desenvolvimento pessoal onde, nestes casos, ficaria a
critério do cliente escolher o processo de desenvolvimento de autoconsciéncia e
modificacdo comportamental via terapia ou coaching. O objetivo principal da Terapia
Cognitiva Comportamental é buscar a modificagcdo das crengas centrais distorcidas
e transformar em cognitivamente adaptativas. (BECK, 2014)

As crencas centrais s&o as ideias e conceitos mais enraizados que o individuo
pode ter sobre ele mesmo, os outros e o mundo. Elas sao incondicionais, ou seja,
independentemente do evento que ocorrer ao sujeito, o individuo ira pensar de
acordo com suas crencas. Estas crencas se formam e se constroem através de
experiéncias e aprendizados ao longo da vida, moldando a percepg¢ao e a significacao
dos eventos, e quando se tornam disfuncionais, o individuo tende a cristaliza-las
como verdades absolutas. (KNAPP, 2008). Beck (2013) apresenta trés categorias de
crencas nucleares:

+ Crencas nucleares desamparo (Eu sou incompetente, Eu sou ineficiente, Eu
nao consigo fazer nada direito, Eu sou fraco, Eu sou um fracasso...).

« Crencas nucleares de desamor (Eu sou incapaz de ser amado, Eu ndo sou
gostavel, Eu ndo sou querido, Ninguém se preocupa comigo...).

« Crencgas nucleares de desvalor (Eu ndo tenho valor, Eu sou intoleravel, Eu
sou mau, Eu sou inatil...)

Ja& as crencas intermediarias, sé&o construgcdes cognitivas disfuncionais,
implicitas aos pensamentos automaticos. Sao regras, padrées e normas que guiam
a conduta de um individuo, e o condiciona para que estas sejam cumpridas. As
crencas intermediarias sdo algumas regras que as pessoas criam e utilizam, mesmo
que inconscientemente e que acabam dificultando o funcionamento mental e,
consequentemente, os pensamentos e atitudes. E formado por “hipoteses” que se
formulam a partir de situa¢des de enfrentamento (KNAPP, 2008). Segundo Caminha
et al. (2003), as crencas intermediarias podem ser mudadas, mas isso exige bastante
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tempo e colaboracéo do paciente.

ESTRUTURA DAS SESSOES

Para iniciarmos nosso comparativo, € necessario que entendamos as estruturas
das sessOes de cada area, iniciaremos com as sessdes da psicologia, dentro do
campo da terapia cognitivo comportamental. Os elementos basicos que estruturam
e dao forma as sessoOes terapéuticas sao:

1.1 Revisao do humor e da semana

De acordo com Beck (2014), a revisao do humor € realizada solicitando que o
paciente relate como estéa e esteve seu humor desde a ultima sessao, em poucas
palavras. Outra forma de questionar e verificar o humor semanal do paciente &
orientando-o a classificar em uma escala de zero a dez seus sintomas durante a
semana, como em uma ou duas frases, e assim fazer um monitoramento do progresso
terapéutico.

1.2 Ponte com a ultima sessao

Knapp (2008) afirma que cada sessdo esta diretamente vinculada com as
outras. Questionamento como “O que vocé recorda de importante da nossa ultima
sessao?” auxilia e da continuidade ao plano terapéutico.

1.3 Revisao das tarefas

E importante revisar o exercicio de casa do paciente. Se vocé ndo o fizer, o
paciente vai parar de fazé-lo. As vezes, o exame do exercicio de casa é relativamente
rapido, outras vezes, no entanto, pode se tornar a maior parte da sessao, se estiver
relacionado aos problemas da pauta. (BECK, 2014).

1.4 Fazer agenda

Essa pratica, de realizar conjuntamente com o paciente em todo inicio de sesséo
uma agenda com o0s aspectos a serem trabalhados, que ambos considerem mais
importantes para 0 momento, possibilita extrair o maximo proveito e produtividade
de cada sessao (KNAPP, 2008).

1.5 Feedback da sessao

O feedback ndo necessariamente precisa ser realizado na finalizagdo de cada
sessdo, mas em qualquer momento que se faca necessario ou que aparega como

“insight”. Além disso, & importante que se obtenha o feedback de como esta o
andamento das sessdes continuamente, o0 que o paciente esta sentindo e pensando
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em relagdo ao processo e ao progresso terapéutico (KNAPP, 2008).

PRINCIPAIS TECNICAS

As técnicas aqui abordadas fazem parte do escopo da terapia cognitivo
comportamental, uma das diversas abordagens da psicologia. E de suma importancia
destacarmos as técnicas de cada area para observarmos possiveis semelhancas e
divergéncias entre o Coach e o Psicologo.

1.6 Auto monitoramento

O automonitoramento diz respeito a uma intervencédo mais simples e menos
intrusiva. Pode ser emocional, comportamental ou cognitivo (FRIEDBEARG;
MCCLURE;GARCIA,2011). Comessatécnicabusca-se auxiliar o paciente a perceber,
identificar e descrever com especificidade os prdprios sentimentos, comportamentos
e pensamentos (BASSO; WAINER, 2011; LEAHY, 2017). O objetivo é fazer com
que o individuo tenha mais consciéncia do que ocorre consigo (HOPE; HEIMBERG;
TURK, 2012), bem como aumentar a previsibilidade de situacdes estressoras e torna-
las mais administraveis (FRIEDBEARG; MCCLURE; GARCIA, 2011). Esse processo
pode ser realizado utilizando-se uma planilha (LEAHY, 2017).

1.7 Descoberta guiada

A descoberta guiada é uma das técnicas cognitivas centrais da TCC, e um dos
principais modos de identificar pensamentos automaticos (BECK, 2014; SANTOS;
MEDEIROS, 2017; FRIEDBARG; MCCLURE; GARCIA, 2011; WRIGHT; BASCO;
THASE, 2008). Trata-se de um tipo de analise racional, na qual o paciente é levado
a pensar sobre seus problemas e avaliar seus pensamentos junto com o terapeuta,
para entéo elaborar conclusées préprias (BASSO; WAINER, 2011; BECK, 2014). Esse
processo ocorre por meio de questionamentos que devem estimular a emocgéo, ser
especificos e manter um foco (BARLETTA; FONSECA; DELABRIDA, 2012; WRIGHT;
BASCO; THASE, 2008). O objetivo é possibilitar que o individuo analise cognicdes
e crengas perturbadoras com distanciamento, e desafie suas avaliagcbes e crencgas
errOneas (BECK, 2014; CORDIOLI; BORTONCELLO; BRAGA, 2014). Desse modo o
individuo pode avaliar melhor a validade e beneficios de sua explicacao inicial, bem
como explorar explicagdes mais realisticas ou adaptadas/funcionais (BECK, 2014;
CORDIOLI; BORTONCELLO; BRAGA, 2014).

1.8 Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD)

O Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD) é um exercicio cognitivo para
identificacéo, exame e modificacdo de cognicbées como pensamentos automaticos,
intrusivos ou catastréficos (BECK, 2014; CORDIOLI; BORTONCELLO; BRAGA,
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2014; SANTOS; MEDEIRQOS, 2017). Esse registro é realizado com a utilizacéo de
uma planilha na qual o individuo declara em cada coluna: uma situacéo especifica;
0s pensamentos automaticos que ocorreram no momento; as emocgdes sentidas;
as respostas adaptativas (quais distorcdes cognitivas foram percebidas e o quanto
acredita nelas); e por fim o resultado, que se trata do registro do quanto o individuo
acredita em seus pensamentos automaticos e qual a intensidade da emocéao
percebida apds a andlise (BECK, 2014; KNAPP; BECK, 2008). Essa técnica é
utilizada com individuos que ja estéao familiarizados com o modelo cognitivo, e néo &
recomendada para pacientes com déficits intelectuais, que nédo gostam de escrever
ou que se encontram desmotivados (BECK, 2014; CORDIOLI; BORTONCELLO;
BRAGA, 2014).

1.9 Role-play

O role-play é uma técnica que pode ser utilizada na terapia individual ou
em grupo (WALLACH; SAFIR; BAR-ZVI, 2009), e em favor de diversos objetivos
tais como a identificacdo de pensamentos automaticos, a modificacdo de crencas
intermediarias e nucleares, o desenvolvimento de habilidades sociais e de formas de
enfrentamento mais adaptativas (BECK, 2014; BASSO; WAINER, 2011; SANTOS;
MEDEIROS, 2017). A sua pratica se da por meio da dramatizacdo de uma situagao
descrita pelo individuo, na qual este pode interpretar a si mesmo ou a outra pessoa
envolvida ou, ainda, pode presenciar a representacao realizada por membros de
apoio ou coparticipantes de terapia em grupo (BASSO; WAINER, 2011; BECK, 2014;
WALLACH; SAFIR; BAR-ZVI, 2009; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008). Outra forma
de role-play é a intelectual-emocional, na qual terapeuta e paciente interpretam o
lado emocional e intelectual do paciente em uma discussao sobre suas crencas
(BECK, 2014).

1.10 Analise das vantagens e desvantagens

A analise de vantagens e desvantagens, ou de custo-beneficio, trata-se da
avaliacao de proés e contras sobre um objeto de analise que pode ser: uma determinada
crenca, pensamentos problematicos, sentimentos ou emog¢des perturbadoras,
estratégias comportamentais, sintoma especifico ou uma tomada de decisao
(CORDIOL; BORTONCELLO; BRAGA, 2014; COUTINHO et al., 2011; FRIEDBARG;
MCCLURE; GARCIA, 2011; LEAHY, 2017; OLIVEIRA; FREIRE; LARANJEIRA, 2011;
WIRGHT; BASCO; THASE, 2008). Nesse processo o individuo € levado a identificar
e escrever em uma planilha vantagens e desvantagens tanto de manter quanto de
modificar determinada crenca, pensamento ou outro objeto de analise, fazendo
que as possiveis consequéncias de suas escolhas se tornem mais visuais, claras
e concretas (FRIEDBARG; MCCLURE; GARCIA, 2011; LEAHY, 2017; OLIVEIRA;
FREIRE; LARANJEIRA, 2011). O objetivo é esclarecer ambivaléncias, visualizar
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alternativas e aumentar a motivagado para a mudanca (FRIEDBARG; MCCLURE;
GARCIA, 2011; LEAHY, 2017; OLIVEIRA; FREIRE; LARANJEIRA, 2011). Ainda
que o individuo decida por manter uma situacédo disfuncional, espera-se fazé-lo
reconhecer o custo dessa escolha a curto e médio prazo (LEAHY, 2017).

1.11 Questionamento socratico

O questionamento socratico € uma técnica fundamental da analise racional,
que serve para identificar, avaliar e modificar pensamentos e crencas disfuncionais,
por meio de perguntas estruturadas (BECK, 2014; FRIEDBARG; MCCLURE;
GARCIA, 2011; SANTOS; MEDEIROS, 2017; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).
E um procedimento que exige do terapeuta uma postura imparcial e paciente, a
fim de levar o individuo a confrontar pensamentos e crencas disfuncionais por seu
préprio raciocinio l6gico (BECK, 2014; CORDIOLI; BORTONCELLO; BRAGA, 2014;
SANTOS; MEDEIRQOS, 2017). Essa técnica proporciona um método estruturado
de avaliagdo do pensamento, tornando-a mais concreta e evitando que o paciente
responda a seus pensamentos automaticos superficialmente (BECK, 2014). O
individuo devera considerar sua crenga ou pensamento automatico uma mera
hipotese, enquanto analisa evidéncias de realidade que os comprovem ou refutem
(BECK, 2014; CORDIOLI; BORTONCELLO; BRAGA, 2014). Uma vez que trata de
confrontar crencas importantes do individuo, a forma e timing de aplicacéo dessa
técnica devem ser bem planejadas (FRIEDBARG; MCCLURE; GARCIA, 2011).

1.12 Ensaio cognitivo

O ensaio cognitivo € uma técnica imagética que pode ser utilizada para objetivos
como: identificar gatilhos de piora de sintomas, modificar distor¢ées, treinar resolucéao
de problemas e assertividade, elaborar novas estratégias de enfrentamento,
contribuir para a aprendizagem e memoria € aumentar a possibilidade de se
alcancar um objetivo (SANTOS; MEDEIROS, 2017; KNAPP; BECK, 2008; WIRGH;
BASCO; THASE, 2008; WRIGHT et al., 2010). Trata-se de propor que pelo manejo
de imagens mentais, o paciente se imagine em uma situacao especifica (passada ou
projetada) como se estivesse ocorrendo naquele momento, e, a partir de entdo, as
respostas podem ser elaboradas, praticadas e reforcadas, aumentando as chances
do individuo se beneficiar dessa aprendizagem no futuro (KANPP; BECK, 2008;
WRIGHT et al., 2010).

1.13 Psicoeducacao

A psicoeducacédo é realizada no inicio e ao longo de todo o tratamento
(CORDIOLI, 2014a). Sao acbes que visam: promover clareza sobre o modelo
cognitivo, tratamento, sintomas e transtorno; reforcar e acrescentar informagoes
conforme se fizer necessario ao longo do acompanhamento; aumentar a motivacao
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do paciente; facilitar o processo de mudanca; incentivar o individuo a levar em
conta informacdes que n&o estejam de acordo com suas crencas (CORDIOLI,
2014a; FRIEDBARG; MCCLURE; GARCIA, 2011; HOPE; HEIMBERG; TURK, 2012;
KNAPP, 2004; WIRGHT; BASCO; THASE, 2008). As intervenc¢des psicoeducativas
devem ser dinamicas, interativas e colaborativas, ou seja, o paciente deve ser
incentivado a questionar e compor a constru¢céo de seus conhecimentos, de modo
que este ndo tenha uma papel passivo (FRIEDBARG; MCCLURE; GARCIA, 2011;
HOPE; HEIMBERG; TURK, 2012; WRIGHT et al., 2010). Partindo do principio da
coparticipacao, o terapeuta deve levar em conta o grau de instrucdo do paciente,
utilizar diferentes materiais, solicitar feedback e integrar esse processo as tarefas de
casa (WRIGHT et al., 2010).

1.14 Reestruturacao cognitiva

A técnica de reestruturacéo cognitiva envolve a identificacdo de: pensamentos
automaticos; crencas e memorias seletivamente negativas; o exame de evidéncias;
correcao de erros de pensamento; o treinamento do diadlogo interno; o pensamento
racional; e elaboracdo de estratégias de enfrentamento (CORDIOLI; BRAGA,
2014; FRIEDBARG; MCCLURE; GARGIA, 2011; LOVATO; CORDIOLI, 2014;
SILBERFARB; PERGHER, 2011; WALLACH; SAFIR; BAR-ZVI, 2009). O individuo
devera responder quais evidéncias de realidade depbem contra ou a favor de um
determinado pensamento automatico ou crenca, considerando apenas fatos, e néo
o que sente (CORDIOLI; BRAGA, 2014). Espera-se com essa técnica, diminuir a
frequéncia de respostas automatizadas e de cognicdes e emogdes perturbadoras,
e em lugar disso, tornar mais frequente as respostas racionais e a utilizacédo de
estratégias de enfrentamento (FIREDBARG; MCCLURE; GARCIA, 2011; WALLACH;
SAFIR; BAR-ZVI, 2009). Combinada a outras técnicas ja treinadas em terapia, o
paciente integra esse raciocinio de fala interna ao seu dia a dia, avaliando a validade
de seus pensamentos, corrigindo-os quando necessario, e reestruturando dessa
forma suas cognicbes para esquemas mais adaptativos (CERENTINI; DUARTE;
PERGHER, 2011; SILBERFARB; PERGHER, 2011).

COACHING

O Coaching caracteriza-se como um processo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias comportamentais, cognitivas e emocionais,
direcionando o individuo a alcangar metas, solucionar problemas e superar barreiras
e limitagdes. Palmer e Szymanska (2007 apud SARDINHA, 2014). O coach é um
facilitador que fornece suporte continuo para o coachee (cliente) estabelecer planos
de acédo eficientes para o alcance de metas especificas, Whitmore (2009 apud
SARDINHA, 2014), o que, em geral, requer o desenvolvimento de novos padrées
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cognitivos e comportamentais. O Coach é um facilitador da tomada de consciéncia,
da identificacdo de potencial e obtencdo ou reforco da autoestima (CATALAO;
PENIN, 2009).

O Coaching se configura e se expressa em diversas “abordagens”, existindo
varias ramificacbes na sua atuacdo. Podemos encontrar: Coaching de Saude;
Coaching de ldentidade; Coaching Transcultural; Coaching de emagrecimento;
Coaching de relacionamentos; Coaching Integrativo Sistémico; Coaching evolutivo
e outros (PERCIA et al, 2012). Além disso, existe o que é conhecido como
Coaching Cognitivo Comportamental (CCC), sendo estd uma abordagem cujo foco
€ 0 estabelecimento de meta e suporte na gestao de situagdes de crise, gerando
a reducédo dos niveis de estresse, ansiedade, depressdo e auxiliando na tomada
de decisao (GOTTSCHALK; MONTEIRO; ANDRETTA, 2019). O CCC apresenta-
se como um processo estruturado de estabelecimento e alcance de metas, e tem
como base os principios cognitivo-comportamental, nisso se busca a identificacao
e desbloqueio de padrbes cognitivos limitantes para que se obtenha a mudanca
comportamental, além disso, a interface da pratica do CCC com a Terapia Cognitivo-
Comportamental carecem de estudos. (FREITAS et al., 2014)

O Coach vai exercendo diversos papéis na sua pratica, como: Guia; Treinador
Consultor; Professor e Mentor. O guia facilita o caminho do Coachee (cliente),
para isso, & necessario que o Coachee saiba para onde ir, entdo, nesse momento
o Coach se foca no modelo das perguntas poderosas provocando reflexdes no
Coachee. O Coach como treinador tem seu papel calcado no desenvolvimento das
habilidades necesséarias para o sucesso do coachee. Em um determinado ponto
do processo, o Coach assume uma funcdo de Consultor ou Mentor, e passa a se
distanciar levemente das perguntas poderosas, assumindo uma postura de maior
infuéncia, trazendo comparativos, boas praticas, conhecimento e estratégia. Quando
o Coach assume finalmente o papel de mentor, a verdadeira transformacao comeca,
iniciando-se o processo de construcao do “eu” (MARQUES; CARLI, 2012).

Os papéis que o coach vai assumindo com o coachee se baseiam no processo
evolutivo dos Niveis Neurologicos de Aprendizagem e Mudanca. No decorrer do
processo, o papel do Coach vai se alterando entre os sete niveis de percepcdes
e conhecimento no relacionamento com o Coachee. (MARQUES; CARLI, 2012).
Além disso, o profissional de Coach deve ter competéncia para: escuta; observacao
e avaliacdo de desempenho; entender a teoria da aprendizagem e motivacao;
habilidade para dialogo; ter um entendimento amplo da teoria comportamental;
habilidades para aconselhamento; amplo repertério de modelos de comportamento
e etc. (CLUTTERBUCK, 2008).

O Coaching busca na sua relagdo com o cliente estabelecer uma relagéo de
confianca, empatia, em outras palavras, o Rapport. Carl Rogers sendo o pai das
abordagens psicoldgicas centradas na pessoa tem grande importancia e utilidade
para o Coaching Profissional. O Rapport nada mais € do que a capacidade do Coach
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de se sincronizar com o Cliente para que favorega a comunicagao genuina, e quando
essa relacdo é bem construida encoraja a estrutura colaborativa, melhorando a
relaco interpessoal. (CATALAO; PENIN, 2009; PALMER; MCDOWALL, 2010).

ESTRUTURA DAS SESSOES

De acordo com Palmer e McDowall (2010), as sessb6es de Coaching contém
0s seguintes elementos: identificacédo da principal demanda através da avaliacéao
do caso; classificar e estabelecer metas e objetivos; intervencéo e utilizagdes de
técnicas visando a obter/potencializar estratégias, competéncias e mudancas
cognitivas e comportamentais para alcancgar os objetivos do cliente. O ultimo passo
€ 0 estabelecimento de um plano de acdo que pode ser executado fora da sesséo.
Burton (2014) diz que as sessdes de coaching terminam com alguma acéo, que
pode ser uma indagacéo, ou seja, algo a mais para os clientes pensarem. Segundo
Freitas et al. (2014), a solicitacdo de resumo e feedback finalizam o encontro, e
nos encontros posteriores o Coach inicia a sessdo por meio de uma revisdo do
desempenho e do plano de agéo realizado.

Para entendermos melhor a forma de agir durante os encontros/sessdes de
coaching, é preciso entender seu principal modelo de intervencéo, ou melhor, como
diz Clutterbuck (2008) os principais passos de intervencao:

1. Identificar a necessidade;
Observar e juntar evidéncias;

Motivacao e determinacao para as metas pessoais;

2

3

4. Ajudar a planejar como alcangar metas;

5 Criar oportunidades para praticar habilidades;
6

Observar acoes e fazer o feedback objetivo;

7. Auxiliar na superagao de contratempos.

Em sua intervencé&o o coaching deve adotar uma abordagem integrada para
enriquecer sua pratica com ideias, abordagens e filosofias de outras disciplinas, tais
como: psicologia; administracdo; servico social; sacerdocio e outros. O coaching
psicolégico por exemplo, tem como intuito tratar de padrdes especificos de
comportamento que impedem o individuo de alcancar a plenitude de seu pontencial.
O coaching de negdcios por outro lado, visa ajudar a resolver problemas de estratégia
e questdes de desenvolvimento pessoal (CLUTTERBUCK, 2008). Logo, o modelo
de intervencédo do Coach vai depender da especialidade em que este segue como
fundamentacéo teorico-pratica.
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PRINCIPAIS TECNICAS DO COACHING

Da mesma maneira que destacamos algumas das técnicas dentro da area da
psicologia, a seguir veremos o0 conjunto de ferramentas usadas pelo profissional
Coach em suas sessoes:

1.15 Feedback 360°

Essa ferramenta (também conhecida como avaliacao 360°) permite obter
um feedback e uma avaliacdo em potencial para descrever os comportamentos
e viabilizar objetivos estratégicos, avaliando fatores como capacitacédo, atitudes,
habilidades técnicas, pontos fortes, pontos de melhoria, perfil comportamental
(CATALAO; PENIN, 2009; PALMER; MCDOWALL, 2010; MARQUES, 2019). O
Coach pode utilizar de instrumentos para recolher dados para o feedback 360°,
como o ESCI (The Emotional and Social Competency Inventory), que busca avaliar
os pontos fracos e fortes do individuo, proporcionando informacdes para que este
consiga ver quais as competéncias que deve melhorar para atingir seus objetivos
pessoais (CATALAO; PENNIN, 2009).

1.16 PNL - Programacao Neurolinguistica

A Programacéo Neolinguistica, explora os processos do comportamento do ser
humano, que sao responsaveis pelos resultados que este obtém. O dominio da PNL
serve como um reforgo para a pratica do Coach, ja que a mesma aporta ao Coaching:
uma compreensao do funcionamento do cérebro; pragmatismo; técnicas de efeito
rapido; sincronia e confianca. O processo da PNL se pauta na modelagem, logo, este
principio defende que todo cliente pode alcancar o sucesso aprendendo como 0s
outros atingiram os seus resultados, por isso ha a necessidade de se identificar com
outra pessoa que considera-se ter um desempenho excelente. A PNL busca também
ainterrupgao de padrbes (pensamentos e comportamentos) e identificacao do estado
emocional como uma de suas formas de intervencdo (CATALAO; PENIN, 2009). Na
neurolinguistica para mudar um comportamento é necessario mudar o significado/
sentido, e mudando o significado/sentido obtemos uma nova conex&o neuronal que
culmina em um novo estado, um novo comportamento. Conclui-se que a emocéao
causa o estado, logo, ressignificando a emocéo, o estado e o comportamento iréo se
alterar. (OLIVEIRA, 2012; BURTON, 2014)

1.17 State of Flow

O conceito de Flow tem base na Psicologia Positiva, e corresponde a um estado
mental em que o individuo aprende e tem uma performance que mostra a exceléncia
de sua capacidade. Isso é chamado de State of Flow, quando o individuo se encontra
nesse estado suas decisdes se tornam eficazes e eficientes. A identificacao e anélise
desse estado no decorrer da vida é de suma importancia no processo de Coaching.

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 30




O cliente busca identificar por meio de sua percepg¢do das capacidades pessoais,
o0 seu estado mental em determinadas situacdes, por meio da combinagéo entre
0 nivel de desafio e das suas competéncias pessoais. O estado de Flow, faz com
gue uma experiéncia se torne altamente agradavel, onde a pessoa se encontra
totalmente envolvida e concentrada na atividade. O Coach juntamente com o cliente
identifica e equaciona os valores e drives que levam o cliente aquele estado e busca
reproduzilos em outras situagcbes da vida. (CATALAO; PENIN, 2009; MARQUES;
CARLI, 2012)

1.18 SWOT Pessoal e Estratégico

O termo SWOT é uma sigla derivada do inglés, que significa: S: Strenght
(forcas); W: Weakness (fraquezas); O: Opportunities (oportunidades); T: Threats
(ameacas). Nesta ferramenta, ha questbes que consideram o momento atual e
a condicdo em que se encontra o individuo, e € possivel fazer um planejamento
estratégico pessoal que envolva todos os objetivos a serem alcancados. E importante
0 autoconhecimento para que as respostas sejam verdadeiras na execucao do
planejamento. A analise SWOT busca identificar os aspectos positivos e pontos de
melhoria, para que se possa tomar uma decisdo baseada em fatos, seja no sentido
empresarial ou pessoal. (BHARWANEY, 2007; IBC, 201-?)

1.19 Mapa mental

E um diagrama usado para interligar palavras, ideias e subtemas a uma questao
central. Ajuda a gerar, visualizar, classificar e estruturar ideias. Esta tem por objetivo
ajudar a visualizagcao de ideias e obter uma noc¢éo do todo. O mapa mental é formado
por linhas desenhadas com base num tema central, contendo imagens e palavras.
Os elementos que sdo conectados sem restricdo formal sdo usados e ordenados
de forma intuitiva, de acordo com a importancia dos conceitos, para dessa forma,
organizar em agrupamentos, ramificagdes ou areas ao tema central. (BUZAN, 2005;
CATALAO; PENIN, 2009)

Primeiramente é pedido para que o cliente identifique o tema/topico central,
em seguida é solicitado que o cliente pense nas questdes principais ligadas ao tema
central, identificando cada questdo com uma palavra-chave/imagem/frase curta,
ligando-as com um traco. E necessario que o cliente defina sua propria codificacao/
simbolismo de cores no desenvolvimento e desenho do seu Mapa Mental. O Mapa
€ desenvolvido seguindo o proprio estilo do cliente, entretanto, € importante manter
a clareza em seu desenho, usufruindo de uma hierarquia, ordem numérica e
ramificacdes. (BUZAN, 2005; CATALAO; PENIN, 2009)

1.20 Levantamento das emocdes positivas e negativas - inteligéncia emocional

E a capacidade de sentir, entender, controlar e modificar o proprio estado
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emocional ou o estado em relacéo aos outros, de maneira organizada. Estaferramenta
permite auxiliar o cliente a tomar consciéncia sobre as influéncias emocionais e a sua
vida pessoal e profissional (CATALAO; PENIN, 2009). O levantamento das emocées
negativas e positivas € uma ferramenta essencial para o processo de mudanca
comportamental, pois as emocdes sao carregadas de crencas e valores culturais
que muitas vezes impedem o cliente de acreditar no seu potencial. As emocdes séo
a base para a mudancga de estado, e se estas emocoes estdo num nivel inconsciente
o cliente ndo é capaz de perceber sua existéncia (OLIVEIRA, 2012).

1.21 MROV ou GROW

O modelo de dialogo e estruturagcdo das sessbes mais usado no coaching
€ o MROV (GROW em inglés), sigla formado pelas inicias de Metas (Goals),
Realidade (Reality), Opcdes (Options) e Vontade (Will). Esse modelo simplifica a
grande quantidade de informacdes obtidas no dialogo com fins de aprendizado e
baseando-se na observacéo do melhor caminho para o proveito do cliente. O dialogo
no processo de coaching pode auxiliar na autopercepcdo/autoentendimento e
mudancas de comportamento (CLUTTERBUCK, 2008; CATALAO; PENIN, 2009). As
sessoOes de coaching nao precisam comecar necessariamente pelo estabelecimento
de um objetivo, dessa forma, pode-se iniciar a sesséo a partir de qualquer uma das
fases do modolo MROV/GROW. O modelo que estrutura a sessao pode ser dividido
nas seguintes etapas de acordo com cada letra, respectivamente: Acordar o objetivo
para a sessdo de coaching; onde esta e 0 que se esta passando agora; 0 que se
pode fazer para atingir o que pretende; e fazer acontecer (CATALAO; PENIN, 2009).

1.22 Perguntas poderosas

A esséncia do Coaching reside na pergunta, que é a capacidade de formular
perguntas que aumentam o nivel de consciéncia, encorajam e clarificam as
verdadeiras ideias do coachee. Em geral as perguntas s&o breves, claras e abertas
(CATALAO; PENIN, 2009; MARQUES; CARLI, 2012). Um exemplo de pergunta é:
qual é a forma de fazer isso de maneira bem facil? Com essa pergunta se levanta
suposicoes positivas para que se resolva uma situacéo ou chega a um resultado final
de maneira facil, sendo util quando o coachee sente que esta passando por uma
situacdo que parece ser uma batalha extremamente dificil. Fazer essa pergunta faz
com que o cliente crie estratégias que aumentem o seu foco e a diversdao (BURTON,
2014). A esséncia do coaching na visao de Catalao e Penin (2009) reside no proprio
Coach, na sua capacidade de compreender o contexto, ter bom senso e colocar
perguntas poderosas.

1.23 Changing Beliefs

Significa “mudanca de crencas”, € um processo que visa trabalhar as crengas
limitadoras, uma estratégia complexa, mas que promove mudancgas de atitude e
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comportamento duradouras. As crengas constituem convicgdes profundas que levam
o individuo agir de determinada maneira. O processo de coaching visa identificar e
ultrapassar as crencgas limitadoras. Trabalhar as creng¢as no coaching é um processo
simultaneamente complexo e delicado, mas indispensavel (CATALAO; PENIN, 2009;
BURTON, 2014). De acordo com Catalao e Penin (2009), essa ferramenta percorre
um conjunto de perguntas feitas pelo Coach ao cliente, e devem ser respondidas sem
presséao. A eficacia dessa ferreamente vai depender do nivel de conforto e confianca
do Coach em sua aplicacgéo.

DISCUSSAO

Indmeras séo as semelhancas entre as duas praticas, consideramos assim
que o desafio do Coaching é transferir as bases ja muito bem estabelecidas da
Terapia Cognitivas Comportamentais para um contexto ndo clinico, expressando
fundamentos que soam construtivos e positivos para os clientes de coaching, e nao
como forma de corrigir ou reparar a disfuncionalidade. (GRANT, 2012 apud FREITAS
etal., 2014)

O coach néo precisa ser um especialista na area de atuacao de seu cliente, e
este deve ser um individuo que n&o preencha, no momento, critérios diagnoésticos
para transtornos psiquiatricos. Nesse sentido, o coaching diferencia-se da terapia,
sendo esta a pratica mais indicada para aqueles que necessitam desconstruir
padrées disfuncionais em direcdo as formas de viver mais adaptativas. (FREITAS et
al., 2014)

A Terapia Cognitiva Comportamental, sendo uma das abordagens dentro da
ciéncia psicoldgica, derivado do modelo de Beck, tem seu tratamento baseado em
uma formulag&do cognitiva; assim como na conceituagdo ou compreenséo de cada
paciente (suas crencas especificas e padroes de comportamento). O terapeuta procura
produzir de varias formas uma mudanca cognitiva (modificacdo de pensamentos e
no sistema de crencgas do paciente, principalmente a crenca central) para produzir
uma mudanc¢a emocional e comportamental duradoura. (BECK, 2014).

Percebemos que o coach precisa de conhecimentos basicos da Psicologia e do
comportamento humano para ser eficiente e reconhecer questdes que necessitem
de acompanhamento psicolégico. Num contexto geral das duas praticas, segundo
Catalao e Penin (2010), além da estruturacéo do processo de coaching, trabalha-se
também com o desenvolvimento da confianga, da empatia e do rapport no processo.
Baseia-se na escuta ativa, escuta estruturada e a finaliza com o feedback, que séo
elementos da Psicologia.

Na analise comparativa das sessdes entre as duas praticas, pode-se perceber
que tanto na Terapia Cognitivo Comportamental quanto no Coaching, o estilo de
trabalho de ambos é colaborativo e participativo na medida em que profissional e
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cliente sao ativos nas sessodes e buscam trabalhar de forma integrativa. Ainda assim,
0 segmento da estruturacdo dos dois processos € semelhante em suas etapas.

Entre as principais técnicas utilizadas pela Psicologia Cognitiva Comportamental
e as utilizadas na pratica do Coaching, estas duas formas de trabalho apresentam-
se semelhantes/idénticas, porém com nomes diferentes. Percebe-se que as técnicas
utilizadas e fundamentadas pela abordagem Cognitiva Comportamental sao iguais
a algumas das ferramentas utilizadas pelo Coaching e sendo assim fazem uso da
base tedrica da Psicologia, para trabalhar dinamicamente com os clientes.

Nas técnicas do Coachinh ha o uso do Questionamento Socratico em uma e
“‘mudancas de crencas” em outra. Podemos nos deparar com bases fundamentais
para o Terapeuta Cognitivo, o qual estuda a fundo a aplicacdao do questionamento
durante o atendimento, assim como o seu objetivo com esta técnica. Ja a mudanca de
crencas requer uma estrutura de atuagéo do individuo no seu meio ambiente, assim
como sua historia de vida, os quais fazem parte da construcédo de suas crengas. Um
dos autores coloca que o profissional de coaching para usar esta ferramenta deve ter
confiangca em sua aplicagdo; mas como este tera confiancga se talvez ele néao saiba o
que realmente é esta crenca?

Seguindo este pensamento, podemos pensar entdo, que o profissional de
coachig pode estar atuando com seu cliente a um nivel de modificagdo de pensamento
disfuncional, o qual é mais facil o acesso e sua modificacdo ndo garante mudanca a
longo prazo na vida do cliente.

Para Oliveira-Silva et al. (2018), na pratica do coaching encontram-se aspectos
cognitivos, comportamentais, afetivos e atitudinais, visto isso, propbde-se que a
Psicologia afirma seu dominio na area através de subsidios tedrico-praticos validos
e fidedignos. Podemos ver inclusive ver técnicas muito usadas dentro da Terapia
Cognitiva Comportamental como o questionamento socratico, sendo utilizadas dentro
do processo de coaching (NEENAN, 2009), sem que o Coach necessariamente seja
psicologo.

Podemos observar que mesmo o Coaching tendo similaridades nas técnicas
e estrutura com esta abordagem da psicologia, ndo consegue alcancar as crencgas
centrais do cliente/paciente para obter uma mudancga duradoura na forma de sentir,
pensar e agir do individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o que foi apresentado e discutido nesta revisao bibliografica,
verificamos que o Coaching utiliza a base teérica cientifica da Terapia Cognitiva
Comportamental. As duas praticas utilizam modelos de trabalho e técnicas que
atuam na correcao/formulacdo dos pensamentos a fim de fazer a modificacao do
comportamento, assim como utilizam técnicas comportamentais que proporcionam
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mudancas no comportamento e consequentemente no desenvolvimento pessoal.

A psicoterapia cognitiva comportamental esta vinculada desde suas raizes
a uma epistemologia e apegada a uma base cientifica que se centra na busca
de evidéncias para explicar suas estratégias de efetividade. Nos dias de hoje, o
importante é considerar que a psicoterapia é aplicada para o desenvolvimento de
uma condicdo de saude. O bem-estar do cliente/paciente deve ser considerado
com seriedade que o método cientifico pode proporcionar. S6 0 método cientifico é
capaz de contribuir com elementos passiveis de avaliacdo, de neutralidade e sem os
casuismos probabilisticos da sensibilidade. (MELO et al., 2014).

A Terapia Cognitiva Comportamental, como foi descrito acima, é uma
abordagem, a qual esta dentro a ciéncia psicologica. Esta tem eficacia e eficiéncia
com pessoas que apresentam ou nao transtorno mental, pois o sujeito pode procurar
a psicoterapia nao apenas quando surge um transtorno, mas também para entender
a si mesmo. Por outro lado, o coaching vem surgindo como um modelo de “solugao”
para uma vida com dificuldade de focar, estabelecer metas ou solucionar problemas,
construindo-se com base em modelos ja estudados, porém utilizados de outra forma
e atingindo, talvez uma estrutura superficial do sujeito e com pessoas nem sempre
preparadas para isso.

A interface entre Psicologia e Coaching evidencia uma caréncia de trabalhos
académicos para analisar as diferencas conceituais, praticas e estruturas das
abordagens. H4 a necessidade concomitante também de estudos da propria
concepcao do profissional “coaching” no Brasil em comparagdo com outros paises
(FREITAS et al., 2014; OLIVEIRA-SILVA et al., 2018).

Com o crescimento exponencial do profissional Coach no mercado de trabalho
e a falta de estudos em bases cientificas sobre as praticas da profissdo, ativa-se um
sinal de alerta dentro da abordagem cientifica da psicologia. Quais sao os limites do
profissional Coach? Em que momento suas a¢des cruzam o territdrio pertencente ao
profissional Psic6logo? Segundo Oliveira-Silva et al. (2018), tais questionamentos
poderiam subsidiar uma investigacdo cientifica acerca do desenvolvimento do
profissional coaching no mercado brasileiro, sendo necessario uma participagcao
maior da psicologia na investigagcao desses aspectos.
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