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UM TREINO DE ASSERTIVIDADE NA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL: UM ESTUDO DE CASO

AN ASSERTIVENESS TRAINING IN COGNITIVE BEHAVIOR
THERAPY: A CASE STUDY

Resumo: NO Treino de Assertividade consiste em psicoeducar o paciente sobre os trés
estilos de comportamentos mais frequentes (assertivo, passivo e agressivo) e é uma
intervengdo bastante utilizada na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) devido
aos seus beneficios. Os pacientes, apos alguns treinos conseguem alcangar ganhos em
varias areas de vida, pois o mesmo aprende habilidades que antes nio tinha em seu
repertério. O presente trabalho teve como objetivo descrever a aplicagdo de um trei-
namento de assertividade sob enfoque da psicoterapia cognitivo comportamental em
uma paciente com sintomas ansiosos. Como metodologia, o presente trabalho refe-
re-se a um estudo de caso. Foram utilizadas as escalas para mensuragdo semanal do
humor: Inventario Beck de Depressao (BDI), Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e
Escala Beck de Desesperanca (BHS), além de inumeras técnicas da abordagem: psicoe-
ducagdo, identificagio e registro de situagdes ansiosas, além do treino de Assertividade
com o proposito de desenvolver a habilidade de se relacionar socialmente. Foi possivel
perceber apds o treino, juntamente com outras interven¢des, uma diminuigdo da ansie-
dade e melhora nos relacionamentos interpessoais. Entende-se que o treino assertivo é
uma interveng¢do importante por ajudar o paciente a adquirir ou aprimorar a habilidade
da assertividade.

Palavras-chave: Ansiedade; Assertividade; Terapia cognitiva; Habilidades Sociais;
Psicoterapia.

Abstract: Assertiveness Training is an intervention widely used in Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) due to its benefits. This study aimed to describe the application of as-
sertiveness training under the focus of cognitive behavioral psychotherapy in a patient
with anxious symptoms. As a methodology, the present work refers to a case study. The
weekly mood scales were used: Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory
(BAI) and Beck Hopelessness Scale (BHS), in addition to numerous approach techniques:
psychoeducation, identification and recording of anxious situations, in addition to
Assertiveness training with the purpose of developing the ability to socially relate. It was
possible to notice after training, together with other interventions, a decrease in anxiety
and improvement in interpersonal relationships. It is understood that assertive training is
an important intervention for helping the patient to acquire or improve assertiveness skills

Keywords: Anxiety; Assertiveness; Cognitive; Therapy; Social skills; Psychotherapy
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INTRODUCAO

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) foi desen-
volvida no final da década de 60 e inicio dos anos 70 e tem
se mostrado bastante eficiente no tratamento da depressio e
dos transtornos de ansiedade, além de outros transtornos. O
principio basico dessa terapia é que diante de uma situagéo
o individuo pensa algo que causa alteragdes no seu humor e
comportamento, ressaltando assim a primazia das cogni¢oes
(BECK; KNAPP, 2010).

Wright, Basco e Thase (2008) afirmam que estados como
depressao, ansiedade e raiva frequentemente sdo mantidos ou
exacerbados por maneiras de pensar exagerada ou tendencio-
sa. Os pensamentos que geram alteracdes emocionais podem
ser chamados de automaticos disfuncionais e podem conter
vieses e distor¢des especificas como, por exemplo, leitura da
mente, personalizagdo, rotulagdo, adivinha¢ido do futuro, ca-
tastrofiza¢ao ou pensamento dicotomico. Além das distor¢oes
cognitivas, pesquisas mostram que o déficit de habilidades de
resolucio de problemas ou de habilidades sociais também sio
fatores importantes para o desenvolvimento da depressdo e
transtornos de ansiedade (BOLSONI-SILVA, 2002).

Esta modalidade de psicoterapia trabalha tanto com as
distor¢des como també com o déficit de habilidades, ja que
tem dois pilares importantes. Um dos pilares consiste na re-
estruturagdo cognitiva, que visa a modificacdo de processa-
mentos de informagéo disfuncionais do paciente, e 0 outro no
treinamento da habilidade de resolugdo de problemas (BECK,
2013). A reestruturagdo cognitiva ao visar a mudanca de cog-
ni¢des promove alivio de humor e ainda alteragdes compor-
tamentais importantes para a saude do paciente. Nesta, o
terapeuta identifica e questiona os trés niveis de cognigoes
(pensamentos disfuncionais, crengas intermediarias e crengas
centrais) em diferentes momentos da terapia. E na resolu¢io
de problemas, o objetivo do terapeuta é ajudar o paciente a
treinar habilidades de solucionar dificuldades cotidianas e no-
vas habilidades quando existem déficits como, por exemplo,
a falta de habilidades sociais (BECK, 2013; MARCHEZINI-
CUNHA; TOURINHO, 2010). As pesquisas mostram que
pacientes que possuem comportamentos agressivos ou passi-
vos sdo beneficiados com a terapia cognitiva comportamen-
tal visto que tanto a reestruturagdo cognitiva como o treino
de resolugdo de problemas ou de novas habilidades, como as
habilidades sociais, podem contribuir para o paciente desen-
volver a habilidade de assertividade (MULULO et al., 2009).

O treino de assertividade mostra-se uma interven¢dao mui-
to importante, pois o déficit na assertividade implica em dois

tipos de comportamentos, passivo e agressivo, que frequen-
temente prejudicam o individuo e suas relagdbes (BOLSONI-
SILVA, 2002). O comportamento passivo é quando o individuo
expressa pensamentos, sentimentos, ideias e desejos de forma
indireta, evitando situagdes de conflitos e tensdao. O compor-
tamento agressivo é quando o paciente expressa seus desejos
e pensamentos a custa dos sentimentos dos outros, impulso
de sentimentos, revolta e superioridade. J4 o comportamento
assertivo consiste em defender os proprios direitos, expres-
sando pensamentos, crengas e sentimentos de forma direta,
verificando as consequéncias das atitudes diante da situagdo
e apresentando-se como comportamento de referéncia para
aprendizagem, capaz de ajudar outras pessoas a se expressa-
rem com clareza (MARCHEZINI-CUNHA; TOURINHO,
2010). A falta de assertividade pode trazer prejuizos para
vida do paciente, tais como, a incapacidade para resolugao de
problemas, dificuldade de comunicagdo e de expor opinides,
sentimento de inferioridade, ansiedade exagerada, incapaci-
dade de tomar decisdes claras, aumento do stress, diminuicao
do relacionamento social a frente do comportamento inade-
quado a determinadas situagdes (CAMINHA; KNAPP, 2004).

Na terapia cognitiva comportamental o comportamento
agressivo e passivo, quando utilizados com bastante frequén-
cia pelo individuo sdo conceituados como estratégias compen-
satdrias. As estratégias compensatdrias sdo comportamentos
que pretendem aliviar ou anular os pensamentos automati-
cos e as emogdes negativas (NEUFELD; CAVENAGE, 2010).
Sendo assim, se o individuo se mantém com o uso dessas es-
tratégias consideradas disfuncionais, ele mantém suas crengas
o que lhe causa sofrimento além de impactar suas relagdes.
Dessa forma, desenvolver a assertividade no individuo torna-
-se uma meta importante da terapia para que o paciente possa
através de estratégias mais funcionais flexibilizar suas crengas
disfuncionais e melhorar a qualidade das suas relagdes (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2009).

Rodrigues e Folquitto (2008) afirmam que a assertividade
é aprendida, nédo faz parte da personalidade e é considerada
como uma competéncia a ser desenvolvida, tendo como re-
sultado um impacto ndo sé nas relagdes intrapessoais, mas
também nas relagdes sociais. Sendo assim, a terapia cognitiva
comportamental utiliza o treino de assertividade como uma
intervengdo com o objetivo de melhorar a comunicagio e de-
senvolver a empatia e a habilidade de expressar pensamentos
e sentimentos de forma adequada.

E essencial que no treino assertivo haja a identificagdo das
areas com prejuizo e os fatores que impedem o paciente de
desenvolver as habilidades. Apds a identificagdo das dreas o
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terapeuta deve psicoeducar o paciente sobre a habilidade da
assertividade e a importancia da mesma nas suas relagdes en-
fatizando que o comportamento assertivo traz um novo con-
ceito de si mesmo, do comportamento e dos pensamentos. Del
Prette e Del Prette (2009) afirmam que é importante ensinar o
paciente a relaxar e a determinar sua ansiedade nas situagdes
problematicas para que possa experimentar melhores atuagdes
sociais e adquirir novas habilidades.

Também ¢é fundamental no treino de assertividade ajudar
o paciente a identificar as diferentes respostas (passiva, agres-
siva e assertiva) a fim de que perceba que o comportamento
assertivo é o mais adequado e que proporciona a expressio
mais adequada. Podem-se mencionar algumas atividades que
fazem parte do treino de assertividade e sdo comuns a terapia
cognitiva comportamental: a) os ensaios comportamentais,
quando tom de voz, postura e contetido da fala sdo pratica-
dos juntamente com o terapeuta em sessdo; b) as tarefas de
casas relacionadas aos contetidos treinados quando o paciente
registra niveis de ansiedade, desempenho em situagdes pro-
blemas, novas habilidades adquiridas entre outros registros
que ajudem o novo comportamento; e c) o refor¢co que é dado
ao paciente ao longo da sessdo além de encorajado para que
o0 paciente possa se reforcar através de expressoes faciais ou
até mesmo aplausos quando consegue atingir o objetivo de ser
assertivo (RODRIGUES; FOLQUITTO, 2008, DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2006).

Estudos mostram que o treino de assertividade ajuda o pa-
ciente a modificar sua estratégia compensatdria manifestada
pelo comportamento passivo ou agressivo por uma estratégia
mais funcional manifestada pelo comportamento assertivo.
Tal modificacio contribui para a flexibilizacdo de suas crencas
disfuncionais e a melhora do humor, mostrando-se uma inter-
vengdo importante na terapia cognitiva comportamental (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2009).

Murta (2005) cita que o treino de habilidades sociais é uma
das interven¢des que pode ser vista como prevencao de nivel
primdrio, com pais e filhos, secundario, em clinicas e escolas
e terciario com pacientes com deficiéncia mental, autismo e
outros transtornos do desenvolvimento. Utilizaram-se instru-
mentos verbais para avalia¢do, concluindo que no o treino de
habilidades sociais é importante nos relacionamentos e comu-
nicagdo da popula¢io, visando a implanta¢do do treinamento
nos niveis descritos como importante intervengao.

Diante da importincia observada do treino de assertivi-
dade como interveng¢do na terapia cognitiva comportamental,
o presente artigo tem como objetivo descrever a aplicacao de
um treinamento de assertividade sob enfoque da psicoterapia

cognitivo comportamental em uma paciente com sintomas

ansiosos.

METODOLOGIA
Delineamento do Estudo

O delineamento metodoldgico do presente trabalho refe-
re-se a um estudo de caso advindo do atendimento de uma
paciente atendida sob enfoque da abordagem cognitivo com-
portamental na modalidade individual.

Foram respeitados os cuidados éticos envolvendo pesqui-
sas com seres humanos e o participante assinou duas vias do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentos utilizados

Foram utilizadas as seguintes escalas para mensuragdo se-
manal do humor da paciente: Inventario Beck de Depressio
(BDI), Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e Escala Beck de
Desesperanca (BHS), as quais na época de utilizagdo no estudo
encontravam-se validas e disponiveis para sua utiliza¢do se-
gundo o site do Satepsy (2017).

A Psicoeducagio foi uma importante interven¢do para
que houvesse para adesdo ao processo terapéutico, foi utiliza-
da quanto a aderéncia a medica¢io, quanto a importancia do
preenchimento de escalas, quanto ao modelo cognitivo, ques-
tionamento de pensamentos distorcidos e crencas, modelo do
luto. Foram realizadas psicoeducagdo sobre o modelo cogniti-
vo, habilidades sociais, pensamentos, crengas e ansiedade.

Identificagdo e registro de situagdes ansiosas, para que o
paciente conseguisse identificar suas sensagdes em momentos
de ansiedade e usasse estratégias de enfrentamento, como res-
piragdo diafragmdtica, relaxamento progressivo e questiona-
mento de pensamento.

Foi realizado o treino de assertividade com o propdsito de
desenvolver a habilidade de se relacionar socialmente e ex-
pressar o que esta dentro de si. O treinamento foi desenvolvido
em etapas envolvendo identificagdo das dreas com prejuizos
através da lista de dificuldades e metas, a psicoeducacao dos
comportamentos (assertivo, passivo e agressivo), tarefas de
casa, refor¢o pessoal do comportamento e ensaios compor-
tamentais. Role-Play durante as sessdes foram feitos a fim de
identificar o padrdo do comportamento que na maioria das
vezes era passivo.

Outras intervengdes feitas no processo terapéutico foram:
os questionamentos de crencas, vantagens e desvantagens e
custo e beneficio de manter e modificar a crenga. Foram tra-
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balhadas na fase intermediaria do tratamento, visando flexi-
bilizacao das crencas negativa que o paciente apresentava, as
intervengdes foram feitas de acordo com que acreditava, tra-
balhando novas crengas enfatizando as vantagens e beneficios
de manté-las.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas ao todo 17 sessdes de psicotera-
pia cognitivo-comportamental na modalidade individual.
Semanalmente, foram aplicados, no inicio de todas as sessoes,
os inventdrios de Beck para depressdo (BDI), ansiedade (BAI)
e a escala de desesperanca (BHS) a fim de realizar uma medi-
¢do objetiva do humor da paciente. Foi possivel perceber como
resultados que apds o treino de assertividade, juntamente com
outras interven¢des comportamentais e cognitivas, houve a di-
minui¢do dos escores de ansiedade, bem como dos sintomas
de depressdo e desesperanca que a paciente apresentara, con-
forme Figura 1.

As sensagoes fisicas de ansiedade e depressdo se reduziram
e logo a paciente passou a nio se preocupar tanto com a reagio
das pessoas, desenvolvendo recursos para identificar situagdes
que gerassem ansiedade e fizesse com que seu comportamento
fosse passivo/agressivo, conseguindo elaborar estratégias para
resolver problemas.

O ponto chave no tratamento do presente caso foram as
intervengdes realizadas nas habilidades sociais da paciente.
Uma descri¢ao detalhada de como foi realizado esse treino de
habilidades e dos resultados obtidos pode ser vista na Tabela 1.

A paciente também conseguiu ser mais assertiva nas re-
lagoes familiares expressando de forma adequada seus senti-
mentos, vontades e expectativas. Na sua relagdo afetiva tam-

Figura 1: Descrigio dos escores ao longo das diferentes sessdes

bém obteve ganhos na comunicagio respeitando a opinido do
seu namorado, mas sem deixar de expressar e de compartilhar
seus proprios pensamentos e emog¢des. Em consequéncia da
reducio de seu comportamento passivo houve diminui¢io das
discussdes tanto no ambiente familiar como no namoro.

Os resultados alcancados com o presente estudo vdo ao
encontro da literatura da drea que mostra que pacientes que
possuem comportamentos agressivos ou passivos sdo benefi-
ciados apos o treinamento de assertividade, visto que o treino
propicia o surgimento de novas habilidades, podendo contri-
buir para que o paciente desenvolva autonomia e melhor qua-
lidade de vida (MULULO et al., 2009).

Segundo Bolsoni-Silva (2002), o treino de assertividade
mostra-se uma interven¢do muito importante, pois o déficit
na assertividade implica em dois tipos de comportamentos: o
passivo e o agressivo, que frequentemente prejudicam o indi-
viduo e suas relagdes. Como resultados da auséncia de asser-
tividade, a literatura destaca a presenca de: incapacidade para
resolucdo de problemas, dificuldade de comunicagio e de ex-
por opinides, sentimento de inferioridade, ansiedade exagera-
da, incapacidade de tomar decisdes claras, aumento do stress,
diminui¢do do relacionamento social a frente do comporta-
mento inadequado a determinadas situacdes (CAMINHA;
KNAPP, 2004).

O presente estudo mostrou que através do treino assertivo,
questionamentos de crencas e vantagens e desvantagens, veri-
ficou a redugéo da ansiedade e flexibiliza¢ao de pensamentos e
crengas, o paciente identificou o comportamento passivo e de-
senvolveu estratégias para controle da ansiedade e habilidades
para expressao de pensamentos e emogdes de forma adequada.

Um estudo muito interessante de Elias et al. (2007) mos-
traram também que através de um estudo de caso com uma

Escalas de Beck

Inicial
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Tabela 1- Descri¢do do treino de assertividade realizado
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Numero de sessoes Descri¢ao das atividades realizadas
12 Sessao Psicoeducagdo: O que ¢ o Treino de assertividade, quais as etapas, importancia do treino e ganhos.
~ Relaxamento progressivo feito na sessio com o objetivo de diminuir a ansiedade, favorecendo a aquisigdo

22 Sessao 1
das novas habilidades.

30 Sessio Psicoeducagdo: Sobre os tipos de comportamentos; passivo, agressivo e assertivo, considerando exemplos
vividos pela paciente.

42 Sessio Restruturagio Cognitiva dos pensamentos desajustados socialmente. O paciente passa a conhecer o pro-
cesso de pensamento-sentimento-comportamento, dentro do Treino Assertivo.

54 Sessiio Psicoeducagdo das aptidoes a serem desenvolvidas (Verbal), ser claro e especifico; usar frases na primeira
pessoa; empatizar; respeitar os outros; se oferecer e pedir mudanga de comportamento.

~ Psicoeducagio das aptidoes a serem desenvolvidas (Nao-Verbal), Espaco pessoal; Postura Corporal; Ges-

62 Sessdo ~ . . e
tos; Expressao facial; Contato Visual; Utilizagao da Voz.
Relaxamento progressivo: a paciente ainda estava ansiosa, repetimos o relaxamento antes de iniciar a

72 Sessao sessdo. role play de situagoes vividas pela paciente observando o tipo de comportamento realizado na
situagdo e treinando as aptidoes verbais e nao verbais.
Relaxamento progressivo: A paciente ainda estava ansiosa, repetimos o relaxamento antes de iniciar a

82 Sessao sessdo. Role Play de situagdes vividas pela paciente observando o tipo de comportamento realizado na
situagdo e treinando as aptidoes verbais e ndo verbais.
Ensaios comportamentais: consistiu em aprender a modificar modos de respostas nao adaptativas, subs-

92 Sessao tituindo-as por novas respostas. Durante os ensaios eram feitos perguntas e questionamentos que ajuda-
vam a paciente a pensar sobre sua comunicagdo e comportamento nas situagdes (Tarefas de Casa)
Nessa sessdo iniciou-se as tarefas de casa, a paciente treinava em casa, com amigos que considerava (apoio)

102 Sessao e no espelho. Nas tarefas classificivamos o grau de dificuldade em realizé-las, pensamentos e emogdes
vividas quando realizadas e niveis de ansiedade, e registros das situagdes que agiu assertivamente.

112 Sessao Revisdo das aprendizagens

122 Sessiio Durante todas as etapas eram realizados vantagem e desvantagens e ganhos em cada sessdo, nessa sessao
foram feitos todos os comportamentos modificados e os ganhos em todas as dreas da vida da paciente.

133 Sessiio Realizamos: cartdes de enfrentamento para os novos comportamentos, vantagem e desvantagens de cada
novo comportamento.

142 Sessdo Quadro de novos pensamentos e crengas.

152 Sessdo Ganhos: antes e depois do treino/ conquistas que a paciente teve agora sendo assertiva.

160 Sessa Cartao de enfrentamento final para possiveis recaidas e didrio com todas as anotagdes e conclusdes para

€5530 consulta quando precisar.

paciente de 22 anos com queixa de crise de comunica¢do no
casamento, obteve uma grande melhora apés o treinamento
de habilidades sociais. O resultado de interven¢des como o
registro de pensamentos e comportamentos, relaxamentos, re-
estrutura¢do cognitiva, resolugdo de problemas e o treino de
assertividade teve como objetivo auxiliar no controle da an-
siedade. As interven¢des se mostraram eficazes uma vez que
modificaram o comportamento da paciente que adquiriu ha-
bilidades de comunicagio e de assertividade trazendo melhora
nos seus relacionamentos interpessoais. Os resultados foram
confirmados através dos registros da paciente e pela verbali-
zagdo da mesma.

Por fim, Donadon, Correia, Nunes e Nicoletti (2016) tam-
bém apresentaram, por meio de um estudo de caso, resultados
interessantes apos a aplicagdo de um treinamento de habili-
dades sociais em uma paciente com sintomas depressivos. As
autoras observaram uma diminui¢do do humor depressivo e

52

melhora no repertério de habilidades sociais, além de um au-
mento da sua autoconfianga.

Tais resultados em conjunto corroboram evidéncias de que
o treino assertivo individual se mostrou eficiente na melhora
do repertdrio de habilidades da paciente e contribuiu para re-
dugéo dos sintomas de ansiedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que 17 sessdes de psicoterapia
individual na abordagem cognitivo comportamental conjunta-
mente a aplicagdo de técnicas, principalmente, do treinamento
de assertividade, foi possivel obter grandes ganhos. Entende-se
que o treino assertivo é uma interven¢do importante dentro da
terapia cognitiva e pode ajudar o paciente a adquirir ou apri-
morar a habilidades ja existentes, além de contribuir para a
modificacdo de pensamentos, crengas sobre si mesmo e com-
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portamentos disfuncionais, fazendo com que o paciente tenha
uma vida mais saudavel.

Como limites do presente estudo entende-se que por se
tratar da descri¢do de apenas um caso, é possivel que os mes-
mos resultados nao sejam generalizados em outros contextos,
limitagdo esta da metodologia do estudo de caso.
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