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Prefacio
O que é novo nesta edi¢ao

A terapia de aceitacao e compromisso (ACT) foi apresentada em forma de livro na 12
edicao desta obra, em 1999. O modelo subjacente ainda era incipiente, e ainda nao
haviamos articulado nossa estratégia de desenvolvimento do conhecimento. Nos
sabiamos disso, mas ja estava na hora de colocar nosso “bebe”, entao com quase 20
anos, a frente do publico. O primeiro livro sobre a teoria das molduras relacionais
(RFT) foi publicado dois anos mais tarde.

Entao, algo muito marcante aconteceu. Alguns clinicos e pesquisadores de
altissima qualidade foram atraidos para o trabalho e cada vez mais comecgaram a
assumir responsabilidade por ele. Os clinicos ficaram entusiasmados. A pesquisa
sobre RFT se acelerou. Teve inicio uma discussao na internet pelo mundo inteiro, foi
formada uma associacao, e outros livros foram publicados. Conferéncias regulares
nacionais, internacionais e regionais foram realizadas, e as sociedades existentes
comecaram a dar ao trabalho visibilidade cada vez maior. Inovagoes no treinamento
floresceram. Os dados de pesquisas comegaram a circular. No mundo inteiro,
surgiram especialistas em diversas linguas. O ritmo do desenvolvimento se acelerou,
e os dados, tanto basicos quanto aplicados, gradualmente foram orientando os
refinamentos. Criticos honestos surgiram, refinando ainda mais o trabalho.

O resultado foi um progresso conceitual, tecnologico e empirico consideravel nos
ultimos 12 anos. Pudemos decompor a ACT em seis processos principais e suas inter-
relacoes, girando em torno de uma preocupacdo central, ou seja, a flexibilidade
psicologica. Os dados foram mostrando cada vez mais que a ACT atua por meio dos
seguintes processos de flexibilidade psicologica: desfusao, aceitacao, atencao flexivel
a0 momento presente, o self-como-contexto, valores e acao de compromisso.

Como esperavamos, comecamos a ver que os meétodos da ACT podiam ser
integrados a outras abordagens apoiadas empiricamente e que a flexibilidade
psicologica estimulava outros processos comportamentais importantes. A gama de
problemas para os quais a ACT se revelou util era impressionante, e o alcance do
modelo de flexibilidade psicologica era surpreendente. O modelo que funcionava com
depressiao também funcionava com tabagismo. O modelo que funcionava com
dependéncia de heroina também funcionava com o controle do diabetes. Os
protocolos variavam enormemente, e claro, e os metodos comportamentais incluidos
com frequéncia eram especificos para aquele uso particular. Em consequéncia, o



numero de metodos da ACT atualmente vai além do que caberia em um unico livro -
ou mesmo dois ou dez -, mas 0o modelo e seus processos de mudancga parecem ser
similares entre uma variedade de areas de mudanca do comportamento.

Por todos esses motivos, este livro é diferente do livro que escrevemos ha mais de
uma década. Esta edicdo foca no modelo de flexibilidade psicoldgica como um modelo
unificado do funcionamento humano. A medida que esta edi¢do foi se desenvolvendo,
fazer referéncia a esse modelo como o “modelo da ACT” (como costumavamos fazer)
pareceu restritivo demais porque o modelo val além de uma abordagem de
intervencdo. Este livro é mais como um guia para aprender como fazer ACT de
maneira natural do que um manual passo a passo linear. Sua intencao é ser util para
aqueles que estdo comecando a explorar o modelo, assim como para aqueles que ja
sao experientes no seu uso. Os profissionais precisam aprender a ver os processos de
flexibilidade psicologica no momento e responder de maneira consistente com o
modelo, e este livro pretende ajuda-los a atingir precisamente esse objetivo. Os
clinicos ja sabem como executar parte do que consta na abordagem da ACT - desde
que usem seus meétodos de maneira que seja funcionalmente consistente com o
modelo de flexibilidade psicologica. Ja que essa ligacdo esta mais bem avaliada, as
pessoas podem comecar a experimentar esses métodos agora. Sim, sera necessario
treinamento adicional e orientacdo. Mas isso pode comecar agora.

Neste livro, procuramos tornar os fundamentos proximais da ACT -
contextualismo funcional e RFT - mais faceis de entender. Em vez de sugerirmos que
os leitores simplesmente pulem os capitulos dificeis sobre a teoria e o modelo
(Capitulos 2 e 3) se quiserem, trabalhamos arduamente para torna-los mais
acessiveis. E possivel que tenhamos simplificado demais (e certamente deixamos de
fora muitos detalhes), mas queremos que aqueles que se conectam com o trabalho
tenham uma base solida a partir da qual maior exploracao sera possivel. Existem
centenas de artigos académicos sobre a ACT, seu modelo subjacente e os
fundamentos basicos - este livro é apenas uma cartilha. Também tornamos nossa
estrategia de desenvolvimento - que denominamos ciéncia comportamental
contextual (CBS) - mais evidente, especialmente no capitulo final. Isso pode parecer
estranho em um livro clinico, mas o proposito da ACT nao é a ACT iiber allest. Nao
estamos interessados em marcas comerciais ou personalidades. Nosso propdsito é o
progresso. Uma maior elaboracao do nosso modelo de desenvolvimento do
conhecimento é a forma como estamos tentando atingir isso, pois a melhor maneira
de acelerar o progresso é ter a colaboragao de todos, sejam eles clinicos, sejam eles
cientistas basicos, pesquisadores aplicados, filosofos ou estudantes. Uma
comunidade aberta baseada em valores que adota uma missdo comum pode ser
muito mais produtiva do que os escores de professores em uma torre de marfim. Se o
modelo de desenvolvimento for bem compreendido, ficara claro por que ndo estamos
jogando o jogo dos tratamentos apoiados empiricamente da mesma forma que o
habitual (mesmo admitindo que fazemos parte dessa tradicdo). Sim, damos
importancia aos ensaios randomizados - mas também nos importamos com muito,
muito mais do que isso. Queremos que os processos apoiados empiricamente sejam
solidamente ligados a procedimentos efetivos (Rosen & Davidson, 2003). Temos uma



estratégia para o progresso em longo prazo e estamos determinados a segui-la. Ela
pode funcionar ou nao, mas convidamos o leitor a se juntar a nos nessa jornada.

O fato de assumirmos essa perspectiva ndo significa que um clinico que trabalha na
linha de frente precisa ser um aficionado por RFT ou que precisa abandonar sua
pratica e se tornar um pesquisador. Clinicos e outros profissionais sdo importantes
para o desenvolvimento dessa abordagem e tém o direito de exigir muito da ciéncia
comportamental. Queremos mostrar precisamente como 0 progresso em areas como
a ciéncia basica e também os principios filosoficos podem ajudar aqueles com
interesses mais praticos a também atingirem seus propdsitos.

Podemos agora enumerar 60 livros sobre ACT no mundo todo. O ritmo da
publicacao de fontes empiricas relevantes estd aumentando. Esse programa de
pesquisa e desenvolvimento pratico foi examinado em profundidade em varios
artigos de revisao (p. ex., Hayes, Bissett et al., 2004; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, &
Lillis, 2006; Ost, 2008), e até mesmo observadores céticos concordam que estamos
fazendo progresso (p. ex., Powers, Vording, & Emmerlkamp, 2009). Esse progresso
substancial nos possibilita reduzir a frequéncia das referéncias académicas na
maioria das secoes deste livro. A 12 edi¢ao continha algumas passagens empiricas e
conceituais altamente densas - sobretudo para justificar a atencao académica
direcionada para nosso modelo -, porém a densidade do texto tornou dificil para os
leitores compreender ou ler com facilidade. Contanto que aqueles interessados
estejam dispostos a ler além deste unico livro, a justificativa empirica ponto por
ponto ja nao parece ser essencial para nosso proposito. Incluimos pinceladas
suficientemente amplas para o leitor compreender como percebemos os dados
conceltualmente e links suficientes para que encontre fundamentos academicos
adicionais com um minimo esforco extra.

Algumas das ideias subjacentes a ACT estao rapidamente se tornando concepgoes
consagradas. Os criticos dizem agora que isso € o que eles pretendiam desde o
comeco. Talvez esse senso de revisionismo irrite os autores da ACT com boa
memoria, mas nao era preciso desencorajar novos leitores, ja que € assim que se
progride. Por sua vez, experimentar um pouco de “aceitacao” aqui e uma pitada de
“desfusao” ali nao faz justica a0 modelo da ACT nem proporciona seus beneficios
integrais. Queremos que o modelo integral e sua estratégia de desenvolvimento do
conhecimento sejam plenamente entendidos porque esse nivel de familiaridade
provavelmente produzird maior progresso no longo prazo do que a mera adocao das
novas técnicas ou conceitos aqui e ali, como se o melhor tratamento fosse uma
questao de moda.

O modelo da ACT agora é suficientemente conhecido para fazer um convite a
critica regular. Nossa resposta aos ceticos tem sido convida-los para nossas
conferéncias; tentar responder a cada critica importante, mas fazer isso com um
senso de abertura e razdo, com dados adicionais e maiores esforcos
desenvolvimentais; e criar uma comunidade que se mantenha aberta, cooperativa e
nao hierarquica para que qualquer um possa se conectar com o trabalho, adotar o que
achar valioso e ajudar a contribuir para o que estiver faltando. A ACT nao foi criada
para destruir as tradicoes das quais se origina, nem alega ser uma panaceia. Nosso
propdésito como praticantes da ACT é prestar nossa contribui¢do da melhor forma



possivel para aqueles que estdo sofrendo e trabalhar para tentar desenvolver uma
pratica da psicologia mais digna do desafio da condi¢ao humana.

Afinal, ndo € isso que todos nos nesta area devemos fazer? Muito em breve, todos
0S nossos nomes serao esquecidos, mesmo por nossos descendentes. Nao sera
importante quem disse o que ou quando. O que ira importar é se existem abordagens
que fazem diferenca na vida das pessoas para as quais a disciplina existe. Precisamos
continuar a aprender o que funciona melhor e a desenvolver formas inovadoras que
sejam uteis. Mas, para fazer isso, temos de trabalhar em conjunto, por um lado
continuamente criando melhores ligacdes entre a criatividade clinica e o
desenvolvimento do conhecimento cientifico e, por outro, processos que tenham
importancia. O que este livro contém € uma reflexao direta dessa pauta. Esperamos e
confiamos que ele sirva a esse proposito.

Steven C. Hayes
Kirk D. Strosahl
Kelly G. Wilson

i N. de T.: Equivalente a ACT acima de tudo.
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PARTE ]

Fundamentos e o modelo



O dilema do sofrimento humano

Nao ha nada de externo que garanta auséncia de sofrimento. Mesmo quando nos,
seres humanos, temos todas as coisas que tipicamente usamos para medir o0 sucesso
externo — 0tima aparéncia, pais amorosos, filhos incriveis, seguranca financeira, um
conjuge atencioso -, isso pode nao ser suficiente. Os seres humanos podem estar
aquecidos, bem alimentados, fisicamente bem - e ainda assim podem se sentir
infelizes. Podem desfrutar de varias formas de excitacio e entretenimento
desconhecidas no mundo nao humano e fora de alcance para quase todos, exceto uma
pequena fracao da populacao - TVs de alta definicdo, carros esportivos, viagens
exoticas para o Caribe —, e mesmo assim experimentam sofrimento psicologico



excruciante. Todas as manhas um empresario de sucesso chega ao seu escritorio,
fecha a porta e silenciosamente abre a ultima gaveta da escrivaninha em busca de
uma garrafa de gim escondida. Todos os dias um ser humano que tem todas as
vantagens possiveis e imaginaveis pega uma arma, carrega com uma bala, gira o
tambor e aperta o gatilho.

Os psicoterapeutas e os pesquisadores do campo aplicado estao familiarizados com
as sombrias estatisticas que documentam essas realidades. As estatisticas
americanas, por exemplo, mostram que as taxas de prevaléncia de transtornos
mentais ao longo da vida estdo atualmente beirando os 50%, embora ainda mais
pessoas apresentem sofrimento emocional devido a problemas no trabalho, nos
relacionamentos, com os filhos e com as transi¢oes naturais que a vida apresenta a
todos nos (Kessler et al., 2005). Em dmbito nacional, existem aproximadamente 20
milhoes de alcoolistas (Grant et al., 2004); dezenas de milhares de pessoas cometem
suicidio a cada ano, e inumeras outras tentam, mas falham (Centers for Disease
Control and Prevention, 2007). Estatisticas como essas se aplicam nao so aqueles que
foram massacrados ao longo de décadas na vida, mas igualmente a adolescentes e
jovens adultos. Quase metade da populacao em idade universitaria satisfazia os
critérios para pelo menos um diagnostico relacionado ao Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais (DSM) recentemente (Blanco et al., 2008).

Se quisessemos recorrer aos numeros para documentar a universalidade do
sofrimento humano no mundo desenvolvido, poderiamos fazer isso quase
indefinidamente. Terapeutas e pesquisadores com frequéncia mencionam tais
estatisticas em inumeras areas-problema quando discutem a necessidade de mais
clinicos, de mais financiamento para programas de saude mental ou maior apoio a
pesquisa psicologica. Ao mesmo tempo, profissionais e também o publico leigo
parecem nao perceber a mensagem maior que essas estatisticas comunicam quando
tomadas no seu conjunto. Se somarmos todos aqueles humanos que estao ou ja
estiveram  deprimidos, dependendo de substdncias, ansiosos, irritados,
autodestrutivos, alienados, preocupados, compulsivos, trabalhando em excesso,
inseguros, terrivelmente timidos, divorciados, evitando intimidade e estressados,
somos levados a chegar a uma conclusao alarmante, ou seja, a de que o sofrimento
psicolégico é uma caracteristica basica da vida humana.

Os seres humanos também infligem sofrimento uns aos outros continuamente.
Pense em como é facil coisificar e desumanizar os outros. A comunidade mundial esta
literalmente atordoada e cambaleante sob o peso da coisificacdo, com seus
respectivos custos humanos e economicos. Somos lembrados desse triste fato cada
vez que temos de nos despir parcialmente para entrar em um aviao ou colocar nossos
pertences em uma esteira rolante para podermos entrar em um prédio do governo. As
mulheres recebem quase um quarto a menos de remuneracdo do que os homens
quando executam o mesmo trabalho. Minorias étnicas frequentemente encontram
dificuldades para pegar um taxi nas grandes cidades. Arranha-céus sao atacados por
terroristas em avioes como um simbolo do que é odiado; em retaliacdo, bombas sdo
jogadas do alto porque aqueles que sao considerados maus podem estar vivendo la
embaixo. As pessoas nao apenas sofrem; elas infligem sofrimento na forma de



preconceito, discriminacao e estigma de forma tal que isso parece tao natural quanto
respirar.

Nossos modelos subjacentes mais populares de saude e patologia psicologica
praticamente ndo abordam o sofrimento humano e sua imposi¢cao aos outros como
problemas humanos gerais. As ciéncias comportamentais e meédicas ocidentais
parecem ter uma miopia bem desenvolvida para verdades que ndo se encaixam
perfeitamente em seus paradigmas adotados. Apesar das evidéncias esmagadoras em
contrario, nos também rapidamente conceituamos o sofrimento humano por meio de
rotulos diagnosticos como se ele fosse um produto de desvios da norma biomédica.
Preferimos ver a coisificacao e a desumanizaciao em termos éticos ou politicos - como
se preconceito e estigma fossem estritamente atributos dos ignorantes ou imorais
entre nds, e nao dos leitores e escritores de livros como este. Ha um “elefante na sala”
que ninguém parece admitir. E dificil termos compaixdo por nos mesmos e pelos
outros. E dificil ser um ser humano.

NORMALIDADE SAUDAVEL: O PRESSUPOSTO
SUBJACENTE DO MAINSTREAM PSICOLOGICO

A comunidade da saude mental tem testemunhado e gerado a “biomedicalizacao” da
vida humana. A civilizacao ocidental praticamente cultua a auséncia de sofrimento
fisico ou mental. As maravilhas da medicina moderna “convenceram as pessoas de
que a cura era a causa da saude” (Farley & Cohen, 2005, p. 33) - ndo somente a saude
fisica, mas todas as suas formas. Pensamentos, sentimentos, lembrancas ou
sensacoes fisicas penosas passaram a ser encarados predominantemente como
“sintomas”. Considera-se que ter determinado tipo e niumero deles significa que voce
tem algum tipo de anormalidade ou mesmo algum tipo de doenca. Os rotulos com
frequéncia mascaram o papel significativo que o comportamento e 0 ambiente social
desempenham na determinacdo da saude fisica e mental das pessoas. Pessoas que
costumavam ter desconforto desencadeado por ingerirem refeicoes pesadas
associadas a alimentos gordurosos hoje simplesmente tém distarbios que requerem
que tomem um comprimido lilas. A falta de sono que deriva das escolhas
comportamentais nao saudaveis que as pessoas fazem em uma sociedade alerta 24
horas por dia, 7 dias da semana, é tratada como um transtorno que pode ser
temporariamente atenuado por equipamento de pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) ou por uma das novas medicagoes para o sono que, juntos, produzem
vendas equivalentes a muitos bilhdes de dolares. A mensagem de que problemas
psicologicos devem em geral ser tratados de forma muito semelhante a que
tratariamos uma doenca medica se estende até mesmo ao fornecimento de agua da
sociedade ocidental contemporinea - na medida em que existem quantidades
consideraveis de antidepressivos em nossos rios e até nos peixes que comemaos
(Shultz et al., 2010)! Mesmo quando sdo prescritas adequadamente, tais medicacoes
causam um impacto clinicamente significativo superior ao placebo somente nos casos
mais extremos (Fournier et al., 2010; Kirsch et al., 2008), os quais sao muito poucos



para chegar a afetar o abastecimento de agua, caso as drogas fossem prescritas
unicamente com base no merito cientifico.

A ideia de que o sofrimento € mais bem descrito em termos de uma normalidade
bioneuroquimica tem outro lado atraente em sua superficie, isto €, que saude e
felicidade sdao os estados de homeostase natural da existéncia humana. Esse
pressuposto da normalidade saudavel se encontra no cerne das abordagens meédicas
tradicionais da saude fisica. Se levarmos em conta o sucesso relativo da medicina
fisica, nao causa surpresa que a comunidade de saude comportamental e mental
também tenha adotado esse pressuposto. A concepc¢do tradicional de saude fisica é
simplesmente auséncia de doenca. Considera-se que, deixado por sua conta, o corpo
estd propenso a ser saudavel, mas que a saude fisica pode ser perturbada por
infeccoes, lesoes, toxicidade, pelo declinio na capacidade fisica ou por desequilibrios
nos processos fisicos. Igualmente, pressupoe-se que o0s seres humanos sao
inerentemente felizes, estao conectados com o0s outros, sao altruistas e estdo em paz
consigo mesmos — mas que esse estado tipico de saude mental pode ser perturbado
por determinadas emocoes, pensamentos, lembrancas, eventos historicos ou estados
do cérebro.

Um corolario para o pressuposto da normalidade saudavel é o de que processos
anormais se encontram na raiz dos transtornos mentais e fisicos. Esses pressupostos
florescem e se transformam em pensamento e diagnostico sindromico. A
identificacao de sindromes - conjuntos de sinais (coisas que o observador pode ver) e
sintomas (coisas das quais a pessoa se queixa) - e o primeiro passo habitual na
identificacao de uma doencga. Doencas sao entidades funcionais, ou seja, sao
disturbios da saude com uma etiologia conhecida, curso e resposta ao tratamento.
Depois que as sindromes sdo identificadas, inicia-se a busca para encontrar os
processos anormais que sao considerados a origem desse grupo particular de
resultados e para encontrar maneiras de alterar esses processos a fim de modificar os
resultados indesejaveis.

Esses pressupostos e as estratégias diagnosticas que eles geram sao, de modo geral,
sensiveis dentro da area da satde fisica, embora mesmo ali tenham limitacoes
notaveis. Afinal de contas, saude nao é meramente a auséncia de doenca (Organizacao
Mundial da Saude, 1947), e sintomas médicos como febre, tosse, diarreia ou vomitos
tem funcoes adaptativas que podem ser negligenciadas quando o foco é voltado
unicamente para os sintomas, e ndo para suas possiveis funcoes (Trevathan,
McKenna, & Smith, 2007). Ainda assim, dentro de limites amplos, o pressuposto da
normalidade saudavel funciona na medida em que a estrutura do corpo humano
parece estar projetada para oferecer um grau razoavel de saude fisica como resultado
natural da evolucdao biologica. Se determinados humanos ndao tém os genes
adequados para uma saude fisica suficiente para assegurar o sucesso reprodutivo,
com o tempo a evolucao geralmente elimina esses genes ou sua expressao. Sinais e
sintomas fisicos com frequéncia tém sido uteis como guias para a identificacao de
doenca. A selecao natural, de modo geral, garante que o desenvolvimento estrutural
de um organismo sirva as suas func¢oes de autopreservacao e reprodutivas. Portanto,
desvios na estrutura costumam indicar anomalia e com frequéncia sao uteis na
identificacdo de doencas especificas. Por exemplo, no comeco da epidemia de



HIV/aids, formas extremamente raras de cancer levaram os pesquisadores a focar em
um subgrupo particular de pessoas, o que, por sua vez, simplificou a descoberta do
virus. A selecdo natural, de forma isolada, ndo garante uma conexdo tdo proxima
entre a forma e a funcao do comportamento, e a estratégia diagnostica biomédica
corre o risco de ultrapassar os limites quando aplicada ao sofrimento psicologico.

O MITO DA DOENCA PSIQUIATRICA

Nossa abordagem atual do sofrimento psicologico esta baseada na ideia de que o
exame das caracteristicas topograficas (i.e., sinais, sintomas e agrupamentos destes)
leva a entidades patologicas verdadeiramente funcionais que abarcam por que essas
caracteristicas surgem e como melhor altera-las. O campo da psicopatologia foi
dominado completamente por esses pressupostos e pelas estratégias analiticas
resultantes. Poucos psicologos e psiquiatras pesquisadores parecem ser capazes de
evitar adota-los. Seja como for, as doencas psiquiatricas sao, na verdade, mais mito
do que realidade.

Dada a extraordinaria atencao direcionada para o modelo da anormalidade dentro
da psicologia e da psiquiatria, € de causar surpresa observar que nao fol feito
praticamente nenhum progresso no estabelecimento das sindromes de saiude mental
como entidades patologicas legitimas (Kupfer, First, & Regier, 2002). Depois de
relatar o desgastado e antiquado exemplo de paresia geral, ndo ha praticamente
nenhuma outra historia de sucesso para contar. De forma lamentavel, essa auséncia
de sucesso nao impede que os cientistas continuem insistindo que essas sindromes
psicologicas em breve irdo representar entidades patologicas distintas. Neste
momento, estamos progredindo - como mostra a histéria - e estamos prestes a
encontrar 0 gene, o neurotransmissor ou o neuromodulador responsavel pela
etiologia da doenca psiquiatrica. Com o passar das décadas, aqueles com melhor
memoria deverdo constatar a legitimidade de seu ceticismo original. Uma rapida
consulta a listagem de doencas da Organizacao Mundial da Sande (OMS) wvai
desmascarar a histéria, mostrando a miragem que ela é. Nenhuma das sindromes
mais comuns de saude mental conseguiu satisfazer nem mesmo o0s critérios mais
basicos para ser legitimamente considerada como um estado patologico — mesmo
transtornos graves como as esquizofrenias ou os transtornos bipolares.

Cada nova edicao do DSM até o momento contém uma abundancia de “novas”
condic¢oes, subcondicoes e dimensdes da patologia mental. A versdo preliminar do
DSM-5 deixa claro que essa tendencia expansionista ainda perdura. Uma parte
crescente da populacdo humana continuara a ser inserida no ambito da nosologia
psiquiatrica dominante. O expansionismo diagnostico seria aceitavel se aumentasse a
eficacia global do nosso sistema de saude mental — mas isso ndo acontece. Em vez disso,
confrontamo-nos com uma Torre de Babel classica, na qual novas dimensoes,
conceitos e listas de sintomas sdo aglutinados formando uma nosologia com
funcionamento deficiente para disfarcar as falhas do empreendimento em geral (veja
Frances, 2010).



Sao inumeras as deficiéncias no sistema diagnostico atual, e abordaremos aqui
apenas algumas delas. As taxas de “comorbidade” entre os transtornos sao tao altas
que desafiam a integridade da definicdo basica de todo o sistema. Por exemplo, os
transtornos depressivos maiores tém taxas de comorbidade que se aproximam de
80% (Kessler et al., 2005). Tais taxas espantosamente altas representam mais um
sistema diagnostico deficiente do que a caracterizacdo de uma verdadeira
“comorbidade”. Além do mais, a utilidade do tratamento (Hayes, Nelson, & Jarret,
1987) dessas categorias é extremamente baixa, uma vez que os mesmos tratamentos
funcionam com muitas sindromes (Kupfer et al., 2002). Essa observacao compromete
o proposito funcional principal do diagnostico, isto €, o aumento da eficacia das
decisoes de tratamento. O sistema descarta formas importantes de sofrimento
psicologico (problemas de relacionamento, crises existenciais, dependéncias
comportamentais, etc.), e até mesmo seus defensores concordam que algumas vezes
ele parece patologizar processos normais na vida, como luto, medo ou tristeza
(Kupfer et al., 2002).

Em contextos do sistema de saude mental pré-pago (em que “diagnosticar” para
receber a cobertura do seguro nao € mais necessario), a grande maioria dos clientes
que recebem tratamento psicologico ndo tem nenhuma condicao diagnosticavel
(Strosahl, 1994). Mesmo que os clientes recebam um rotulo como “transtorno de
panico com agorafobia” ou “transtorno obsessivo-compulsivo”, ainda assim a terapia
tera que abordar outros problemas, como emprego, filhos, relacionamentos,
identidade sexual, carreira, raiva, tristeza, problemas com alcool ou o sentido da
vida. Tragicamente, 2 medida que a visao do sofrimento humano do DSM tem-se
expandido pelo mundo e tem cada vez mais patologizado as dificuldades humanas
normais, a capacidade das culturas nio ocidentais de lidar com o sofrimento de uma
maneira que mantenha o funcionamento comportamental e social decaiu, em vez
melhorar (Watters, 2010).

Um foco na sindrome nos levou a desenvolver abordagens de tratamento que
enfatizam excessivamente a reducao dos sintomas e minimizam 0s marcadores
funcionais e positivos de saude mental. Com frequéncia, os efeitos generalizados da
psicoterapia no status funcional e na qualidade de vida sao pequenos, e os efeitos mais
marcantes tendem a ser observados com medidas da gravidade dos sintomas. As
reducoes na frequéncia e na gravidade dos sintomas estao apenas moderadamente
relacionadas 4 melhora no funcionamento social ou a medidas mais amplas da
qualidade de vida. No entanto, os estudantes de psicopatologia sao devidamente
treinados para conhecer praticamente todas as caracteristicas de praticamente todas
as categorias de sindromes. Periddicos de pesquisa em psicologia e psiquiatria clinica
contém muito pouco além de pesquisas sobre as sindromes; na maioria dos paises
que financiam a ciéncia da saade mental, o custeio é quase inteiramente dedicado ao
estudo dessas sindromes.

O problema ndo é apenas o foco no pensamento sindrémico. A psicologia positiva,
por exemplo, redireciona nosso foco por meio do estudo dos pontos fortes e das
virtudes que possibilitam que as comunidades e os individuos prosperem. Assim, isso0
repercute de muitas formas com a abordagem que desenvolvemos e defendemos
neste livro. A psicologia positiva, no entanto, nao podera resolver integralmente as



dificuldades profundas inerentes ao sistema atual até que explore os processos
dimensionais centrais que criam os padroes do sofrimento humano que vemos bem a
frente dos nossos olhos. Ou seja, precisamos de uma explicagdo.

O sistema clinico tem abordado a area de saude mental especificamente, e o
sofrimento humano em geral, usando o pressuposto da normalidade saudavel; em
consequéncia, ele encara os estados mentais de sofrimento como sinais de transtorno
e de doenca. Se essa estratégia tivesse conduzido a formas muito mais efetivas de
psicoterapia, haveria poucas razoes para fazermos alguma objecao. "Sim”,
poderiamos entdo dizer, “o sofrimento humano € universal, mas precisamos deixar
isso para o padre, o pastor ou o rabino. Nosso trabalho e tratar e prevenir as
sindromes clinicas. Afinal de contas, isso € 0 que os nossos clientes querem. E nos
fazemos isso muito bem, na verdade”.

Mas nao podemos fazer essa afirmacao. Embora o campo tenha desenvolvido
tratamentos razoavelmente efetivos para os “transtornos mentais” mais comuns, 0§
tamanhos dos seus efeitos sao modestos, e na maioria das areas ha anos nao ocorre
aumento apreciavel nos tamanhos dos efeitos. A revolucao da assisténcia baseada em
evidéncias tem revelado esse problema repetidamente, mas poucos integrantes da
comunidade cientifica parecem estar prestando atencdo. Enquanto as verbas
continuarem a ser transferidas para as universidades ou os institutos de pesquisa,
todos estardo satisfeitos. Enquanto as revistas cientificas focarem com tanta
determinacdo no modelo de doenca, ninguém vai perceber.

A maioria dos clinicos experientes ira prontamente expressar seu profundo
ceticismo acerca do sistema diagnostico atual e a sua opinidao de que a énfase em
tratamentos baseados nos transtornos é insuficiente em alguns aspectos muito
importantes. Os profissionais, de modo geral, percebem a discrepancia entre o que foi
prometido e o que foi realizado. Os clinicos frequentemente sugerem que a visao
académica esta muito mais preocupada com a forma dos problemas de satide mental
e insuficientemente interessada nas fungoes que esses comportamentos tém na vida
do cliente. Outros criticos apontam a aparente desconexao entre o tratamento clinico
de um transtorno particular e as influéncias sociais, culturais e contextuais que
conferem significado aos sintomas.

Até mesmo os pais da nosologia psiquiatrica estio comecando a questionar a
abordagem sindromica. Quando fazemos palestras sobre os problemas inerentes a
abordagem sindromica, algumas vezes omitimos a procedéncia das citagoes que
apresentaremos a seguir e entdao pedimos que a plateia dé um palpite sobre a fonte.
Em geral, alguém na plateia imediatamente grita “Vocé!”, mas isso esta incorreto. As
consideragoes a seguir sdo extraidas do relatorio do comité de planejamento da
Associacao Americana de Psiquiatria para a quinta versao do DSM (Kupfer et al.,
2002) - a mesma organizacao (atuando na mesma tradi¢ao) que construiu a Torre de
Babel em que estamos vivendo. O relatorio dificilmente poderia ser mais
condenatorio. Acrescentamos italico para destacar algumas das confissoes mais
perturbadoras:

O objetivo de validar essas sindromes e de descobrir as etiologias comuns
permanece dificil de definir. Apesar dos muitos candidatos propostos, nenhum



marcador laboratorial provou ser especifico na identificacao de qualguer sindrome
definida pelo DSM. (p. xviii)

Estudos epidemiolégicos e clinicos apresentaram taxas extremamente altas de
comorbidades entre os transtornos, comprometendo a hipotese de que as
sindromes representam etiologias distintas. Além disso, estudos epidemioldgicos
mostraram alto grau de instabilidade no diagnoéstico de curto prazo para muitos
transtornos. No que diz respeito ao tratamento, a falta de especificidade é a regra,
e nao a excecdo. (p. xviii)

Muitas, se nao a maioria, das condi¢oes e sintomas representam um excesso
patologico arbitrariamente definido de comportamentos normais e processos
cognitivos. Esse problema levou a critica de que o sistema patologiza experiéncias
comuns da condigao humana. (p. 2)

A adocao servil, por parte dos pesquisadores, das definicoes do DSM-IV pode ter
atrapalhado a pesquisa sobre a etiologia dos transtornos mentais. (p. xix)

A reificacio das entidades do DSM-IV, a ponto de serem consideradas
equivalentes a doencas, mais provavelmente ird obscurecer do que elucidar os resultados
das pesquisas. (p. xix)

Todas essas limitacoes no paradigma diagnostico atual sugerem que pesquisas
exclusivamente focadas no refinamento das sindromes definidas pelo DSM podem
nunca ter sucesso em descobrir suas etiologias subjacentes. Para que isso aconteca,
sera necessario que ocorra uma mudanca para um paradigma ainda desconhecido.
(p. Xix)

Apesar da honestidade do relatorio do grupo de trabalho, o lancamento da versao
do DSM-5 mostra claramente que aqueles que controlam nossa nosologia psiquiatrica
ainda nao resolveram esses problemas (Frances, 2010).

O grupo de trabalho estava correto em sua percepcao de que se faz necessaria uma
abordagem verdadeiramente nova. Este livro aborda como promover uma mudanca
de paradigma necessaria — em nossos clientes, em nossa area e em nos mesmos. Essa
mudanca e em parte presuntiva, comportamental e experimental, mas ¢ também
intelectual. O campo necessita de um modelo transdiagnostico unificado que esteja
ligado a um esforco cientifico mais amplo de criar uma psicologia mais util e
integrada (veja também Barlow, Allen, & Choate, 2004).

A PERSPECTIVA DA TERAPIA DE ACEITACAOE
COMPROMISSO

A abordagem descrita neste livro € denominada terapia de aceitacdo e compromisso,
ou ACT (do inglés acceptance and commitment therapy). ACT é sempre pronunciada



como uma palavra (em inglés, “agir”), e nao como letras individuais, talvez porque A-
C-T soe mais como E-C-T (em inglés, sigla para eletroconvulsoterapia), o que nao é
uma associacdo favoravel,2 e mais positivamente porque o termo nos faz lembrar que
essa abordagem encoraja o envolvimento ativo na vida.

Segundo wuma perspectiva da ACT, o sofrimento humano emerge
predominantemente de processos psicologicos normais, sobretudo aqueles que
envolvem a linguagem humana. Mesmo quando esta presente uma disfuncao
fisiologica (como no diabetes ou na epilepsia, por exemplo), a maxima de que “O bom
médico trata a doenca; o 6timo médico trata o paciente que tem a doenc¢a” é uma
doutrina solida.

A observacao anterior nao significa que nao existam processos anormais. Eles
evidentemente existem. Se uma pessoa sofre uma lesio cerebral e se comporta
estranhamente em consequéncia disso, esse comportamento nao é atribuido
unicamente a processos psicologicos normais (muito embora esses processos ainda
possam ser relevantes ao se lidar com as consequéencias do dano cerebral).

A mesma observacao pode algum dia se mostrar verdadeira para esquizofrenia,
autismo, transtorno bipolar, etc., embora as reais evidéncias para uma etiologia
organica simples nessas areas sejam muito limitadas, conforme demonstrado pela
auséncia de marcadores biologicos especificos e sensiveis para essas condigoes (veja a
primeira “confissdo perturbadora” de Kupfer et al.,, 2002, anteriormente). No
entanto, mesmo com tais doencas mentais graves, o modelo subjacente a ACT
sustenta que os processos comuns incorporados na linguagem e no pensamento
autorreflexivos podem na verdade aumentar as dificuldades centrais associadas a tais
condicoes (para evidéncias mais detalhadas sobre esse ponto, veja o Capitulo 13).
Independentemente de quantas vozes uma pessoa escuta ou quantos ataques de
panico ela experimenta, esse individuo € um ser humano que pensa, sente e recorda.
A forma como uma pessoa responde a, digamos, uma alucinacdo pode ser mais critica
para o funcionamento sadio do que a alucinacao em si, e, segundo uma perspectiva
da ACT, essa resposta é predominantemente determinada por processos psicologicos
normais.

O exemplo do suicidio

Nao existe um exemplo mais dramatico do grau em que o sofrimento faz parte da
condicao humana do que o suicidio. A morte por uma escolha deliberada e
evidentemente o desfecho menos desejavel que podemos imaginar na vida; no
entanto, uma proporcao surpreendentemente consideravel da humanidade em algum
momento na vida considera se matar, e um numero alarmantemente grande desses
individuos realmente tenta colocar esse ato em pratica.

Suicidio é o ato consciente, deliberado e intencional de tirar a propria vida. Dois
fatos sdo claramente evidentes em relacdo ao suicidio: (1) ele é universal nas
sociedades humanas e (2) provavelmente esta ausente entre todos os outros
organismos vivos. As teorias existentes do suicidio tém dificuldade para explicar
esses dois fatos de forma logica. Ha relatos de suicidio em todas as sociedades



humanas, tanto atualmente quanto no passado. Cerca de 11,5 por 100 mil pessoas
nos Estados Unidos cometem suicidio a cada ano (Xu, Kochanek, Murphy, & Tejada-
Vera, 2010), representando em torno de 35 mil mortes em 2007. Sua ocorréncia é
praticamente inexistente entre bebés e criancas muito pequenas, mas comeca a
aparecer durante os primeiros anos escolares. Pensamentos suicidas e tentativas de
suicidio sao muito comuns na populagdo em geral. Um estudo recente encomendado
pelo Substance Abuse and Mental Health Services Administration encontrou uma
taxa anual calculada de ideacao suicida grave entre aproximadamente 8,3 milhoes de
individuos, com tentativas suicidas anuais entre jovens adultos préximas a 1,2%
nessa faixa etaria - com niveis mais altos de incidéncia associados a abuso de
substancias (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2009).
Estudos da incidéncia ao longo da vida sugerem que cerca de 10% de todas as pessoas
em algum momento irao fazer uma tentativa contra suas vidas, e outras 20% irao
apresentar ideacao suicida e desenvolver um plano e meios para coloca-lo em pratica.
Assim, aproximadamente metade da populacao total ira experimentar niveis
moderados a severos de suicidalidade em suas vidas (Chiles & Strosahl, 2004). Essa é
uma cifra assustadoramente alta para explicar se devemos ver a suicidalidade como
“anormal”.

Também relevante para nossa discussdo é o fato de que o suicidio é totalmente
ausente entre nao humanos. Com o tempo, varias excecoes alegadas foram
observadas em relacao a essa generalizacdo, mas, ao exame, elas se revelaram falsas.
Lemingues noruegueses sao talvez o exemplo mais classico. Quando a densidade de
sua populagao atinge um ponto que nao pode ser mantido, o grupo inteiro se engaja
em um padrao confuso de corrida que leva a morte de muitos deles — geralmente por
afogamento. Porém, suicidalidade implica nio meramente a morte, mas também
atividades individuais que levam o individuo a morte pessoal como uma
consequeéncia deliberada dessa atividade. Quando um lemingue cai na agua, ele tenta
escalar, e quando tem sucesso ele permanece fora d’dgua, mas ha iniimeros casos
documentados de uma pessoa saltando de uma ponte, sobrevivendo e, entao,
imediatamente saltando da mesma ponte outra vez.

Nos humanos, a autoeliminaciao pode servir a uma variedade de propositos, mas
seus propositos declarados geralmente se originam do léxico diario da emocao, da
memoria e do pensamento. Por exemplo, quando bilhetes suicidas sao examinados,
eles tendem a ter mensagens que enfatizam a pesada carga de viver e a
conceitualizacdo de um futuro estado de existéncia (ou ndo existéncia) em que essas
cargas serao retiradas (Joiner et al., 2002). Embora os bilhetes suicidas com
frequéncia expressem amor por outras pessoas e um sentimento de vergonha pelo
ato, também costumam expressar que a vida é penosa demais para ser suportada
(Foster, 2003). As emocoes e 0s estados mentais mais comuns associados ao suicidio
incluem culpa, ansiedade, solidao e tristeza (Baumeister, 1990).

O fenomeno do suicidio demonstra os limites e as falhas da perspectiva do
sofrimento humano com base na sindrome. Suicidio nio € uma sindrome, e muitas
pessoas que acabam com a prépria vida ndao podem ser simplesmente classificadas
com um rotulo sindromico bem definido (Chiles & Stroshal, 2004). Se a forma de
atividade mais dramaticamente “nociva” que existe esta presente em certa medida



nas vidas da maioria dos humanos, mas nao entre outros seres sencientes, somos
levados a uma conclusao obvia: a de que deve haver algo peculiar na condicao de ser
humano que faz com que seja assim. Mais precisamente, deve haver um processo em
funcionamento que leva tao prontamente a tamanho sofrimento psicologico - um
processo que € unicamente caracteristico da psicologia humana. A estratégia de
pesquisa que apoia a psicopatologia contemporanea nao ira necessariamente detectar
esse processo porque ela ndo esta especificamente focada nos detalhes mundanos
cotidianos das acoes humanas. Mesmo que atribuissemos a quase todas as pessoas
um ou mais rétulo diagnéstico, nenhum progresso no estudo da psicopatologia
diminuiria nossa obrigacdao de abordar e explicar melhor a universalidade do
sofrimento humano. Todos os seres humanos tém suas dores — s0 que uns mais do
que outros. Com efeito, € normal ser “anormal”.

Normalidade destrutiva

A universalidade do sofrimento por si s sugere que ele se origina dentro de processos
que se desenvolveram para promover a adaptabilidade do organismo humano. Essa
observacao € a ideia central por tras do pressuposto da normalidade destrutiva, a ideia de
que processos psicologicos humanos comuns e até mesmo uteis podem conduzir a
resultados destrutivos e disfuncionais, amplificando ou exacerbando quaisquer
condicoes fisiologicas e psicologicas anormais que possam existir.

Quando a ACT estava sendo desenvolvida durante a década de 1980, ela foi
projetada como uma abordagem transdiagnostica de tratamento baseada nos
processos centrais comuns que acreditdivamos que explicavam o sofrimento
psicoloégico humano. Come¢amos com algumas perguntas relativamente simples e
diretas:

Como € possivel que pessoas inteligentes, sensiveis e atenciosas que tém tudo o que
necessitam para sobreviver e prosperar na vida precisem suportar tal
sofrimento?

Existem processos humanos universais que de alguma maneira estejam ligados ao
sofrimento generalizado?

Podemos desenvolver uma compreensdo teorica solida de como o sofrimento se
desenvolve e entao aplicar intervencoes psicologicas para neutralizar ou reverter
0s processos centrais responsaveis?

Uma pista importante para que possamos encontrar respostas significativas a essas
perguntas desafiadoras exigiu apenas que nos olhassemos no espelho. Envolto pelo
escudo protetor redondo da cabeca encontrava-se um orgao com um lado positivo
extremamente brilhante e uma contrapartida igualmente perturbadora.

E humilhante observar que esta ideia — a de que processos psicolégicos normais e
necessarios funcionam de forma muito semelhante a uma faca de dois gumes - é
basica para muitas tradicoes religiosas e culturais, porém e muito menos valorizada
na psicologia e em outras ciéncias comportamentais. A tradi¢ao judaico-crista (e, na
verdade, a maloria das tradigoes religiosas, tanto ocidentais quanto orientais) adota a



ideia de que o sofrimento humano faz parte do normal estado das coisas na vida. E
importante examinar essa tradicdo religiosa como um exemplo concreto do quanto a
euforia por sindromes medicas nos afastou de nossas raizes culturais nessas questoes.
O Génesis, o principio de todas as coisas, parece ser um lugar apropriado por onde
comecar nossa analise da linguagem humana e do sofrimento humano.

As origens do sofrimento segundo a tradicao judaico-crista

A Biblia € muito clara em relacdo a fonte original do sofrimento humano. Na historia
do Geénesis, "E disse Deus: ‘Facamos o homem a nossa imagem, conforme a nossa
semelhanca’™ (Gen. 1:26 [Nova Versdo Internacional]), Adao e Eva foram colocados
em um jardim idilico. Os primeiros humanos eram inocentes e felizes: “"O homem e
sua mulher estavam nus e nao sentiam vergonha" (Gen. 2:25). Eles recebem apenas
uma ordem: “Nao comeras da arvore do conhecimento do bem e do mal, porque no
dia em que dela comeres, certamente morreras” (Gen. 2:17). A serpente diz a Eva que
ela ndo morrerd se comer daquela arvore, mas que “Deus sabe que quando dela
comeres teus olhos se abrirao e seras como Deus, conhecendo o bem e o mal” (Gen.
3:5). Acontece que a serpente estava correta até certo ponto, porque quando a fruta é
comida “Os olhos dos dois se abriram e eles perceberam que estavam nus” (Gen. 3:7).

Esta € uma historia poderosa e muito instrutiva. Quando questionadas se € bom
conhecer a diferenca entre o bem e 0 mal, a maioria das pessoas religiosas certamente
diria que ter tal conhecimento representa o proprio epitome do comportamento
moral. Pode ser que sim, porém a historia do Génesis sugere que ter esse tipo de
conhecimento avaliativo também representa o epitome de mais alguma coisa, isto €,
a perda da inocéncia humana e o inicio do sofrimento humano.

Na historia biblica, os efeitos do conhecimento avaliativo sdo imediatos e diretos.
Os efeitos negativos adicionais da punicao de Deus vém posteriormente. Adao e Eva
ja estavam sofrendo antes que Deus descobrisse sua desobediéncia. Quando Adao e
Eva descobriram que estavam nus, eles imediatamente “coseram folhas de figueira e
fizeram cintas para si” (Gen. 3:7 [Nova Versao Internacional]) e “esconderam-se da
presenca do Senhor Deus entre as arvores do jardim. E chamou o Senhor Deus a
Addo: ‘Onde estas?’ Ele respondeu: ‘Ouvi a tua voz soar no jardim e temi porque
estava nu; e me escondi’. E disse Deus: ‘Quem lhe disse que vocé estava nu? Por acaso
vocé comeu do fruto da arvore?” (Gen. 3:8-11). O que acontece em seguida é
igualmente significativo. Adao culpa Eva por convence-lo a comer do fruto da arvore,
e Eva culpa o demdnio.

Ha algo de muito triste em relacao a essa narrativa descrevendo o primeiro caso de
vergonha e culpa humanas. Ela aborda algo muito profundo dentro de nos
relacionado a nossa propria perda da inocéncia. Os humanos comeram o fruto da
Arvore da Sabedoria: somos capazes de classificar, avaliar e julgar. Como conta a
histéria, nossos olhos se abriram - porém a um custo terrivel! Somos capazes de
julgar a nos mesmos e nos percebemos desejosos; podemos imaginar ideais e achar o
presente inaceitavel por comparac¢ao; podemos reconstruir o passado; somos capazes
de vislumbrar futuros que ainda nao sao evidentes e, entdo, podemos nos preocupar



com a morte por atingi-los; podemos sofrer com o conhecimento certo de que nos e
nossos entes queridos iremos morrer.

Cada nova vida humana reconstitui essa antiga historia. As criangas pequenas sao
a propria essencia da inocéncia humana. Elas correm, brincam, sentem - e, como no
Génesis, quando estdo nuas ndo sentem vergonha. As criancas constituem um
modelo para o pressuposto da normalidade saudavel, e sua inocéncia e vitalidade
fazem parte do motivo pelo qual o pressuposto parece tao obviamente verdadeiro.
Poréem, essa visao comeca a se dissipar a medida que as criancas adquirem a
linguagem e se tornam cada vez mais semelhantes as criaturas adultas que elas veem
refletidas todos os dias em seus espelhos. Os adultos inevitavelmente arrastam seus
filhos para fora do Jardim com cada palavra, conversa ou historia que contam a elas.
Ensinamos as criancas a falar, pensar, comparar, planejar e analisar. E, quando
fazemos isso, sua inocéncia se desfaz como as péetalas de uma flor, para ser
substituida pelos espinhos e os galhos rigidos do medo, da autocritica e do
fingimento. Nao podemos impedir essa transformacao gradual, nem somos capazes
de suaviza-la completamente. Nossos filhos precisam ingressar no mundo aterrador
do conhecimento verbal. Eles precisam passar a ser como nos.

As grandes religioes do mundo foram algumas das primeiras tentativas
organizadas de resolver o problema do sofrimento humano. Isso quer dizer que todas
as grandes religioes tém um lado mistico e que todas as tradicoes misticas
compartilham uma caracteristica definidora: todas elas reiinem praticas que sao
orientadas para a reducao ou a transformacao do dominio da linguagem analitica
sobre a experiéncia direta. A diversidade de métodos é impressionante. O siléncio &
observado por horas, dias, semanas; charadas verbais insoluveis sao contempladas; a
propria respiracdo € monitorada durante dias de cada vez; mantras sdo repetidos
interminavelmente; canticos sao repetidos por horas a fio; e assim por diante. Ate
mesmo o0s aspectos nao misticos das grandes tradicoes religiosas — que se baseiam na
linguagem literal e analitica - com frequéncia focam em atos que nao sao puramente
analiticos. A teologia judaico-crista, por exemplo, requer que tenhamos fé em Deus (a
raiz de fé provém do latim fides, que significa algo mais proximo de fidelidade do que
de crenca logica e analitica). O budismo foca nos custos do apego. Diferentes religioes
variam os detalhes da narrativa, mas os temas em geral sao os mesmos. Em sua
tentativa de busca do conhecimento, os humanos perderam sua inocéncia, e o
sofrimento € um resultado natural disso. Apesar dos excessos a que a religido muitas
vezes esta propensa, ha uma grande sabedoria nessa perspectiva. Para se ter uma
ideia, a tradicao relativamente recente da psicoterapia apenas agora estd se
aproximando disso.

Os efeitos positivos e negativos da linguagem humana

A esséncia da abordagem da ACT esta baseada na ideia de que a linguagem humana
da origem tanto as realizacoes humanas quanto ao sofrimento humano. Por
“linguagem humana” nao nos referimos a mera vocalizagdo humana, nem ao inglés
como oposto ao idioma francés. Da mesma forma, nao estamos nos referindo



meramente a sinalizacao social, como quando nosso cachorro late pedindo comida ou
quando um esquilo emite um grito de alerta. Em vez disso, referimo-nos a atividade
simbolica em qualquer forma que ela ocorra - seja por meio de gestos, figuras, formas
escritas, sons ou 0 que quer que seja.

Embora pareca haver ampla concordiancia de que os primeiros humanos eram
capazes de utilizar simbolos (baseados em suas praticas funerarias, por exemplo), o
uso sofisticado dessas habilidades eé espantosamente recente. Os primeiros registros
permanentes e inquestionaveis de atividade simbolica humana sofisticada parecem
ser os desenhos rupestres de apenas 10 mil anos atras. As primeiras evidéncias de
linguagem escrita como a conhecemos tém cerca de 5.100 anos de idade. O alfabeto
foi inventado apenas ha 3.500 anos. Mesmo dentro do registro escrito formal dos
assuntos humanos, existe uma clara progressao das habilidades verbais. Apenas ha
alguns milhares de anos, as pessoas comuns devem ter experimentado
autoverbalizagdes como declaracoes dos deuses ou de outras entidades invisiveis
(Jaynes, 1976), e nas primeiras historias escritas “pensar por conta propria” era visto
como perigoso (p. ex., veja a analise de Jayne [1976] de Iliada e A Odisseia). Hoje em
dia, os adultos normais manipulam uma variedade de estimulos simbolicos (tanto
abertamente quanto de forma relativamente velada) da manha a noite enquanto
simultaneamente atuam no mundo.

O progresso da humanidade pode ser relacionado diretamente a esses mesmos
marcos verbais. O desenvolvimento das grandes civiliza¢oes foi impulsionado pela
linguagem escrita, e as grandes religioes pelo mundo se desenvolveram nao muito
tempo depois. A enorme expansao da capacidade da espécie humana de alterar seu
ambiente imediato por meio da tecnologia comegou com a ascensao gradual da
ciéncia e vem crescendo exponencialmente desde entdo.

O progresso resultante é surpreendente, superando nossa habilidade de apreciar as
multiplas e varias mudancas. Ha aproximadamente 200 anos, a expectativa media da
vida humana era de 37 anos; agora se aproxima de 88! Cerca de 100 anos atras, um
agricultor americano conseguia alimentar em media apenas outras quatro pessoas;
hoje, sao 200! Cinquenta anos atras, o Dicionario de Inglés Oxford pesava 13 quilos e
ocupava 1 metro do espaco na prateleira; atualmente, ele cabe em um pen-drive de 30
gramas ou pode ser acessado via web de praticamente qualquer lugar!

Esse tipo de ladainha “surpreendente” é facil de descartar porque o impacto das
habilidades verbais humanas de hoje é tdo grande que & quase incompreensivel. Mas
nao podemos avaliar plenamente o dilema humano se nao vemos claramente a
natureza e a velocidade do progresso humano. O sofrimento e a coisificacao humanos
s0 podem ser entendidos no contexto das realiza¢gdes humanas porque a origem mais
importante de ambos é a mesma - a atividade simbolica humana. Os psicoterapeutas,
melhor do que a maioria das pessoas, conhecem o lado obscuro desse progresso.

Pedir que seres humanos individuais questionem a natureza e o papel da
linguagem em suas proprias vidas e equivalente a pedir que um carpinteiro questione
a utilidade de um martelo. A mesma injuncao se aplica aos leitores deste livro. Vocé
nao pode ser um bom terapeuta de ACT se tomar as palavras como certas, corretas e
verdadeiras em vez de perguntar: “Quao eficazes elas sao?”. Essa observacao se aplica
até mesmo as palavras que vocé esta lendo. Martelos nao sao bons para tudo, e a



linguagem também nao é boa para tudo. Precisamos aprender a usar a linguagem
sem sermos consumidos por ela. Precisamos aprender a maneja-la em vez de ela nos
manejar - os clinicos e também os clientes.

O desafio da dor psicologica para criaturas com linguagem

Quando ndao humanos sdo expostos a estimulos aversivos, eles reagem de forma
previsivel. Eles se engajam em imediato comportamento de esquiva, emitem gritos de
aflicao, sdo hostis ou colapsam em um estado de imobiliza¢do. Essas reacoes de
estresse geralmente tém um tempo limitado e estao associadas a presenca de
estimulos condicionados ou incondicionados. O comportamento relacionado ao
estresse normalmente retornara aos niveis basicos depois que o evento aversivo for
removido e a excitacao autonomica abrandar.

Os humanos sdo criaturas muito diferentes, principalmente devido a sua
capacidade de se engajar em atividade simbolica. Os humanos podem suportar
eventos aversivos; criar semelhancas e diferencas entre os eventos; e formar relacoes
entre eventos historicos e eventos atuais com base nas semelhancas construidas.
Podem fazer previsoes sobre situacoes que ainda nao foram experimentadas. Podem
responder como se um evento aversivo estivesse presente quando ele ja foi retirado ha
décadas. As poderosas funcoes indiretas da linguagem e da cognicao superior criam o
potencial para sofrimento psicoldgico na auséncia de pistas ambientais imediatas; no
entanto, estas sdao as habilidades cognitivas mais valorizadas e tteis no avango
humano.

Parece improvavel que os primeiros humanos tenham desenvolvido habilidades
cognitivas primariamente para ponderar sobre a propria adequagdo ou para se
indagarem para onde estao se dirigindo na vida. A linguagem humana foi selecionada
com base em consequéncias muito mais substanciais da vida e da morte e do controle
social. Os humanos sao uma das espécies mais cooperativas conhecidas. De fato,
cooperacgdo social € provavelmente um contexto necessario para os processos de
selecao multinivel (dentro e entre os grupos) que originalmente podem ter gerado a
cognicdo humana (Wilson & Wilson, 2007). As adaptacgdes individuais (dentes
grandes ou melhor camuflagem, por exemplo), em geral, sdo egoisticamente
vantajosas, embora adaptacdes sociais maiores possam ser mais altruistas porque
proporcionam vantagens na competi¢ao entre os grupos. Cooperacao também é uma
caracteristica conceitual essencial na evolucao da linguagem porque a linguagem
simbdlica é 1til, antes de qualquer coisa, para a comunidade mais ampla (Jablonka &
Lamb, 2005). No entanto, embora a cognicao humana tenha levado a uma maior
capacidade para detectar e afastar as ameacas ao grupo, para coordenar o
comportamento do cla e para assegurar que essa propagacao ocorra, ela tambem nos
deu ferramentas cognitivas que podem se voltar despercebidamente contra nossos
melhores interesses.

No mundo desenvolvido, as pessoas raramente se defrontam com ameacas
imediatas a sobrevivéncia. Elas tém o tempo e o incentivo para pensar sobre qualquer
coisa pratica: sua historia, sua aparéncia fisica, seu lugar na vida comparando com



onde achavam que estariam, o que outras pessoas pensam sobre elas, etc. A cultura
humana do mundo civilizado evoluiu de modo a aproveitar nossas habilidades
simbolicas. A linguagem evoluiu para incluir cada vez mais termos que descrevem e
avaliam varios estados da mente ou da emocao. A medida que esses termos evoluem,
as experiéncias podem ser classificadas e avaliadas. A medida que os seres humanos
cada vez mais olham para dentro de si, a vida comeca a parecer mais um problema a
ser resolvido do que um processo a ser plenamente experimentado.

Podemos ver essa tendéncia comecar externamente, mas por fim se voltar para
dentro na propria estrutura e histéria de nossas linguas modernas. As primeiras
palavras nas linguas humanas quase sempre estao relacionadas a externalidades:
leite, carne, mae, pai, etc. Somente foi possivel falar sobre 0o “mundo interno” muito
mais tarde, por meio do desenvolvimento de palavras que funcionassem como
metaforas baseadas em situacoes externas comuns. Essa progressao é facilmente
vista na etimologia das palavras disposicionais (Skinner, 1989). Por exemplo,
“querer” alguma coisa provem de uma palavra que significa “faltando”; “pender”
provéem de uma palavra que significa “inclinar-se”. Praticamente todos os termos
disposicionais sao assim.

Quando aprendemos a nos voltar para o interior, nossas habilidades verbais e
cognitivas (nossas “mentes”) comecam a nos alertar com alarmes sobre estados
psicologicos passados e futuros em vez de apenas alarmes sobre ameacas externas.
Casos normais de dor psicologica se tornam o foco de nossa solugdo de problemas
cotidiana - com resultados toxicos. Esse processo de aplicacao de um processo util a
um alvo inapropriado é similar a forma como as alergias envolvem a ma aplicacao de
um processo util das defesas corporais contra organismos intrusos aos proprios
processos corporais. O sofrimento humano envolve predominantemente a ma
aplicacao de processos psicologicos de solucao de problemas (que em outros
contextos podem ser positivos) a casos normais de dor psicoloégica. Em outras
palavras, nosso sofrimento representa um tipo de reagao alérgica ao nosso proprio
mundo interno.

Ndo é possivel eliminar o sofrimento eliminando a dor. A existéncia humana
contem desafios inevitaveis. Pessoas que amamos serao feridas, e pessoas proximas a
nos morrerao - na verdade, estamos conscientes desde uma tenra idade de que com o
tempo todos nos vamos morrer. Nos também ficaremos doentes. As funcoes vao
diminuir. Amigos e amantes vao nos trair. A dor é inevitavel, e (devido as nossas
inclinagoes simbolicas) rapidamente nos lembramos dessa dor e podemos trazé-la
para a consciéncia em determinado momento. Essa progressao significa que os seres
humanos conscientemente se expoem a quantidades excessivas de dor - apesar das
nossas consideraveis habilidades para controlar suas fontes no ambiente externo.
Mesmo assim, uma grande dor ndo &, por si s0, causa suficiente para o verdadeiro
sofrimento humano. Para que isso ocorra, o comportamento simbolico precisa ser
levado um pouco mais além.

O canto das sereias do sofrimento: fusao e esquiva



No classico poema grego A Odisseia, de Homero, Odisseu e seu bando de guerreiros
procuram retornar a seus lares na Grécia apos o fim da Guerra de Troia. Eles navegam
pelo traicoeiro Mar Egeu, enfrentando muitos perigos pelo caminho, talvez nenhum
mais desafiador do que o encontrado quando passam pela ilha das sereias. As sereias
sao criaturas adoraveis que ficam escondidas nas rochas ao longo da costa, entoando
cantos que prometem o conhecimento do futuro. Os cantos sao irresistiveis porque se
dirigem ao desejo pelo conhecimento de cada marinheiro, porem aqueles que sao
arrebatados inevitavelmente encontram seu destino. Alertado previamente por Circe
sobre esse perigo iminente, Odisseu ordena que seus homens tapem seus ouvidos com
cera de abelha. Entretanto, por desejar ouvir o canto das sereias, ele ordena que seus
homens o amarrem ao mastro principal e em nenhuma circunstdncia o desamarrem
até que o barco esteja muito além da costa da ilha. Quando o navio passa pela ilha,
Odisseu fica tao encantado com o canto das sereias que implora e apela que seus
homens o desamarrem, mas eles se recusam, sabendo que ele ira saltar no mar e
morrer.

A historia de Odisseu e do canto das sereias fala da relacdo basica dos humanos
com o lado obscuro da sua propria forca mental e do seu entrelacamento com o
conhecimento verbal. E, assim como na historia do Génesis, a historia alerta quanto
ao aspecto ambivalente do conhecimento verbal. Podemos comecar a entender o
alerta focando em dois processos principais: fusao cognitiva e esquiva experiencial -
o0 “canto das sereias” do sofrimento humano (Strosahl & Robinson, 2008).

Fusao cognitiva

Ocorre sofrimento quando as pessoas acreditam tao fortemente nos contetudos literais
de sua mente que ficam fusionadas com suas cognicoes. Nesse estado de fusdo, a
pessoa nao consegue distinguir entre consciéncia e narrativas cognitivas, ja que cada
pensamento e seus referentes estao fortemente ligados. Essa combinacao significa
que a pessoa tem maior probabilidade de seguir cegamente as instrugoes que sdo
socialmente transmitidas por melo da linguagem. Em algumas circunstancias, esse
resultado pode ser adaptativo, mas, em outros casos, as pessoas podem se engajar
repetidamente em conjuntos de estratégias ineficazes porque para elas parecem ser
“certas” ou “justas” apesar das consequéncias negativas no mundo real. Pessoas que
se fundem as proprias cogni¢des provavelmente irdo ignorar a experiéncia direta e se
tornar relativamente alheias as influencias ambientais. Com muita frequéncia, as
pessoas entram em terapia devido ao desgaste emocional de tais consequéncias, na
esperanca de uma reducao no desconforto dos sintomas. Mas elas ndo tém a intencao
de mudar sua abordagem basica porque sua abordagem é efetivamente invisivel para
elas. E como se estivessem aprisionadas pelas regras que se originam em sua propria
mente. Essas regras nao sao organizadas de forma aleatdria; pelo contrario, no nivel
do contetdo, elas seguem uma diretiva cultural especifica sobre satde pessoal e como
melhor atingi-la. No nivel do processo, elas estdo implicitamente baseadas no
pressuposto de que regras verbais e a solu¢do de problemas deliberada sdo a melhor
ou até mesmo a unica forma de resolver problemas.



Considere, por exemplo, clientes com distimia, os quais diariamente tém dialogos
internos que interferem em sua experiéncia direta de vida. Na maior parte do tempo,
esses processos de pensamento envolvem “verificar” se eles estdo “se sentindo bem”.
Se o cliente vai a uma reunido social, nao vai demorar muito para que comecem a
surgir perguntas de autorreflexdo. Por exemplo, ele pode rapidamente se perguntar:
“Bem, como estou me inserindo?”. A busca de pistas ambientais se inicia. O individuo
faz uma varredura nas pessoas proximas para ver se esta sendo feito contato visual,
se as pessoas estao olhando para outro lado ou se ele esta sendo totalmente ignorado.
Depois, sdo verificados os estimulos auditivos para ver se as pessoas estdo dizendo
coisas humilhantes ou o ridicularizando. O cliente se engaja em atos adicionais de
autorreflexao: “Quao bem estou me relacionando com essas pessoas?”, “Estou
realmente sendo eu mesmo?”, “Estou apenas fingindo estar feliz e normal?”, “Eles
podem realmente ver que néo estou tao feliz quanto finjo estar?”, “Afinal, por que
estou fingindo para as pessoas?”, “Achei que eu viria a esta festa para me divertir um
pouco e ficar feliz, mas agora me sinto pior do que nunca!”. O ruido interno causado
pelo automonitoramento que o cliente faz das causas e dos efeitos emocionais se
torna tao cronico que, para ele, é praticamente impossivel engajar-se em qualquer
atividade sem quase imediatamente destruir seu sentimento de “estar presente” ou
ser espontaneo.

Em um estado fusionado, a pessoa com distimia segue a regra de que ha uma
“forma certa de ser” e de que a “forma certa” € feliz. Atingir a forma certa de se sentir
se transforma em um esfor¢co constante - um esfor¢co que muitos clientes
compartilham. Para o cliente com transtorno de panico, o principal esforco é contra a
ansiedade, pensamentos de morte, perda do controle ou perda da razao. A fim de
manter o controle, o cliente deve estar vigilante para reconhecer os primeiros sinais
de que reacoes indesejavels estao ocorrendo. Ele precisa examinar as sensacoes
corporals, 0s processos de pensamento, as predisposicoes comportamentais e as
reagoes emocionais para sinais de fracasso (ou sucesso) iminente. A solucdo para a
busca por sentir-se da forma certa aparentemente reside em mais vigilancia, mais
rastreamento do ambiente interno e externo e mais controle. No entanto, o ciclo
autoimposto pelo cliente de monitoramento, avaliacao, resposta emocional, esforcos
de controle e mais automonitoramento nao é uma solucao para esses transtornos; ao
contrario, ele é o proprio transtorno.

Desvencilhar as pessoas das suas mentes € um dos principais objetivos da ACT,
mas isso € muito mais facil de dizer do que de fazer, tanto para os clinicos como para
os clientes. As pessoas recorrem as suas mentes porque linguagem e pensamento siao
veiculos extremamente efetivos no mundo cotidiano. Vocé deve definitivamente
prestar atencao ao que sua mente esta dizendo quando esta fazendo seu imposto de
renda, consertando uma maquina ou tentando atravessar uma rua em um
cruzamento movimentado. O problema é que nao somos treinados para discriminar
quando a mente é 1util e quando nao é e nao desenvolvemos as competéncias para
passar de um modo de solucdo de problemas da mente fusionado para um modo da
mente engajado em descrever. A mente é oOtima quando se trata de inventar
aparelhos, construir planos de negocios ou organizar programacoes didrias. Porém,
isoladamente, a mente é muito menos util em aprender a estar presente, aprender a



amar ou descobrir como melhor carregar consigo as complexidades de uma historia
pessoal. O conhecimento verbal nao e o unico tipo de conhecimento que existe.
Precisamos aprender a usar nossas competéncias analiticas e avaliativas quando isso
promove operacionalidade e usar outras formas de conhecimento quando elas servem
melhor aos nossos interesses. Com efeito, o objetivo final da ACT é ensinar os clientes
a fazer essas distingoes a servigo da promocdo de uma vida mais viavel.

Esquiva experiencial

Outro processo-chave no ciclo do sofrimento € a esquiva experiencial. Ela é uma
consequéncia imediata da fusido com instrugoes mentais que encorajam a supressao,
o controle ou a eliminacdo de experiéncias cuja expectativa é a de que sejam
estressantes. Para o cliente que se engaja em padroes distimicos, o objetivo pode ser
sentir-se da forma certa e evitar sentimentos ou pensamentos que o desviam do seu
objetivo. Para o cliente que demonstra padroes obsessivo-compulsivos, o objetivo
pode ser suprimir certos pensamentos ou controlar sentimentos de desgraca. Para o
cliente com transtorno de panico, o objetivo primordial é evitar experimentar
ansiedade e pensamentos de morte, perda do controle ou perda da razao. (Ao longo
de todo o tempo, durante o tratamento, o clinico também pode estar resistindo a
impulsos de sentir-se impotente, tolo ou perdido.)

H4d um paradoxo inerente na tentativa de evitar, suprimir ou eliminar as
experiéncias privadas indesejaveis na medida em que frequentemente tais tentativas
levam a um recrudescimento na frequéncia e na intensidade das experiéncias a serem
evitadas (Wenzlaff & Wegner, 2000). Como a maior parte do contetido angustiante
por definicao nao esta sujeita a regulacdo comportamental voluntaria, so resta ao
cliente uma estratégia principal: esquiva emocional e comportamental. O resultado
no longo prazo é que a vida da pessoa comeca a se restringir, as situacgoes evitadas se
multiplicam e se deterioram, os pensamentos e sentimentos evitados se tornam mais
preponderantes, e a capacidade de estar no momento presente e desfrutar a vida
gradualmente diminui.

O impacto do canto das sereias

Tanto a fusdo cognitiva quanto a esquiva experiencial afetam significativamente
quem pensamos que somos. Ficamos cada vez mais enredados em nossas auto-
historias, e as ameacas as nossas autoconcepcoes se tornam centrais. As
possibilidades que sao externas a nossa narrativa oficial devem ser evitadas ou
negadas. Essa consequéncia vale tanto para as historias que sao horriveis quanto para
as que sao 1lusoriamente positivas. Inevitavelmente nos esquivamos de reconhecer os
erros para salvar as aparéncias, mas ao custo de deixarmos de aprender com eles.
Pessoas que padecem de transtorno de panico com frequéncia irao declarar "Eu sou
agorafobico” = como se seus problemas definissem quem elas sdo - e irdo se ater as
particularidades de sua patologia ou a peculiaridade e ao poder explanatorio de sua
tragica histdria como se isso fosse seu principal direito de nascenca. As pessoas com



frequéncia mergulham em seus mecanismos mentais de forma semelhante ao modo
como o0s marinheiros mergulham no mar (i.e., ndo sem algum grau de prazer). No
entanto, elas sao engolidas pelas ondas do orgulho e esmagadas contra os rochedos
da vergonha. Em vez de ossos quebrados, temos casamentos rompidos. Assim como
os marinheiros de Odisseu ansiando pelas verdades adivinhatorias das sereias, as
oportunidades passam a nossa frente como navios vazios quando nao se encaixam na
narrativa da nossa mente. Quando vocé esta muito ocupado em ser o que sua mente
diz que vocé &, deixar de lado seus habitos normais se torna impossivel, mesmo
quando isso seria obviamente Gtil.

A fusdo cognitiva e a esquiva experiencial tambem afetam a habilidade do
individuo de prestar atencao de modo flexivel e voluntario ao que esta acontecendo
interna e externamente. Atentar deliberadamente aos eventos internos que a pessoa
quer evitar — ou mesmo aos seus desencadeantes externos — faria cair por terra o
propdsito da esquiva experiencial. Observar os eventos que possam contradizer uma
historia muito fusionada significa afastar-se dessa historia por um momento (que
horror!). Para evitar tais resultados inoportunos, a atencao do individuo deve
permanecer estritamente focada e inflexivel. Com o tempo, instala-se um tipo de
entorpecimento vital. A pessoa passa pelos acontecimentos da vida diaria sem muito
contato momento a momento com a vida em si. A vida segue no piloto automatico.

O dano causado pela fusao cognitiva e pela esquiva experiencial & igualmente
destrutivo em relacdo ao nosso senso de direcao na vida e ao nosso comportamento
guiado por objetivos. Nosso comportamento fica mais submetido ao “controle
aversivo’ do que ao “controle apetitivo” — mais dominado pela esquiva e escape do
que pela atracao natural. Nossas escolhas vitais mais importantes passam a ser
baseadas em como nao evocar conteudo pessoal angustiante em vez de seguirmos na
direcdo do que mais profundamente valorizamos. As pessoas perdem completamente
seus pontos de referéncia porque estdo muito ocupadas em monitorar o nivel de risco
de cada evento, interacao ou situacao.

ACT: ACEITAR, ESCOLHER, AGIR

Na abordagem da ACT, um objetivo de vida saudavel nao é tanto sentir-se bem, mas
sentir bem. E psicologicamente sauddvel ter pensamentos e sentimentos desagradaveis,
além dos prazerosos, e isso nos da pleno acesso a riqueza de nossas historias pessoais
unicas. Ironicamente, quando pensamentos e sentimentos se tornam fundamentais,
praticamente ditando o que fazemos - ou seja, quando eles “significam apenas o que
dizem que significam” -, com frequéncia ficamos relutantes em sentir os sentimentos
ou pensar 0s pensamentos abertamente e, assim, aprender com o que eles tém a nos
ensinar. Em contrapartida, quando os sentimentos sao apenas sentimentos e 0s
pensamentos sao apenas pensamentos, eles podem significar o que eles realmente
significam, ou seja, que partes da nossa historia pessoal inica estdo sendo trazidas
para o presente pelo contexto atual. Pensamentos e sentimentos sao interessantes e
importantes, mas nao devem necessariamente ditar o que acontece a seguir. Seu
papel especifico em cada caso depende do contexto psicologico em que ocorrem, e



isso € muito mais variavel do que qualquer modo de solugdo de problemas da mente
normal que podemos imaginar.

A alternativa construtiva a fusdo é a desfusdo, e a alternativa preferida a esquiva
experiencial é a aceitagdo. Estes sao o0s processos ensinados e estimulados na
abordagem da ACT. Desfusao e aceitacio em seus modelos mais basicos estdo
implicitas em qualquer psicoterapia porque, no minimo, o cliente e o terapeuta
imediatamente irdo aprender a observar os pensamentos e o0s sentimentos que
ocorrem para compreender o problema que esta sendo tratado. Em suas formas mais
elaboradas apresentadas na ACT, desfusao envolve aprender a estar conscientemente
atento ao proprio pensamento quando ele ocorre, e aceitacdo envolve o processo ativo
de se engajar e algumas vezes aumentar a rica complexidade das proprias reacoes
emocionais como um meio de fomentar a abertura psicologica, a aprendizagem e a
compaixao por s1 mesmo e pelos outros. Essas habilidades envolvem experimentar
conscientemente os sentimentos como sentimentos, o0s pensamentos como
pensamentos, as lembrancas como lembrancas, e assim por diante. Elas permitem que
a pessoa observe desapaixonadamente a propria mente em funcionamento enquanto
a0 mesmo tempo “acolhe 0 momento”, dessa maneira permanecendo atenta a pistas
ou sinais contextuais potencialmente importantes que de outra forma passariam
despercebidos.

A medida que essas competéncias sao adquiridas, o proprio sentido da atencao se
torna mais flexivel, focado e volitivo, possibilitando que a pessoa veja melhor a si
mesma e as outras pessoas como parte de um mundo interconectado. A partir dessa
perspectiva mais atenta e flexivel, os clientes podem fazer com mais facilidade a
mudanca da conduta de esquiva e enredamento para uma de aumento no
engajamento e na expansao comportamental.

Raramente nos engajamos em esquiva como um objetivo em si. A esquiva bem-
sucedida nao é um objetivo de resultados, mas um objetivo de processos. Se vocé
perguntar a um cliente por que ele deve, digamos, evitar a ansiedade, a resposta
geralmente ird se referir a um impacto positivo desejado em alguma parte da sua
vida. O cliente pode acreditar, por exemplo, que a ansiedade indevida esta
atrapalhando uma promocao potencial, prejudicando um relacionamento ou
impedindo-o de viajar. As estratégias da esquiva experiencial prometem que serdo
obtidos desfechos importantes e desejaveis na vida ao se livrar de maus sentimentos.
Na ACT, no entanto, tais desfechos na vida se tornam mais imediatamente relevantes
e viaveis, uma vez que os profissionais podem se voltar diretamente para a questao
dos valores pessoais profundamente arraigados e a como construir a vida focando
nesses valores.

A busca bem-sucedida de um valor vital é complicada pela esquiva porque as areas
em que podemos ser mais magoados sao justamente aquelas dreas com as quais nos
importamos mais profundamente. Pode ser muito confortavel fingir “nao se
importar”. Nao é possivel escolher dire¢coes na vida valorizadas, porém arriscadas,
quando nossas cognicoes estdo fusionadas porque a mente logica procura garantias
dos resultados. No contexto de maior flexibilidade psicologica, no entanto, a dor
psicologica que é inerente a situacoes dificeis na vida pode ser aceita pelo queela é, e



podemos aprender com ela; nossa atencao e foco podem, entao, ser mudados para
comportamentos de melhoria da vida.

Nestas ultimas paginas, descrevemos todo o modelo da ACT sem parar para
explicar integralmente por que esses processos existem e como eles funcionam. Em
parte, esta breve introducao pretende dar ao leitor uma nocao de como pode
funcionar uma alternativa ao pensamento sindromico transdiagnostica e focada em
processos. O restante deste livro é planejado para entrar em mais detalhes. Esta sera
uma jornada que envolve primeiramente esclarecer 0s pressupostos teoricos,
examinar a ciéncia basica e clinica e, entdo, articular implicagoes e aplicagdes clinicas
especificas.

Organizamos este livro de modo que vocé primeiramente entenda os fundamentos
do trabalho (Capitulo 2). Acreditamos que, longe de ser um exercicio arido, conectar-
se com 0s pressupostos subjacentes a ACT prepara o terreno para a utilizacao do
modelo de uma forma vital. Poderemos, entao, explorar a flexibilidade psicologica
como um modelo transdiagnostico unificado do funcionamento e da adaptabilidade
humanos (Capitulo 3). Depois disso, o modelo é aplicado a estudos de caso especificos
de modo que voceé, o clinico, possa comecar a identificar varios pontos fortes e pontos
fracos psicologicos em seus clientes e em vocé mesmo por uma perspectiva contextual
(Capitulo 4). O Capitulo 5 aborda a ferramenta mais poderosa que vocé tem como
terapeuta, isto €, sua relacao consigo mesmo e com seus clientes. Ele mostra como
vocé pode promover, demonstrar e apoiar a aceitacdo, mindfulness e as agoes
valorizadas como uma abordagem da propria relacdo terapéutica.

Nos Capitulos 6 a 12, examinamos, por meio de detalhes especificos de estudos de
caso, como engajar os clientes e encaminha-los pelos processos centrais da ACT.
Cada capitulo descreve a relevancia clinica do processo central, fornece exemplos de
casos dos meétodos de intervencao e orienta sobre como melhor integrar esse processo
particular aos demais processos da ACT. Na pratica clinica, constatamos de forma
consistente que trabalhar em um processo especifico da ACT tende a desencadear um
ou mais dos outros processos sempre que eles forem relevantes; assim, € importante
saber como detectar os sinais de que isso estd acontecendo. Cada capitulo fornece
uma breve lista “do que fazer e 0 que nao fazer” para ajuda-lo a evitar alguns dos
erros mais comuns que estamos sujeitos a cometer em nosso trabalho clinico.

No Capitulo 13, examinamos o passado e o futuro da ACT e lhe apresentamos a
abordagem da ciéncia comportamental contextual (CBS) para desenvolvimento do
tratamento e avaliacao. Examinamos em detalhes os principios fundamentais do
desenvolvimento do tratamento por meio dos quais estamos tentando preencher a
lacuna entre a ciéncia e a pratica clinica. Se vocé esta intrigado com a abordagem da
ACT, provavelmente deve estar igualmente interessado na estratégia cientifica que da
origem a ela e que com o passar do tempo esta estendendo seu alcance.

UMA ADVERTENCIA

O mestre Zen Seng-Ts an gostava de dizer: “Se voceé trabalhar a sua mente com a sua
mente, como € que consegue evitar uma grande confusdo?”. Muitas instituicoes



humanas (incluindo o Zen Budismo proeminentemente entre elas) tentaram “aparar
as garras dos ledes” da linguagem humana. E inerentemente dificil usar a linguagem
analitica para “aparar as garras” da linguagem analitica, exigindo, com efeito, que
aprendamos a lutar contra o fogo com fogo sem nos queimarmaos.

Estamos escrevendo um livro, nao dan¢ando ou meditando. Os leitores deste livro
estdo interagindo com um material verbal. Se a linguagem humana esta na esséncia
da maior parte do sofrimento humano, essa circunstancia apresenta um desafio
extremo, ja que nossas melhores tentativas de explicar e “entender” a ACT estao
firmemente baseadas no proprio sistema de linguagem e, assim, estio sujeitas a
sistemas de regras culturalmente incutidas. Para comecar com um exemplo trivial,
este livro em geral sera lido a partir do comeco até o fim. Essa estrutura de linguagem
pode levar os leitores a presumir que o que vem primeiro quando descrevemos o
modelo de tratamento da ACT é o primeiro estagio do tratamento e que o ultimo
componente viria no fim do tratamento. O que acontece é que esse nao é o caso.
Dependendo da avaliacdo feita pelo terapeuta, qualquer processo central da ACT
(independentemente da sua ordem de discussao neste livro) podera ser o primeiro
processo abordado em situacoes reais de tratamento.

Em um nivel mais profundo, os objetivos finais da ACT sao abalar a hegemonia da
linguagem humana e trazer nossos clientes e noés mesmos de volta a um contato mais
abrangente com o conhecimento - incluindo intui¢ao, inspiracao e a simples
consciéncia do mundo. Esses processos ndo sao diferentes para o terapeuta que 1€ este
livro na tentativa de entender a ACT, nem para o cliente que tem dificuldades em
encontrar significado, proposito e vitalidade na sua existéncia. As armadilhas da
linguagem que ludibriam a todos nos precisardo ser identificadas. Essa condicao
requer que o leitor permaneca aberto as contradicoes e aprenda a manter com leveza
os dois lados das aparentes contradi¢oes, em vez de ver um lado como totalmente
certo e o outro como errado.

As vezes usamos neste livro uma linguagem paradoxal e metaférica, sobretudo
para evitar ficarmos aprisionados a um significado muito literal. Todo esse bla-bla-
bla verbal pode criar alguma confusdo ocasional para o leitor, pelo qué pedimos sua
indulgéncia. Se atingirmos nossos objetivos maiores, a confusao tera sido necessaria
e valido a pena.

Em sociedades antigas, os templos com frequéncia exibem um aparentemente
interminavel conjunto de degraus que levam até uma melhor posicdo estratégica —
simbolizando, supomos, o grande esfor¢o necessario para passar a ver as coisas com
mais clareza. Na sua base, essa escada em geral é ladeada por estatuas de criaturas
assustadoras como ledes ferozes — talvez simbolizando os obstaculos assustadores
que algumas vezes precisamos ultrapassar antes de abandonarmos as visoes
familiares em favor de outras novas e nao familiares. Podemos nomear esses ledes de
acordo com os processos que acabamos de prever que o leitor ira enfrentar neste livro
- 0 que esta a esquerda é Paradoxo, e 0 que esta a direita é Confusao. Nao colocamos
os dois ledes na capa do livro, mas poderiamos ter feito isso.

A ACT nao é simplesmente um método ou técnica. Ela é uma abordagem
multidimensional de um modelo basico e aplicado e uma abordagem de
desenvolvimento cientifico. Ela se aplica tanto aos clinicos quanto aos clientes. Em



um nivel, nosso objetivo é apresentar uma explicacao transdiagnostica, unificada e
focada em processos da patologia humana e do potencial humano. Em outro nivel,
convidamos vocé a explorar uma concepcio diferente da sua propria vida e a de seus
clientes.

2 A maioria dos profissionais que atuam na area da psicoterapia usa acronimos para identificar
abordagens de tratamento. Assim, nao utilizar iniciais tem um beneficio colateral imediato na
medida em que agueles que explicam os pontos fortes e fracos da “A-Cé-Té" sdo imediatamente
expostos como se ndo tivessem feito nenhum treinamento sério ou leitura em ACT. Os leitores
agora saberdo encarar com uma dose de ceticismo o que esses observadores dizem.
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Os fundamentos da ACT

Adotando uma abordagem contextual
funcional

A terapia de aceitagdo e compromisso tem sido desenvolvida nas ultimas trés décadas
com a utilizacao de uma estratégia de desenvolvimento do conhecimento que se
baseia na analise do comportamento tradicional e a amplia. Designamos o modelo de
desenvolvimento e a metodologia como uma abordagem da ciéncia comportamental
contextual (CBS), a qual defende determinados pressupostos filosoficos, tipos



particulares de teorias uteis para os clinicos e formas desejaveis de testar novos
desenvolvimentos clinicos. A CBS é considerada central para o trabalho da ACT a
ponto de a organizacdo profissional conhecida como Associacdo para a Ciéncia
Comportamental Contextual (ACBS, do inglés Association for Contextual Behavioral
Science) ser a sociedade internacional que mais promove o desenvolvimento geral da
ACT.

A maioria dessas questdes é primariamente de interesse para os pesquisadores
envolvidos na ciéncia basica ou no desenvolvimento e avaliacao do tratamento.
Descrevemos a abordagem da CBS mais detalhadamente no final do livro (no
Capitulo 13). Neste capitulo, abordaremos apenas aqueles aspectos da filosofia e da
teoria que sao mais relevantes para um clinico praticante que esta aprendendo ACT.

Facilmente compreendemos quando os profissionais algumas vezes ficam
impacientes com a filosofia e a teoria. Em geral, vocé quer avancar imediatamente
para os detalhes praticos de como ajudar outras pessoas. Vocé procura descobrir
técnicas novas e especificas para usar, e nos entendemos as suas prioridades como
funcionalmente praticas, levando em conta a sua limitacdo de tempo para fazer uma
leitura técnica. Mas ha uma razao clinica importante para explorarmos os
fundamentos basicos da ACT, isto €, que a ACT pede a seus clientes que adotem uma nova
perspectiva sobre seus habitos de pensamento pessoais.

Os clinicos nao poderao ser altamente competentes no estabelecimento dessa nova
perspectiva com o0s outros se souberem pouco acerca de si mesmos. Os pressupostos
normais incorporados a linguagem humana sao um tanto hostis a nova perspectiva,
como em breve iremos demonstrar. E muito mais facil ser um terapeuta de ACT
capacitado se vocé entender plenamente e conseguir se adaptar aos pressupostos
excepcionalmente pragmaticos nos quais ela esta baseada. Também sera mais facil
experimentar os processos da ACT em primeira mao quando estiver plenamente
apoiado em seus principios subjacentes. Para qualquer terapeuta praticante da ACT,
explorar os pressupostos filosoficos nao é um exercicio académico arido, mas, em vez
disso, a promocao ativa do uso efetivo da propria ACT.

Conceitualmente, as abordagens e a metodologia da ACT sao derivadas de uma
robusta tradicao cientifica basica e de uma filosofia da ciéncia bem desenvolvida -
algo que essencialmente ndo € compartilhado por outras psicoterapias
contemporaneas. Quando voce entender plenamente os fundamentos subjacentes da
ACT, sera capaz de avaliar que suas aplicacdes potenciais legitimamente se estendem
mais além do consultorio do terapeuta. E essa amplitude da perspectiva que confere a
ACT uma oportunidade especial de funcionar como um modelo unificado do
sofrimento humano e da resiliéncia humana. Iniciamos nossa discussdo com o0s
pressupostos basicos da ACT, contrastando-os, enquanto prosseguimos, com
perspectivas ja consagradas.

FILOSOFIA DA CIENCIA: O MAINSTREAM

Como Kurt Godel (1962) provou no campo da matematica, e impossivel ter um
sistema simbolico - em matematica ou em qualquer outro lugar - que nao esteja



baseado em pressupostos e postulados que vao além do alcance desse sistema. Por
exemplo, para saber o que e verdadeiro, voce tem que dizer o que entende por
“verdadeiro”. Depois de fazer isso - do nada, por assim dizer -, vocé pode construir
um sistema de pensamento que busque esse tipo de verdade. Os critérios de verdade
possibilitam a analise cientifica - eles ndo sdo o resultado da analise cientifica.
Consideragoes similares se aplicam a questées-chave como: “O que € aceito como
dado?” ou "Que unidades organizam melhor o mundo?” ou “0O que existe?".

A filosofia da ciéncia e, em grande parte, uma questao de descricao e escolha dos
pressupostos que possibilitam o trabalho intelectual e cientifico. O objetivo do exame
dos pressupostos nao é tanto justifica-los, mas possui-los e eliminar inconsisténcias
acidentais. Dito de outra maneira, os objetivos de filosofar sao nada mais (ou menos)
do que clareza e responsabilidade. Esse objetivo principal é o mesmo que dizer “Isso €
0 que eu pressuponho - precisamente 1ss0".

A maioria dos psicologos e profissionais da saude comportamental relativamente
nao tem clareza quanto aos seus pressupostos filosoficos. Isso nao significa
necessariamente que nao saibam nada sobre isso - eles podem apenas nao saber
como melhor articula-los ou como se encaixam entre si. Em geral, seus pressupostos
sdo adquiridos de modo implicito a partir do uso de senso comum da linguagem. Ha
outros tipos de pressupostos subjacentes a ciéncia comportamental, porém é menos
provavel que eles sejam adquiridos de modo implicito, o que é o nosso foco presente.

Em termos do senso comum, o mundo consiste de pecas ou partes (p. ex.,
montanhas, arvores, pessoas) que podem ser descritas pela linguagem. Essa ideia
simples contém pressupostos-chave sobre a realidade e a verdade. O mundo real esta
pré-organizado em partes, e a verdade € uma questao de mapear acuradamente essas
partes com palavras. Considere o ato do senso comum de nomear as coisas. Uma
crianca é ensinada: “Isto € uma bola”. Dentro dessa sentenca existem pressupostos,
isto €, que a bola é real e 0 nome corresponde a ela. Também ha o pressuposto de que
a bola tem caracteristicas reconheciveis (p. ex., ¢ redonda, pode quicar). Esses
pressupostos sdo fundamentais para pelo menos dois tipos de filosofia da ciéncia,
ambos 0s quais tratam as partes ou elementos como primarios e encaram a verdade
como uma questao de correspondéncia entre as palavras e a realidade.

O ato do senso comum de nomear estd subjacente a filosofia da ciéncia
denominada formismo (p. ex., os primeiros pensadores gregos como Platao e
Aristoteles adotaram essa visdo). Nessa abordagem, a verdade é a simples
correspondéncia entre as palavras e as coisas reais as quais elas se referem. O objetivo
da analise é conhecer as categorias e as classes das coisas. A principal questao é
considerada esta: “O que € isto?”, e ela é respondida pela precisao e aplicabilidade das
definicoes das categorias. Nas ciéncias comportamentais, algumas formas de teoria
da personalidade ou nosologia estdo baseadas em um conjunto desses pressupostos.

O ato do senso comum de desmontar maquinas esta subjacente a uma filosofia da
ciéncia que preferimos denominar realismo elemental. Os associacionistas britanicos
seriam exemplos classicos na filosofia. (Mecanicismo é o termo mais comum, mas esse
termo leva a uma compreensdo equivocada porque é usado de forma pejorativa na
linguagem leiga.) Por exemplo, quando um relogio de corda € desmontado,
observamos que ele é constituido por muitas partes. Elas precisam ser remontadas de



acordo com um plano oficial, e entdo deve ser dada corda no relogio para que ele
funcione. Nessa concepcao, a verdade e a correspondéncia elaborada entre nossos
modelos do mundo e as partes, relacoes e forcas que o mundo real contém. O objetivo
abrangente da analise é criar adequadamente um modelo do mundo. A questao
principal é assumida como: “Quais elementos e forcas fazem este sistema
funcionar?”, e ela é respondida pela capacidade preditiva do modelo. Grande parte do
trabalho intelectual em psicologia estd, em ultima andlise, baseada no realismo
elemental. Nas ciéncias comportamentais, o processamento da informacao e a
maioria das formas de neurociéncia cognitiva sao bons exemplos.

Ontologia e o estudo filosofico do ser, da existéncia ou da realidade como tal. Tanto
o formismo quanto o realismo elemental encaram a verdade em termos ontologicos.
A verdade estd baseada na correspondéncia simples (formismo) ou elaborada
(realismo elemental) entre nossas ideias sobre o mundo e o que existe. Pressupoe-se
que o mundo real é reconhecivel e que ja esta organizado em partes.

Considere como essa ideia se desenvolve na terapia. Uma pessoa chega a terapia
dizendo: “Eu sou uma pessoa terrivel. Ninguém jamais vai me amar’. Os clientes,
com muita frequéncia, tentam justificar tais pensamentos disfuncionais fazendo
alegacoes sobre o que é real. “Ndo estou apenas achando isso”, eles dizem, “E
verdade”. Ao dizerem “verdade” de modo frequente, eles nao pretendem dizer que
ajuda ser guiado por esse pensamento particular. Muitas vezes, o pensamento a que
se apegam teve exatamente o impacto oposto, funcionalmente falando. Em vez disso,
eles querem dizer que suas palavras sao verdadeiras porque elas correspondem a
realidade: “Em algum sentido material, eu sou uma pessoa terrivel e, assim, preciso
evitar desenvolver relacionamentos com outras pessoas mesmo que fazer isso nao
leve a uma vida essencial”. Os clientes muitas vezes parecem enredados em suas
proprias redes ontologicas. Implicitamente desafiam os terapeutas a desfazer essas
redes e a lhes provar que estao errados ou a admitir que a mudanca é impossivel.

Muitas formas de terapia tentam abordar esse problema testando cuidadosamente
ou questionando o status de realidade ou a solidez logica de tais pensamentos, como
se 0 problema fosse de fato estar certo na alegacdo ontologica. Essa tatica algumas
vezes pode ser util, porém é dificil de implantar, frequentemente malsucedida e um
componente amplamente niao comprovado de abordagens existentes (p. ex.,
Dimidjian et al., 2006; Longmore & Worrell, 2007). E dificil abandonar o
questionamento do status da realidade ou a solidez logica dos pensamentos se formos
formistas ou realistas elementais, independentemente do status empirico desses
meétodos, porque a verdade é uma questao de correspondéncia entre as palavras e o
que é real. Nesses sistemas, precisamos saber o que é real e ensinar nossos clientes a
fazerem o mesmo.

FILOSOFIA DA CIENCIA: 0S FUNDAMENTOS
CONTEXTUAIS FUNCIONAIS DA ACT
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Afinal de contas, existe uma lua, um sol e a terra. Eles sao reais”. Os contextualistas
pressupdem apenas um mundo - o0 mundo em que vivemos. Tudo bem chama-lo de
real se vocé quiser (os contextualistas ndo sdo idealistas), mas separa-lo em
categorias é uma ac¢ao distinta. Esse processo de divisao do mundo se torna muito
mais forte quando a linguagem humana é envolvida, como discutiremos mais
detalhadamente neste capitulo. Algumas maneiras de dividir o mundo funcionam
melhor do que outras - as consequéncias que se originam disso ndo sao
necessariamente arbitrarias —, mas pode haver muitas formas praticas de abordar a
tarefa.

Considere a declaracao: “Existe uma lua, um sol e a terra. Eles sdo reais. Eles
existem”. Em contextos mais comuns, faz sentido chamar o sol de sol e trata-lo como
uma coisa, um objeto com dimensdes espaco-temporais. Porém, algumas vezes, é util
até mesmo que esse ponto de vista seja mantido com leveza. Afinal, onde o sol
“verdadeiramente” comeca e termina? O calor do sol que toca o seu rosto é uma
porcao do sol? A forca gravitacional que atua em voce tambem faz parte do sol? Onde
no universo o sol é nao existente? Nao € um pouco ilusério sacar uma tesoura cosmica
e recortar o contorno da orbita amarela que vemos, nomear o que retiramos do todo e,
entdo, convenientemente nos esquecermos da tesoura que nos mesmos
empunhamos? Se sentissemos apenas calor, dividiriamos o mundo da mesma
maneira? E se sentissemos apenas descargas elétricas ou a gravidade?

Tais ponderacoes filosoficas ecoam por todo este livro, e aprender a abrir mao de
conclusoes ontologicas € um aliado poderoso na conexao com a ACT. A ACT foca no
processo de pensamento em si, portanto clinicos e clientes sao encorajados a reavaliar
0 pensamento a medida que ele se revela e examinar a sua operacionalidade pratica
em determinada situacdo. Encarar o pensamento do ponto de wvista da
operacionalidade em vez da verdade literal insere o pensamento em um contexto
social/verbal alternativo — um contexto em que saude, vitalidade e proposito podem
mais prontamente desempenhar papéis centrais.

Abrir mao de declaracoes ontologicas (e mais especialmente qualquer nocao de
essencialismo) permite ao terapeuta de ACT maior flexibilidade no trabalho com os
clientes em seus proprios termos sem ter que assumir desafios desnecessarios, como
tentar provar que seus pensamentos inuteis sdo incorretos ou inveridicos. As
declaracoes ontologicas feitas por um cliente ou um terapeuta simplesmente nao tém
qualquer interesse. Em consequéncia, temos menos necessidade de nos esforcarmos
para saber quem esta “certo” e, em vez disso, podemos prosseguir diretamente para o
que a experiéncia do cliente diz sobre o que funciona. A ACT é a-ontologica, nao
antiontologica. Nao estamos dizendo que o mundo ndo é real ou que as coisas nao
existem. Estamos meramente tentando tratar toda a linguagem (mesmo sobre a ACT
e seus pressupostos) como acées em um contexto para que possamos assumir a
responsabilidade sobre nossas acoes cognitivas e ampliar a flexibilidade
comportamental para que praticas operacionais possam ser selecionadas com base
nas relacoes das acgoes e dos resultados que experimentamos.

Esta discussdo pode parecer estranha até que o leitor entenda melhor os principios
da ACT. Nao esperamos que esta secao por si so faca o trabalho necessario. Porem, ela
deixa claro que este livro nao esta simplesmente tentando ensinar outra técnica;
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Em determinada época, rotineiramente era ensinado a todos os terapeutas
comportamentais principios comportamentais como controle discriminativo,
condicionamento respondente e reforcamento. Depois, esse curriculo, em grande
parte, fol abandonado na maioria dos lugares onde profissionais aplicados eram
treinados. Ele foi deixado de lado, em parte, porque durante o final da década de 1970
a tradicao cognitivo-comportamental abandonou a exigéncia de que o tratamento
estivesse baseado nos principios de aprendizagem demonstrados no laboratorio. Em
vez disso, os clientes comecaram a ser questionados sobre o que pensavam, e seus
pensamentos e estilos cognitivos foram organizados em varias teorias clinicas da
cognicdao. Em alguns aspectos, aquela foi a escolha certa na epoca. Os principios
comportamentais, por volta de 1975, ndao tinham uma forma adequada de lidar com o
problema da cogni¢ao. Lamentavelmente, a ciéncia cognitiva basica se afastou das
preocupacoes clinicas quando a énfase principal se voltou para as relacoes entre os
eventos mentais e por fim para as relagoes entre cérebro e comportamento - em vez
de para os efeitos de fatores historicos e contextuais mutaveis nas cognicoes e acoes e
suas varias inter-relacoes. Assim, a ciéncia neurocognitiva basica nao poderia
autoritariamente dizer aos clinicos o que fazer (a posterior emergencia da
“modularidade massiva” da psicologia evolucionista compartilhava a mesma
fragilidade na pratica). As teorias clinicas da cogni¢ao eram aparentemente a melhor
alternativa disponivel.

Nos concordamos com a necessidade de mudar o curso, mas tinhamos duavidas
quanto a viabilidade no longo prazo de um modelo clinico da cognicao como uma
teoria subjacente. Conduzimos cerca de uma dezena de estudos durante o final da
década de 1970 e inicio da década de 1980 testando os modelos cognitivos
tradicionais, nenhum dos quais foi favoravel (para um bom exemplo, veja Rosenfarb
& Hayes, 1984). Em consequéncia, comecamos a focar cada vez mais em encontrar
uma nova maneira de conduzir uma analise comportamental da linguagem e da
cognicao (p. ex., veja Hayes, 1989b, para um resumo desse trabalho inicial). Esses
processos se transformaram nos fundamentos para as primeiras versoes da ACT.
Quando descobrimos, em pequenos estudos, que a ACT funcionava bem (p. ex.,
Zettle & Hayes, 1986), levamos o programa de pesquisa para uma dire¢ao incomum.
Como nosso objetivo ndo era meramente outro tratamento manualizado, mas um
modelo abrangente orientado para processos, focamos no aprofundamento de uma
explicacao comportamental da cognigao e da linguagem humanas - e como 1sso pode
estar relacionado a comportamentos clinicamente relevantes - e essencialmente
paramos completamente de fazer estudos de resultados. Esse desvio basico consumiu
quase 15 anos, mas originou a RFT, a qual agora acreditamos ser uma abordagem
adequada.

A seguir, comecamos com uma descricao do que diferencia eventos verbais e
cognitivos de outros atos psicologicos, estendemos essa perspectiva para o que sao
regras verbais e, entdo, retornamos ao tema da terapia. Usamos um minimo de
referéncias porque tratamentos detalhados em forma de livro estdo disponiveis, e
nosso proposito aqui é altamente pratico. Ao longo deste livro, tentamos transmitir a
importancia desses processos e, na conclusao deste capitulo, resumimos o que
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comida atras dela e ainda evita uma azul porque toca-la dispara um ruido estrondoso,
ele provavelmente também estari disposto a se aproximar de uma amarela, apenas
com um pouco mais de cautela. Da mesma forma, o bebé tendera a evitar nao so a
tampa azul, mas também uma verde, embora talvez menos enfaticamente. As
respostas do bebé as tampas alaranjada e azul foram estabelecidas por meio do
treinamento direto. As respostas observadas as amarelas e as verdes ocorrem porque
0s humanos e outros animais com sistemas visuais bem desenvolvidos cresceram em
ambientes onde a coloracao laranja esta mais proxima do amarelo do que o verde e
onde a coloragao azul estd mais proxima do verde do que do amarelo. Tais gradientes
de generalizagdo de estimulos estao baseados na semelhanca formal.

Esse ndo € o caso com equivaléncia de estimulos. Uma crianc¢a que chora ao ouvir
“Oh, veja! Um gato!” nao estd apresentando generalizacdo de estimulos em um
sentido formal porque nao ha nada em relacdo a esses sons que seja semelhante aos
animais reais. Da mesma forma, principios simples de condicionamento associativo
de ordem superior nao podem prontamente explicar a robustez da equivaléncia de
estimulos porque precisamos recorrer ao condicionamento inverso e a outros
procedimentos cujos efeitos sdao muito fracos para modelar esses resultados. De fato,
é precisamente por isso que a aprendizagem verbal associativa nunca forneceu uma
explicacao plenamente bem-sucedida da linguagem e da cognicao humanas.

Mesmo sem explicar por que a equivaléncia de estimulos acontece ou estender o
resultado a muitas outras relacoes (coisas que a RFT tenta fazer), esse notavel
desempenho comportamental da wvez a novas formas de pensar sobre o
comportamento. Por exemplo, imagine uma pessoa que sofre de agorafobia tendo um
ataque de panico inicial enquanto esta “presa” em um shopping center. Falar de um
shopping nao ird provocar medo - idéntico ao caso da crianca arranhada -, mas isso
ocorrera com outros eventos relacionados a estar “preso”. A gama de coisas na qual
voceé pode estar “preso” e tdo ampla que desafia uma simples descricdo baseada em
propriedades formais, possivelmente incluindo um campo aberto, uma ponte, uma
relacdo conjugal, falar ao telefone, assistir a um filme, ter um emprego ou estar na
propria pele. Tudo agora pode ser fonte de panico (se estivermos tao propensos).

E vasta a literatura sobre equivaléncia de estimulos, mas nao é suficiente construir
toda uma teoria da linguagem em torno dela, como até mesmo seus criadores ja
observaram (p. ex., Sidman, 2008, p. 331). Além disso, equivaléncia de estimulos &
meramente um resultado, nao um processo. A RFT descreve esses tipos de relacoes de
maneira geral e dd uma explicacdo dos seus processos. O processo que a RFT propoe
como dando origem a equivaléncia de estimulos pode prontamente ser aplicado a
qualquer tipo de relacdo entre eventos. Quando os muitos outros tipos de relacoes de
estimulos sao acrescentados — diferentes, opostos, hierarquicos, sequenciais, causais,
etc. —, um processo basico pode originar uma ampla gama de habilidades cognitivas,
e uma explicacao do processo de aprendizagem geral se torna possivel. Segundo a
perspectiva da RFT, o que conecta os tipos de situacoes em que uma pessoa pode ter
ataque de panico sdo nao so suas propriedades formais em um sentido simples, mas
também os aspectos verbais ou cognitivos dessas situacoes.
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havia sido associado de forma repetida a choques moderadamente dolorosos apenas
porque C foi citado de forma arbitraria como “maior do que B".

Mesmo um exemplo simples como esse comeca a ligar o enquadramento relacional
a questoes clinicas. Se um niquel pode ser “menor” do que dez centavos - o que
certamente nao é, exceto em um sentido arbitrario -, o que ird impedir que “grande
sucesso” seja pequeno em comparacao com um ideal? Muitos anos atras, quando
enfrentava dificuldades com um quadro de transtorno de panico, um de nos (SCH)
teve um ataque de panico intenso enquanto dava uma palestra para trés enfermeiras,
muito embora uma semana antes tivesse dado uma palestra para centenas de pessoas
com muito menos dificuldade. Isso pareceria menos surpreendente se vocé soubesse
que 0 panico no grupo pequeno foi visto como “muito mais insano” - e, assim, muito
mais ameagador - do que a ansiedade em meio & grande multiddo, assim como os
participantes no estudo citado anteriormente demonstraram mais medo de uma
situacao que anteriormente havia sido benigna do que de uma que havia sido
diretamente associada ao choque - apenas porque havia sido dito que ela era "maior
que” esta Gltima. O enquadramento relacional é arbitrariamente aplicavel, portanto nao
ha nada no mundo das propriedades formais (p. ex., o real tamanho da multidao) que
impeca que ocorram esses tipos de desfechos, apesar do sofrimento que possam
causar,

Para mostrar o que entendemos por “arbitrariamente aplicavel”, pense em dois
objetos concretos. Mentalmente, rotule-os como A e B. Agora, escolha um nimero
entre 1 e 4. Se ja fez isso, pode ser informado de que 0 numero indica uma expressao
relacional: 1 significa “melhor que”, 2 significa “o pai de”, 3 significa “diferente de”, e
4 significa “semelhante a”. Agora, responda a esta pergunta: “Como ¢ A # B?". Isto é,
“Como ____ (diga o nome do objeto A) é (expressdo relacional
indicada pelo nimero que vocé escolheu, por sua vez seguida pelo nome do objeto
B)?".

Esta pode ser uma pergunta estranha, e € muito improvavel que vocé a tenha
ouvido antes. No entanto, em alguns segundos, encontrara uma resposta. Muito
frequentemente, se vocé for esperto, a resposta parecera adequada - algumas vezes
tanto que a relacao parece estar “nos objetos”, apenas esperando para ser notada. Isso
tem a ver com uma ilusdo até certo ponto, uma vez que nao importa quais sdo os
objetos ou as relacoes para que ocorra esse efeito, e nao é possivel que tudo esteja
relacionado a tudo o mais de todas as formas possiveis em um sentido formal. Existe
uma explicacdo muito mais plausivel, ou seja, a de que relagdes desse tipo sado
arbitrariamente aplicaveis. Devido a essa propriedade da linguagem e da cognicao
humanas, nos podemos relacionar tudo a tudo o mais de todas as maneiras possiveis.

A RFT pode fornecer um modelo robusto para qualquer estratégia de intervencao
cognitiva (Torneke, 2010), mas, até agora, essa discussdao da RFT disse pouco acerca
da ACT per se. Para a conexao emergir mais claramente, precisamos retornar a uma
caracteristica-chave da RFT: o controle contextual.

O papel das caracteristicas contextuais
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resultados efetivos (p. ex., saber que “resolvemos o problema”) e processos similares
fornece reforcamento continuo para o processo de enquadramento relacional. Em
consequencia, € muito dificil desacelerar a linguagem e a cognicdo depois que elas
estao bem estabelecidas. Depois que a linguagem é aprendida, é impossivel retornar
totalmente ao mundo nao verbal, pelo menos o que entendemos pelo termo verbal.
Além disso, depois que pensamos nas coisas de uma maneira particular, essa forma
de pensar permanece irremediavelmente em nosso repertorio relacional, mesmo que
raramente se repita. Quanto mais se pensou a respeito, mais relacoes derivadas estao
disponiveis para manter e restabelecer determinada rede se praticas mais novas
enfraquecerem. Essa tendéncia ajuda a explicar por que as redes cognitivas sao
extraordinariamente dificeis de romper mesmo com treinamento contraditorio
direto. Laboratorios de RFT mostraram que, quando antigos pensamentos sao
extintos, eles rapidamente voltarao a emergir se novas formas de pensamento
encontrarem dificuldades (Wilson & Hayes, 1996). Laboratérios de RFT
desenvolveram novas formas altamente sofisticadas de medir a cognicao
implicitamente, mostrando que ocorrem efeitos de longa duragdao e as vezes
prejudiciais de certos tipos de condicionamento relacional (p. ex., Procedimento de
Avaliacao Relacional Implicita ou IRAP; Barnes-Holmes, Murphy, Barnes-Holmes, &
Stewart, 2010).

As ideias centrais subjacentes a RFT receberam apoio empirico em uma literatura
rapidamente crescente abrangendo varios escores de estudos. Sabemos que as
molduras relacionais se desenvolvem na infancia (p. ex., Lipkens, Hayes, & Hayes,
1993), e isso acontece assim devido ao treinamento direto (p. ex., Luciano et al.,
2007). O ponto fraco no enguadramento relacional esta associado a deficits
cognitivos como habilidades limitadas para a solucdo de problemas ou niveis
inferiores de comportamento inteligente (O'Hora, Pelaez, Barnes-Holmes, & Amesty,
2005). Por sua vez, o treinamento em enquadramento relacional aumenta
habilidades cognitivas de ordem superior (p. ex., Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, &
McHugh, 2004; Berens & Hayes, 2007), incluindo o QI (Cassidy, Roche, & Hayes,
2011). O leitor interessado em se aprofundar nessa literatura de pesquisa pode
facilmente encontrar boas revisoes extensas dos recentes desenvolvimentos em RFT
(p. ex., veja Rehfeldt & Barnes-Holmes, 2009; Torneke, 2010).

Comportamento governado por regras

O enquadramento emocional é uma vantagem evolutiva importante da espécie
humana que provavelmente emergiu no contexto da cooperacao social. Os estimulos
verbais podem ser combinados em regras verbais elaboradas que tém a capacidade de
regular o comportamento. O comportamento governado por regras nao precisa estar
baseado no contato refletindo consequéncias diretas face a face com o mundo; ao
contrario, ele esta em grande parte baseado em formulacoes verbais dos eventos e das
relacoes entre eles. Segundo Skinner (1969), comportamento governado por regras e
o comportamento que é governado pela especificacao de contingéncias em vez de pelo
contato direto com elas. O comportamento governado por regras permite que os seres
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A ACT tenta fortalecer certos tipos de regulagcao verbal, incluindo em particular
augmenting, que pode ajudar o comportamento a ficar sob controle de consequéncias
tardias ou probabilisticas. Por exemplo, a ACT é fortemente focada nos valores
principais do cliente. Os valores sao escolhidos, declarados e esclarecidos por suas
fungoes de aumento, sejam elas formativas, sejam elas motivadoras. Um cliente pode
mais prontamente aprender acoes novas e mais efetivas e abandonar as antigas e
ineficazes quando o propdsito maior de fazer isso estiver baseado em valores do
cliente, tais como amar, participar, compartilhar ou contribuir com os outros. Em
contraste, aumentos focados na fuga e na esquiva, como “Apenas nio pense no seu
diabetes, e vocé vai se sentir muito melhor”, em geral contribuem para resultados
deficientes. Na ACT, aumentos associados a resultados baseados em valores devem
ser fortalecidos; aqueles ligados a objetivos de processos (p. ex., remover a ansiedade,
aumentar a autoconfianca) devem ser fortalecidos ou enfraquecidos com base no seu
impacto nos objetivos de resultado (i.e., aqueles baseados na operacionalidade).

Extensao excessiva dos processos verbais

A RFT é uma teoria contextual, e os contextos sdo o foco da intervencao clinica na
ACT. Determinados contextos com frequéncia estao implicados quando processos
verbais ou cognitivos sao estendidos excessivamente. A comunidade social/verbal em
geral usa simbolos verbais — eventos que tém suas fun¢oes porque eles participam nas
molduras relacionais - em varios contextos de literalidade. Entendemos por
“contexto de literalidade” circunstancias sociais/verbais em que as pessoas sao
encorajadas a interagir com estimulos verbais com base em seu significado
convencional ou suposta correspondéncia com o que é “real”. Esse contexto é central
para muitos dos usos da linguagem - dar razoes, fazer narrativas, encontrar sentido
ou solucionar problemas - e é algumas vezes util. Quando um pai grita “Cuidado -
um carro!”, ele quer que o filho pule como se o carro estivesse bem ali - ou seja,
baseado na correspondéncia entre um som arbitrario (“carro!”) e a chegada iminente
de um grande veiculo sobre rodas. Como as operacgoes para solucao de problemas sao
talvez o maior uso benéfico da linguagem, nos nos referimos ao modo da mente
estabelecido por esses contextos de literalidade como "um modo de solucao de
problemas” (veja Segal, Williams, & Teasdale, 2002, para um ponto de vista
relacionado).

Sao necessarias poucas molduras relacionais basicas para facilitar a solucao de
problemas verbais. Considere um exemplo de solucdo de problema verbal: “Dada a
situacao X, se eu fizer P, obterei , que ¢ melhor do que Y". Apenas trés tipos de
molduras relacionais sdo absolutamente necessarios: molduras que coordenam
palavras com eventos, molduras de antes e depois, e molduras comparativas. Um
modo de solucao de problemas da mente avalia 0 momento atual com referéncia a um
objetivo, e a discrepancia é observada, desencadeando outra rodada desse tipo de
solucao de problemas.

Para um exemplo do processo, suponha que vocé esteja tentando encontrar um
museu em uma grande cidade. Digamos que, de onde vocé esta, se dobrar
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3

Flexibilidade psicologica como um
modelo unificado do
funcionamento humano

Neste capitulo, apresentamos um modelo unificado do funcionamento e da
adaptabilidade humanos e mostramos sua relevancia clinica. Acreditamos que as seis
caracteristicas principais desse modelo sao amplamente responsaveis pela
adaptabilidade humana - ou, dito inversamente, pelo sofrimento humano. Também
fazemos algumas ligacoes com a ciéncia pertinente, relacionando o trabalho feito em
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Processos de compromisso
e ativacao comportamental

Atencao flexivel
a0 momento presente

Aceitagao Valores
Desfusao Acdo de
COMPromisso

Self-como-
~-Contexto

~—

Processos de
mindfulness
e aceitagao

FIGURA 3.2 Flexibilidade psicologica como um modelo do funcionamento humano
e de mudanca do comportamento. Os quatro processos a esquerda sao
considerados processos de mindfulness e aceitacao; os quatro a direita sao
processos de compromisso e mudanca de comportamento ou processos de
ativacao comportamental. Todos os seis trabalhando em conjunto sao a
“flexibilidade psicologica”. Copyright Steven C. Hayes. Usada com permissao.

Nossa proposicdo principal € que esses seis processos centrais sdo responsaveis
pela promocao da flexibilidade psicologica e - na auséncia de um ou mais deles - pelo
risco de rigidez psicologica. Ademais, defendemos que a rigidez psicologica e a causa
essencial do sofrimento e do funcionamento humano mal-adaptativo. Quantos
clientes vocé vera em psicoterapia que sao capazes de se desapegar de regras
impraticaveis, de aceitar o que nao pode ser mudado dentro e fora dele mesmo, de
viver no momento presente e dar atencao ao que e relevante, de fazer contato com um
senso de self mais profundo como um lécus de adocdo de perspectiva e de escolher e
explicar valores fortemente adotados na vida e organizar suas acoes na vida em torno
desses valores? Diriamos que poucos, se € que existem.
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ABERTO CENTRADO ENGAJADO
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FIGURA 3.3 Os tres estilos de resposta que compoem a flexibilidade psicologica.
Copyright Steven C. Hayes. Usada com permissao.

Nas secoes a seguir, abordamos cada um dos seis processos centrais da ACT,
organizados em termos dos trés estilos basicos de resposta - aberto, centrado e
engajado — nessa ordem. Posteriormente neste capitulo, examinamos as evidéncias
de mediagdo, moderacao e resultados para esses processos e procedimentos.

Estilo de resposta aberto: desfusao e aceitacao

Aceitacdo e desfusdo sao habilidades essenciais que apoiam nossa abertura a
experiencia direta. A desfusao possibilita que o individuo abra mao do
entrelacamento desnecessario com eventos e experiéncias privados estressantes e
indesejados e os veja de uma forma nao critica como apenas uma atividade mental
continua. A aceitacdo possibilita que o individuo se engaje mais plenamente nas
experiéncias com uma atitude de curiosidade para aprender com elas e dar espaco
para a sua ocorréncia. No capitulo anterior, discutimos a base verbal de dois
processos que podem restringir o repertorio: a esquiva experiencial e a fusao
cognitiva. Esses dois processos ocupam o lado esquerdo do modelo hexatlex negativo
(veja a Figura 3.1). Se assumir uma posicao de rejeicdo e fusionada com respeito a
experiéncia privada e um pilar da patologia no modelo da flexibilidade psicologica,
estar psicologicamente aberto é o remedio e um alvo para a intervencao.
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Foram desenvolvidos escores das técnicas de desfusdo cognitiva, e discutimos
muitas delas mais detalhadamente no Capitulo 9. Uma técnica de desfusao classica
da ACT que la descrevemos e o exercicio Leite, Leite, Leite, usado pela primeira vez por
Titchener (1916, p. 425). Essa técnica consiste primeiramente da exploracao inicial
de todas as propriedades fisicas da palavra referenciada. Por exemplo, “leite” é
branco, cremoso, frio, etc. A palavra, entdo, é dita em voz alta e rapidamente pelo
terapeuta e pelo cliente por cerca de 30 segundos. Em nosso exemplo, a palavra leite
perde todo o significado, e o que resta € um som engracado. Experimente is50 sozinho
apenas para ver 0 que acontece a sua propria relacao com a palavra leite. Na pratica
clinica, esse exercicio costuma ser seguido por um similar, desta vez usando uma
variante com uma palavra de uma preocupacao clinica importante ou um
pensamento problematico que a pessoa esteja pronta para abandonar (p. ex., “mau”,
“tolo”, “fraco”, “perdedor”, etc.). Se um pensamento clinicamente relevante é
selecionado, pesquisas mostram que a credibilidade do pensamento em geral diminui
juntamente com o estresse que ele produz (Masuda, Hayes, Sackett, & Twohig, 2004;
Masuda, Hayes et al., 2009).

Por que esse estranho procedimento funcionaria? Porque encadeamentos normais
de palavras sdo um contexto em que as palavras tém significado. Experimente isto: se
vocé nao sabe 0 que significa “juzzwuzz”, por favor, bata palmas. Vamos esperar por
voce. Se vocé se sentiu inclinado a bater palmas (ou na verdade bateu), esta sentindo
a atracao da fusao cognitiva. “Bata palmas” e “Vamos esperar” sao apenas tinta no
papel ou eléetrons em uma tela de computador. Em alguns contextos, “por favor, bata
palmas” funciona para produzir agoes especificas com as maos, e mesmo que este
possa nao ser um contexto normal para tais acoes (ja que a compreensao da leitura de
um livro normalmente nao requer um comportamento motor), vocé ainda pode sentir
a atracdo. Ha maneiras de reduzir a atracao. Se vocé disser, escrever ou digitar “bata
palmas” 100 vezes rapidamente, essa funcdo pode ser consideravelmente reduzida.
Ela também pode ser reduzida se vocé notou que CLAP (= bata palmas) de tras para
frente é PALC, ou que de cabeca para baixo se parece com CTVb, ou se vocé a
verbalizou tao lentamente que levou 10 segundos, ou qualquer outra coisa entre as
duzias de outros procedimentos que podem enfraquecer a ilusao de literalidade
mantida pela comunidade da linguagem e suas praticas. Nossa experiéncia é a de que
os clientes podem rapidamente gerar novos metodos na terapia depois que a ilusao da
linguagem € penetrada e a natureza e o proposito da desfusdo sdao mais
compreendidos. Um estudo recente encontrou um forte efeito de desfusdo na
tolerdncia a dor ao fazer os participantes lerem uma declaracao em voz alta enquanto
andavam pela sala. Qual foi a declaracao? “Nao posso andar por esta sala.”
(McMullen et al., 2008).

Um contexto que apoia que sejam dadas razoes verbais para o comportamento
tende a aumentar a fusao, o que provavelmente € o motivo pelo qual essas pessoas
sao mais dificeis de tratar (p. ex., Addis & Jacobson, 1996). Contudo, podemos
reduzir o incentivo para a apresentacao de razoes na terapia. Mesmo o impacto
psicolégico positivo da reavaliacao cognitiva depende de processos de flexibilidade
psicologica (Kashdan, Barrios, Forsyth, & Steger, 2006); assim, mesmo quando
precisamos lidar diretamente com conteudo cognitivo, podemos fazer isso de uma



Image
not
avallable




A esquiva consciente e deliberada de eventos privados é altamente provavel em
varias situacoes que costumam ser encontradas no trabalho clinico, como os
exemplos a seguir:

1. O processo de controle deliberado contradiz o resultado desejado. Sao varios os exemplos
dessa situacao nos quais a esquiva produz o oposto do seu objetivo declarado.
Quando é solicitado aos sujeitos que suprimam um pensamento ou emocao, eles
posteriormente apresentam aumento nesse pensamento ou sentimento suprimido
quando comparados com aqueles que nao receberam instrucoes para supressao (veja
Wenzlaff & Wegner, 2000). Essa retomada é maior em contextos em que a supressao
ocorreu ou, de forma alternativa, no mesmo estado psicologico que prevaleceu
quando a supressao ocorreu originalmente.

Ha discordancia sobre o motivo pelo qual ocorre esse fenomeno, mas é sabido que
a supressdo aumenta a saliéncia das pistas relacionadas ao item suprimido. Além
disso, as regras inevitavelmente fazem referéncia ao item a ser suprimido. “Nao pense
em carros vermelhos” contém as palavras carros vermelhos, e o proprio fato de
menciona-las nos inclina a pensar nelas. Com frequéncia, as proprias regras de
supressao contém consequencias explicitas ou implicitas que colocam em destaque o
item suprimido. O alerta ou ameaca “Ndo fique ansioso, ou sua vida acabou”
provavelmente ira despertar ansiedade da mesma forma que o fara uma pessoa
portando uma arma e dizendo “Sua vida acabou”.

2. O evento a ser controlado nao é regido por regras. Eventos privados que sao
condicionados diretamente nao sido eliminados de forma rapida por regras verbais.
Nessas circunstancias, as tentativas de controle intencional baseado em regras
podem ser inuteis porque o processo subjacente nao é regulado verbalmente. O
evento pode mudar — mas ndo necessariamente da maneira pretendida. Por exemplo,
suponha que uma pessoa esteja extremamente angustiada pela lembranca de um
ataque de panico dificil e tente fazer de tudo para eliminar essa angustia. As
lembrancas sdo algumas vezes eventos espontaneos desencadeados por uma ampla
gama de estimulos, e é improvavel que desaparecam, pelo menos nao de forma
saudavel. As estrategias necessarias para suprimir inteiramente tais eventos sao
quase sempre autodestrutivas (i.e., entorpecimento com uso de alcool ou drogas) e
acabam por si so produzindo dificuldades.

3. A esquiva é possivel, mas realiza-la implica custos significativos. Suponha que uma
lembranca seja evitada pela esquiva de todas as situagoes que podem provoca-la. Essa
abordagem pode reduzir a frequéncia da lembranca, mas também pode limitar
terrivelmente a vida da pessoa. Por exemplo, uma sobrevivente de abuso sexual ou de
violéncia domestica pode evitar todos os relacionamentos intimos.

4. O evento ndo pode ser mudado. Algumas vezes, o controle experiencial é colocado a
servi¢o de eventos imutaveis. Por exemplo, uma pessoa pode adotar a perspectiva de
que “Nao posso aceitar que meu pai foi morto” e ira consumir drogas para aliviar sua
dor. A dor é uma reacdo natural em perdas como essa, mas o consumo de nenhuma
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E possivel aprender a interagir com os eventos presentes de forma focada, voluntaria
e flexivel independentemente dos eventos especificos. A maioria das pessoas interage
dessa maneira com algumas coisas, mas nao com outras, e com frequéncia a
diferenca nao é voluntaria, apenas habitual. Flexibilidade psicologica envolve a
habilidade de exercer controle atencional mesmo em situacdes que sao complexas,
evocativas ou de natureza intensamente social. Imagine uma pessoa socialmente
ansiosa que esta prestes a dar um discurso publico e esta mentalmente envolvida com
pensamentos assustadores e resultados potencialmente desastrosos. O controle de
estimulo do pensamento é devastador, e um grande numero de outros eventos é
suplantado. Um foco no momento presente pode, de inicio, parecer mais difuso ou
variado, mas optar por essa alternativa pode preparar as condicoes para o foco
voluntario. A pessoa pode notar um pensamento assustador, mas, ao mesmo tempo,
ela também pode observar como se sente inspirando e expirando, ou observar o
sussurro da plateia, ou o desejo de fazer a diferenca e contribuir para outras pessoas.
O pensamento € apenas um dos varios eventos que estao ocorrendo. A pessoa pode
ser capaz de focar no que é importante - por exemplo, em como contribuir
apresentando um argumento verbal cuidadoso na parte seguinte do discurso. Se
pensamentos assustadores se intrometem, esse mesmo processo de expansao,
reconhecimento e foco possibilita aten¢ao mais voltada para o discurso.

Ha evidéncias de que tais processos atencionais focados, voluntarios e flexiveis
podem ser ensinados e aprendidos (p. ex., Baer, 2003, 2006). A pratica contemplativa
€, em parte, 0 treinamento em um foco no momento presente conforme nos referimos
aqui. Por exemplo, imagine uma pessoa que esta observando atentamente sua
respiracao como parte de um exercicio de mindfulness. Alguns segundos depois, outro
evento (digamos, um pensamento sobre o que estd acontecendo em casa) pode
prender a sua atencao, mas, entdo, a acao pode ser redirecionada gentilmente para a
respiracao que estd ocorrendo agora. Nao € necessario um modo de solucdo de
problemas da mente para se engajar nesse tipo de atividade.

A mente detesta ociosidade. Qualquer pessoa que fez um retiro silencioso com
alguns dias de duragao sabe como a mente seguird em jorros de respostas em extingao
(aumento temporario na resposta quando um reforcador é retirado), produzindo
ideias maravilhosas e criativas, ou preocupacoes, ou problemas fisicos, etc. - tudo
1sso demandando receber atencao. Em retiros desse tipo, é dito a pessoa que, quando
notar esse estado mental se aproximando, traga a atengdo de volta a sua respiracao.
Em outras palavras, sdo tomadas providéncias para manter esse modo de solugao de
problemas da mente fusionado em extincao. A mente pode ser quase diabolica ao
seduzir as pessoas para um modo de solugao de problemas da mente fusionado. Por
exemplo, a mente pode dizer: “Nao estou fazendo isso direito” ou (ainda mais
sedutora, algumas vezes) “Cara, hoje estou fazendo um bom trabalho meditando!”.
Esses pensamentos podem ser notados, e a atencao trazida de volta para a respiracao,
mas, se a resposta seguinte for “O que foi que o meu instrutor de meditagao disse
antes?” ou “Espero conseguir continuar melhorando”, entao “o passaro ja fugiu da
gaiola” - isto é, a atenc¢ao foi desviada do presente e da observacao dos pensamentos
no presente quando eles ocorrem e, em vez disso, fol direcionada para um fluxo de
linguagem fusionada. A solugdo para esse enigma € a pratica — praticar a observacao e
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autoafirmacoes se revelam uteis apenas para aqueles que ja tém alta autoestima. Se
usadas de modo indiscriminado por aqueles que mais precisam delas, as
autodeclaracoes positivas (“Sou uma pessoa amavel”) sio ativamente prejudiciais
(Wood, Perunovic, & Lee, 2009). Na ACT, o objetivo nao é alterar o conteudo da auto-
historia diretamente, mas enfraquecer o apego a ela. Defendemos que é esse apego
imperioso que provoca danos porque torna o comportamento mais restrito e rigido,
reduzindo a flexibilidade psicologica.

O SELF-COMO-CONSCIENCIA-CONTINUA

A autoconsciéncia e importante na terapia e esta intimamente associada a uma vida
saudavel e psicologicamente vital. Essa percepcao € verdadeira, em parte, porque
muito da nossa socializacao sobre o que fazer em situacoes na vida esta associado a
um processo continuo de autoconsciéncia verbal. A conversa emocional é talvez o
exemplo mais claro. Raiva, ansiedade ou tristeza sao muito variadas nas historias que
lhes dao origem, mas, dentro de cada uma, elas sdao bastante semelhantes em suas
implica¢oes sociais e psicologicas. Um individuo que nao é capaz de estar consciente
de estados comportamentais continuos niao consegue abordar as circunstancias
altamente variaveis e volateis que a vida diaria apresenta. Considere, por exemplo,
uma jovem que foi abusada sexualmente durante muitos anos pelo pai. Suponha que
durante todo esse periodo as expressoes de emoc¢ao associadas a essa experiéncia
aversiva tenham sido reinterpretadas, ignoradas ou negadas pelos irmaos, parentes e
os pais. Por exemplo, o perpetrador pode ter tentado convencer a crian¢a de que ela
nao estava contrariada quando de fato ela estava contrariada, ou que ela deveria se
sentir amada quando de fato ela empaticamente nao se sentia amada. Tendo em
conta uma historia como essa, a autoconsciéncia continua da crianca poderia ser
distorcida ou enfraquecida, j& que muitas discriminagoes verbais convencionais
haviam sido minadas; em outras palavras, a crianca pode nao “saber” como se sentia
- 1o sentido de ser capaz de usar palavras que descrevam acuradamente estados de
sentimentos. Tal situacao nao significaria que ela nao estivesse tendo intensas
experiéncias emocionais, mas que nao conseguia empregar simbolos verbais
convencionails para entender, comunicar, responder e autorregular suas experiéncias
emocionais. Em um sentido mais profundo, a pessoa estaria voando as cegas
psicologicamente até que esse déficit fosse corrigido (como no contexto de uma
relacao terapéutica que ajudasse a pessoa a desenvolver autoconsciéncia mais
normativa).

Em termos do processo psicologico envolvido, a base para o self-como-
consciéncia-continua é simplesmente a descricio verbal continua (0 que os
skinnerianos rotulam como “tatos”). O self conceitualizado envolve a integracao das
observacoes e descricoes a uma autonarrativa avaliativa. Em contraste, o self como
processo esta baseado nas acoes relacionais simples de notar o que esta presente, sem
fusdo ou defesas desnecessarias. E este ultimo sentido de self que é estimulado pelas
intervencoes da ACT.

Segundo uma perspectiva comportamental, autoconsciéncia consiste em
responder ao proprio responder. Skinner (1974) usou o exemplo da visdo. A maioria
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pessoa consciente - nao como o objeto da reflexao, mas como uma perspectiva a
partir da qual o conhecimento pode ocorrer.

Voce

Moldura relacional deitica

Agara

3

Depaois

0 eu/aqui/agora do self-como-contexto

FIGURA 3.4 Representacao grafica de como as molduras relacionais déiticas se
reinem para criar o “self-como-contexto” - um senso de self interconectado
socialmente como um tipo de tomada de perspectiva. Copyright Steven C. Hayes.

Usada com permissao.

Os exercicios clinicos comuns comecam a fazer mais sentido quando as
propriedades centrais da tomada de perspectiva sao apreciadas. Um jovem adulto
com apreciacdo fraca do seu impacto sobre os outros pode ser questionado por um
terapeuta: “Voceé poderia se colocar naquela cadeira vazia? Se vocé fosse sua mae, o
que gostaria de dizer a vocé?”. Poderia ser dito a uma crianga socialmente
inadequada: “Imagine que voce é o Super-Homem. O que o Super-Homem diria?". A
flexibilidade da tomada de perspectiva permite que o senso integrado do
“eu/aqui/agora” seja situado independentemente de tempo, lugar ou pessoa.
Podemos escrever cartas a nés mesmos de um futuro distante e mais sabio ou tentar
ver 0 mundo pelos olhos de outra pessoa. Isso é clinicamente importante porque situa
0 autoconhecimento em um contexto temporal, social e espacial mais amplo. Essa
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Estilo de resposta engajado: valores e acao de compromisso

Embora a abertura possa tornar nosso repertorio de acdes mais flexivel, e a
centralizacao apoie a consciéncia no momento presente, o que torna a vida
significativa sdo as conexodes com valores firmemente mantidos durante as acoes na
vida diaria. Em ultima analise, a satde psicologica e produzida por meio do trabalho
eficaz no mundo real. Posteriormente, o trabalho eficaz tende a produzir um senso de
vitalidade e conexdo com a vida e um senso de saide e bem-estar. Esse sentido de
fluidez e engajamento emerge quando uma pessoa faz contato com eventos
reforcadores no presente que sio intrinsecos a acdes de vida profundamente
significativas.

Esperar, reagir e agradar versus valorizar

A fusdo cognitiva e a esquiva experiencial exigem outros custos de longo prazo na
vida. Elas produzem padroes de comportamento diversos que se desenvolvem
sobretudo sob condic¢oes de controle aversivo. O individuo pode perder com facilidade
seu senso de direcao na vida que normalmente ajuda a motivar, organizar e
direcionar acoes na vida que produzem vitalidade. Clinicamente, esse fendomeno
costuma se mostrar como um tipo de falta de objetivo que em geral envolve queixas
de que a vida parece mundana, vazia ou sem sentido e/ou queixas acerca da falta de
motivacao ou falha em levar adiante objetivos de curto e de longo prazos. A “crise da
meia-idade” e talvez um exemplo - o cliente, que em geral tem um bom emprego, é
casado, tem filhos e desfruta de todos os apetrechos da classe meédia, repentinamente
rompe suas amarras normais para buscar alguma forma mais profunda de significado
na vida. Esse rompimento com frequéncia € acompanhado por algum
comportamento socialmente considerado tabu, como ter um caso extraconjugal,
abandonar de modo repentino um bom emprego, etc. Em casos como esses, em geral
estamos presenciando os efeitos retardados e supressores de ter, por tanto tempo na
vida, seguido as regras socialmente prescritas sobre como viver em vez de se manter
em contato com os proprios valores. Como diz aquele ditado consagrado: “Visao sem
acao € um devaneio; a¢ao sem visao € um pesadelo”.

A eénfase nos wvalores distingue a ACT de muitos outros tratamentos
comportamentais especificamente e de uma ampla gama de terapias em geral.
Somente dentro do contexto dos valores é que a acao, a aceitacdo e a desfusio se
unem formando uma totalidade sensivel. Na linguagem da governanca por regras, 0s
valores sao formativos e motivam o reforco. Eles sao um dos usos mais importantes
da linguagem humana.

“Na ACT, valores sao consequéncias livremente escolhidas, verbalmente
construidas, de padroes de atividade continuos, dindmicos e progressivos, 0s quais
estabelecem reforcadores predominantes para essa atividade que sdo intrinsecos ao
engajamento no proprio padrao comportamental valorizado.” (Wilson & DuFrene,
2009, p. 66) A formulacao de Wilson e DuFrene (2009) é densa e mais facilmente
compreendida quando subdividida em seus componentes principais.
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Acdao de compromisso € uma extensao dos valores. Considerando que um valor
envolve as consequéncias escolhidas de padroes de atividade continuos e que uma
acdo baseada em valores ¢ uma acdo reforcada por essas consequéncias, manter um
compromisso significa redirecionar o comportamento, momento a momento, para
padroes de comportamento mais amplos com um objetivo de manter esses
propositos. No momento em que a pessoa vé uma divergéncia e escolhe redirecionar
seu comportamento de modo que ele seja consistente com os valores, essa pessoa esta
se engajando em uma acao de compromisso.

Quando falamos de acdo e comportamento aqui, ndao nos referimos
necessariamente a atos fisicos. Compromisso também pode envolver atividades
mentais inteiramente privadas. Um dos compromissos de Victor Frankl enquanto
estava em um campo de concentracao nazista durante a II Guerra Mundial tinha a ver
com sua esposa. Ele decidiu, em sua mente, que o amor era algo que fazia valer a pena
suportar o sofrimento dos campos da morte. Ele desenvolveu incontaveis formas de
manter sua esposa na mente mesmo durante todo o tempo em que esteve recluso, nao
sabendo se ela estava viva, ndo sabendo se algum dia voltaria a vé-la. Ele cita um
cantico de Salomao: “Poe-me com selo sobre teu coracao, porque 0 amor € tao forte
como a morte” (Frankl, 1992, p. 50). Frankl viu claramente a seducao do desespero e,
em vez disso, escolheu manter-se apegado aquela imagem da sua esposa. Cada vez
que fez isso, ele fez uma escolha, um compromisso com o seu valor.

Diferentemente dos valores, que podem nunca ser obtidos como um objeto,
objetivos concretos que sao consistentes com os valores podem ser atingidos por meio
da acao de compromisso. Os protocolos da ACT, de modo geral, envolvem toda a
gama de definicoes de objetivos e metodologias para a mudanca do comportamento
que estdo disponiveis na comunidade terapéutica mais ampla em geral e na terapia
comportamental em particular. Ao mesmo tempo, as abordagens comportamentais
existentes costumam ser fortalecidas por outros aspectos do modelo da ACT. Alguns
dados sugerem que mudancas em outros processos centrais “possibilitam”™ que os
metodos comportamentais funcionem. Por exemplo, disponibilidade (willingness) e
aceitacdo parecem ajudar pessoas com transtorno de panico a serem mais abertas a
exposicao (Levitt, Brown, Orsillo, & Barlow, 2004) ou pacientes com dor crénica a
mudar o comportamento (Dahl, Wilson, & Nilsson, 2004).

A ESSENCIA DO MODELO: FLEXIBILIDADE
PSICOLOGICA

Flexibilidade psicologica pode ser definida como ter contato com o momento presente
- como ele &, e ndo como o que ele diz que e - como um ser humano consciente,
plenamente e sem defesas desnecessarias e persistir com, ou mudar, um
comportamento a servico dos valores escolhidos. Defendemos que os trés estilos de
resposta, compreendendo seis processos centrais, criam juntos a flexibilidade
psicologica.



PARTE II

Analise funcional e abordagem a

intervencao
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clinicamente relevantes e suas solucoes nao se desenvolvem apenas dentro do
organismo; ao contrario, eles interagem amplamente com o ambiente circundante.
Por exemplo, os beneficios de ensinar flexibilidade psicologica a trabalhadores sao
enfraquecidos em um ambiente de trabalho que nao permite que novas ideias sejam
expressas e seguidas (Bond & Bunce, 2003). Os valores sdo sensiveis ao contexto
cultural - eles podem ser alocéntricos ou relativamente individualistas. O modelo de
flexibilidade psicologica é concebido para ser adaptavel culturalmente ao permitir
que o conhecimento cultural seja acoplado aos processos e principios sabidamente
importantes para a saude psicologica. Esta ¢ uma abordagem mais segura do que a
adaptacdo cultural baseada no conhecimento cultural isoladamente, uma vez que as
culturas podem apolar processos psicologicamente nocivos, bem como processos
saudaveis.

Como a avaliacdo na ACT estd focada em um pequeno grupo de variaveis
funcionalmente relevantes, os profissionais da ACT podem abreviar o processo de
entrevista de modo significativo no que se refere aos exercicios de coleta de
informacoes mais tradicionais. Isso, por si s0, é algo altamente recomendavel em
ambientes sobrecarregados nos quais os servicos de saude comportamental
costumam ser oferecidos. Ha duas perguntas principais que em geral “alimentam” o
processo de formulacdo de caso na ACT: que tipo de vida o cliente deseja mais
profundamente criar e viver? Quais sido os processos psicologicos e/ou ambientais
que inibiram ou interferiram na busca desse tipo de vida?

A analise funcional: tempo, trajetoria e contexto

Na entrevista inicial, o cliente normalmente apresenta um foco em um problema
particular, e o profissional costuma iniciar analisando essas queixas apresentadas. O
modelo de flexibilidade psicologica ajuda a organizar as queixas em uma analise
orientada para a sua funcao, nao apenas para a sua forma, frequéncia ou ocorréncia
situacional. Sdo necessarias informacoes sobre o curso e o contexto dos problemas do
cliente para conduzir essa analise funcional.

O clinico deve obter uma compreensio da cronelogia do problema. Quando esse
problema comecou? Houve alguma época em que o cliente nao teve o problema ou em
que ele foi significativamente menos pronunciado? A natureza reveladora do
problema ou trajetéria também precisa ser entendida. Esse problema, no momento,
tem aproximadamente a mesma intensidade, frequéncia e duracao de quando
apareceu pela primeira vez? Ele é menos grave do que antes ou pior do que ja foi? Os
impactos negativos do problema estao ampliando ou restringindo o espaco de vida do
cliente? Ele parece mais controldvel ou menos controlavel ao longo do tempo?
Tambem e importante observar os antecedentes e as consequéncias privados ou publicos
do comportamento. O que desencadela esse problema no mundo externo ou interno
do cliente? O que acontece quando o cliente se engaja no comportamento? Como as
consequeéncias positivas e negativas se organizam a curto e a longo prazos?

Além de fornecerem as informacoes necessarias, essas perguntas por si so0 ja sao
uma intervencao meramente devido a forma como sao estruturadas pelo clinico. Por
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As falhas dos processos no momento presente podem assumir uma variedade de
formas. Um exemplo comum € a preocupacao e a ruminacdo. Clientes que exibem
altos niveis de preocupacdo e ruminacdo podem ser capazes de acompanhar uma
linha de questionamento. No entanto, as sondagens iniciais tendem a revelar que
suas respostas persistentemente se voltam para preocupacoes sobre o futuro ou para
um reexame de eventos passados. A rigidez atencional pode ser observada, por
exemplo, em um cliente diagnosticado com sindrome de Asperger que fala quase
exclusivamente sobre, digamos, cartas de basquete. Instrucdes para chamar a
atencdo do cliente para se deter em temas particulares podem encontrar resisténcia e
frustracao. Outros clientes podem ficar fixados na explicacao ou na analise como um
meio de evitar contetido emocional particularmente forte.

A distratibilidade é outra variante encontrada com regularidade. A incapacidade de
manter o foco atencional € uma caracteristica central de certos diagnosticos, como
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH), mas também pode estar
presente em clientes que enfrentam dificuldades com ansiedade e depressao. Nesses
casos, varias visoes, sons e topicos desviam a pessoa do caminho. Clientes com
historias de trauma costumam exibir esse tipo de troca de topicos a servico da esquiva
experiencial. Nao devemos confundir o periodo de tempo do contetudo que esta sendo
discutido com a capacidade de “estar presente” no sentido a que nos referimos. Por
exemplo, suponha que um clinico pergunte acerca de um evento muito dificil no
passado do cliente, como a morte do seu conjuge. O cliente pode conseguir deslocar
sua percepcaoc e prestar atencao a esse evento, a lembrancas dele e ao modo como as
coisas estdao agora quando lembradas e, entdo, consegue passar adiante para o
proximo assunto. No sentido inverso, contudo, o cliente pode descartar a sondagem e
rapidamente voltar ao topico anterior ou passar para o seguinte ou ficar tdo
rigidamente conectado a ele que a habilidade de mudar o foco da atencao é perdida. A
inclinacdo do cliente em geral é revelada pela receptividade relativa as sondagens
sucessivas. Por exemplo, tendo feito contato com algum evento dificil no passado, o
clinico pode perguntar sobre quais sentimentos estao “surgindo” quando o evento e
recordado e sobre como eles poderiam ser diferentes do que foram experimentados
quando o evento ocorreu originalmente. A transicao fluida dessa epoca para agora, ou
desse topico para o seguinte, indica forca nos processos relacionados ao momento
presente mesmo que o conteudo discutido seja “sobre o passado”. Da mesma forma,
entdo, apenas trazer o passado ou o futuro voluntariamente nao indica, por si s0, que
o cliente tenha dificuldade em lidar com os processos no momento presente.

As falhas nos processos relacionados ao momento presente costumam ser
reveladas nos aspectos paralinguisticos da fala e nos aspectos atencionais da escuta.
Quando os clientes estao psicologicamente presentes, existe um senso de presenca em
seus olhos, postura corporal, tom emocional e receptividade ao ritmo do terapeuta.
Quando os clientes sao atencionalmente rigidos e sem contato com o presente, podem
ser distraidos por outros eventos quando eles ocorrem no ambiente imediato (p. ex.,
sons fora da sala) ou podem ser incapazes de se manter conectados e receptivos as
sondagens do terapeuta. As dificuldades nessas areas com frequéncia sao
experimentadas pelo terapeuta como um tipo de desconexdo com o cliente, em que
quase parece como se cliente e terapeuta nao estivessem engajados na mesma
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“devo” e "nao posso’? Em que medida vive em um mundo de desculpas bem
ensaiadas para explicar por que as coisas sao como sao — um mundo em que a
mudanca é impossivel ou para outro momento que nao agora?

Com frequéncia um tipo de comportamento estereotipado caracteriza as vidas de
clientes que estdo sob forte controle aversivo. Tanto a fusdo quanto a esquiva
experiencial sdo indicadas por padroes de comportamento rigidos. Verbalmente, esse
padrao fica mais evidente no tom de voz, ritmo e conteudo. O cliente pode dizer
essencialmente a mesma coisa de modo repetitivo. A qualidade vocal também pode
ndo ter alcance, tanto no tom quanto no ritmo. Para o cliente deprimido, o tom pode
ser baixo e suplicante. O tom de voz do cliente irritado pode ser mais alto e recortado.
Tanto os clientes deprimidos quanto os 1rritados apresentam pouca variabilidade ou
sensibilidade contextual, mesmo quando estimulados para isso. Por fim, o conteudo
da fala do cliente mostra rigidez e limitacao.

Avaliando processos de aceitacdo

A questao central na avaliacdo da aceitacdo e se o cliente é capaz de aceitar
ativamente o que ocorre na experiéncia direta - momento a momento - mesmo
quando o contetido é indesejado e penoso. Ou, entdo, quais aspectos da experiéncia
privada do cliente estio funcionando como obstaculos a uma vida valorizada. Os
clientes costumam procurar ajuda porque estdo experimentando algum tipo de dor
em suas vidas. Investigar em detalhes qual é a dor e o que o cliente faz em face dela
molda diretamente as intervencoes orientadas para a aceitacao.

FALHAS COMUNS DOS PROCESSOS DE ACEITACAO

Ao avaliar a aceitacdo, € importante avaliar tanto o conteudo evitado quanto o
repertorio comportamental evitativo do cliente. Algumas vezes, o cliente rotula
diretamente o que € inaceitavel - ataques de panico, periodos de humor depressivo,
pensamentos negativos sobre si, culpa, vergonha, fissura por beber ou usar drogas.
Quando o conteudo do comportamento de esquiva pode ser descrito, o clinico pode
investigar melhor as formas como o cliente lida com esses eventos inaceitaveis
sempre que eles aparecem. A pessoa tende a entrar em panico e ficar em casa? Ou
evita participar de eventos ou se engajar em atividades que possam desencadear
niveis desconfortaveis de ansiedade/tristeza/culpa? Quando em situagoes sociais, 0
cliente foca no monitoramento do nivel da sua ansiedade em vez de apenas estar
soclalmente engajado? Como demonstra a narrativa a seguir, sondagens simples
relacionadas ao que o cliente faz quando o conteudo evitado esta presente revelam
muito acerca dos repertorios evitativos.

Terapeuta: Entdo, vocé disse que a avidez pela bebida tem sido particularmente
ruim ultimamente.

Cliente: Sim, isso me deixa louco, nao consigo pensar direito.
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internas; para cada argumento favorecendo um lado de uma discussao, a mente
humana geralmente sera capaz de gerar um contra-argumento.

Eu: Eu deveria comecar um programa de exercicios.

Eu: Mas eu ndo gosto de fazer exercicios.

Eu: Mas isso seria bom para mim.

Eu: Mas estou muito ocupado agora.

Eu: Mas vocé esta sempre muito ocupado.

Eu: Mas eu tenho um capitulo para terminar.

Eu: E quando 1sso nao acontece?

Eu: Mas desta vez estou falando sério. Quando voltar da Europa, eu vou
comecar.

Eu: Onde eu ja ouvi isso antes?

E assim continua.

Discurso de justificacdo. As vezes, um discurso fusionado soa menos como uma
discussao e mais como uma justificativa, explicacdo ou apresentacao de razoes. O
fator comum é a impermeabilidade relativa e a inflexibilidade da conversa. Versoes
breves de alguns exercicios de desfusdo da ACT podem ajudar vocé, como clinico, a
avaliar o quanto a apresentacado de razoes esta arraigada. Por exemplo, o clinico pode
escrever as razoes do cliente em cartoes de fichario medindo de 7,62 cm por 12,7 cm
e, entao, pedir que ele se sente em siléncio enquanto o clinico coloca um cartao por
vez, voltado para cima, no colo do cliente. Este deve simplesmente ler em voz alta o
que esta escrito em cada cartdo. O cliente altamente fusionado com frequéncia ira
interromper esse exercicio e comecar a discutir sobre o proposito dele ou retomar o
processo de defender razoes no meio do caminho. Em contrapartida, um cliente com
niveis muito baixos de fusao pode ter poucos problemas em simplesmente ler em voz
alta as varias declaracoes do conteudo e pode até mesmo fazer um comentario sobre
essas declaracdes, que parecem diferentes quando sao ditas em voz alta.

Um elemento adicional do discurso de justificacdo € um alto nivel de solucido de
problemas verbais que falha em facilitar a acdo consistente com os valores.
Autoargumentar ou apresentar razoes costuma ser um comportamento em busca de
solucgdes. Vou ou ndo vou comecar um programa de exercicios? Ha alguma razao para
que eu esteja deprimido? Ha alguma razao para que eu imagine o pior no meu futuro?
Se o cliente estiver tentando convencé-lo de alguma coisa, ou se vocé achar que esta
discutindo com o cliente, essa inclinacdao indica que altos niveis de contetudo
fusionado estdo vindo a tona na interacdo. Vocé ndo precisa refutar essas razoes. Em
vez disso, vocé deve sondar a flexibilidade e a esquiva experiencial e comportamental
que e o resultado final da fusao.
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mexer e posso ouvir meu marido ajudando-o a se arrumar para a escola,
e eu simplesmente nao consigo me mexer.

Observe que o terapeuta pede um exemplo especifico de maternidade, mas a cliente
responde com uma referéncia geral as dificuldades psicologicas existentes e as falhas
passadas como mae. Embora a resposta da cliente pareca suficientemente sensivel,
ela de fato nao responde a pergunta formulada. Se um cliente esta particularmente
fusionado, mesmo diversas sondagens podem nao conseguir provocar uma resposta
direta a pergunta formulada. A capacidade de resposta a essas sondagens reflete tanto
uma avaliacao quanto uma intervencao. Se o terapeuta consegue ajudar a manter o
cliente no presente com um exemplo de vida valorizada por um periodo de tempo
estendido, a fusao € diminuida pelo menos de forma momentéanea. Entao, o terapeuta
pode ser capaz de auxiliar o cliente a construir objetivos consistentes com o valor.

Os valores sao uma questdo de escolha, ndo de mero cumprimento; portanto, outra
falha nos processos de valores surge quando eles sao empregados como um método
de evitacdo da culpa ou para obtencdo de aprovacao social. Essas motivagoes, as
vezes, podem ser avaliadas na entrevista. Por exemplo, o cliente que valoriza a
educacao pode ser questionado: “E se voceé pudesse aprender, mas ninguem soubesse,
isso ainda seria de importdncia?”. Quando o que parece ser um valor estd, em vez
disso, a servico da adequacao social ou da esquiva da experiéncia, o questionamento
ira revelar que os valores nao sdo intrinsecos a acdo em si, nem verdadeiramente
escolhidos de forma livre.

MEDIDAS FORMAIS DOS VALORES

[Inumeros processos de avaliacao e medidas dos valores estao disponiveis, tais como o
“Na mosca” (Bull's Eye) (Lundgen, Dahl, Yardi, & Melin, 2008), o Questionario sobre
Valores Pessoais (Ciarrochi, Blackledge, & Heaven, 2006, baseado no trabalho de
Sheldon & Elliot, 1999) ou o Questionario da Vida Valorizada-2 (VLQ-2; Wilson &
DuFrene, 2009), o qual é discutido em detalhes no Capitulo 11. Em sua maior parte,
essas medidas sao relativamente eficientes, nao levando mais de 15 a 20 minutos
para serem completadas na maioria dos casos. O VLQ é uma exce¢ao, mas versoes
especificas dele estao surgindo em areas como a dor cronica (Vowles & McCracken,
2008). Quando o tempo permite, a integracdao de instrumentos de clarificagao dos
valores estruturados a entrevista clinica pode criar ainda mais clareza sobre as
questoes de valores. Existem determinados dominios valorizados em que o cliente
apresenta mais flexibilidade no discurso ou, entao, areas em que existe um forte
senso de restricio? Quando um cliente apresenta flexibilidade razoavel em um
dominio valorizado, o clinico pode avancar na elaboracao dos valores e na criacio de
possiveis acoes de compromisso. Quando o cliente mostra restricao consideravel e
altos niveis de fusdo e esquiva, o terapeuta deve voltar a centralizar e focar no
trabalho no momento presente.

Uma area complicada ocorre com culturas que estimulam valores alocéntricos. Os
humanos sao uma espécie social, e em nossa experiéncia a maioria das pessoas em
todas as culturas apresenta fortes valores sociais. Em culturas alocéntircas, no
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flexibilidade psicologica visa informar o conjunto mais amplo de questoes funcionais
especificas de problemas particulares apresentados.

Ancoras de avaliagao

Voce pode usar um metodo numerico aproximado de monitoramento dos seis
processos de flexibilidade focando na facilidade de ocorréncia e na flexibilidade
contextual e comportamental de dimensoes essenciais de resposta para cada
processo. As dimensdes sdo mostradas para cada processo na Folha de Classificacao
da Flexibilidade na Figura 4.1. Podemos imaginar uma escala de 10 pontos a partir do
zero (ocorre muito raramente ou nunca) até 10 (ocorre de forma flexivel e quando
necessario, funcionalmente falando), com o ponto médio de 5 indicando que a
dimensdo da resposta ocorre apenas algumas vezes (mesmo quando necessario e util)
ou somente com encorajamento. Fazendo a estimativa dessas classificagoes
numericas durante ou apos as sessoes, pode ser criada uma avaliacao global dos
processos de flexibilidade psicologica calculando-se a média das fileiras dentro das
areas. Essas classificacoes podem, por sua vez, alimentar a formulacdao de caso
especifica descrita na proxima secao.

0 5 10
Processo Principais caracteristicas do Nenhumou| Asvezesou |Fluente
comportamento do cliente muito com e
raramente | encorajamento | flexivel
Momento Observa e faz uso de eventos internos e 0 5
presente externos no agora e B L
Atencao flexivel - consegue persistir ou 0 5

mudar quando necessario -

Desvencilhado do passado ou futuro em 0
vez de preocupar-se em predizer !
ansiosamente ou ruminar

—— LN

Self Contato com um senso de self 0 5
transcendente I '
Ve a perspectiva dos outros e outros 0 5
momentos ou lugares F 0 S
Desvencilhado do self conceitualizado 0 5
Usa a tomada de perspectiva para 0 5
melhorar a acao efetiva [ bt
Demonstra empatia e compaixao 0 5
genuinas e S B o
Aceitacao Assume abordagem aberta e curiosa das 0 5

experiéncias dolorosas

Conseque desfrutar de emocoes positivas 0 5
sem se apegar ou demonstrar excessivo e S e B
medo de perda




outras pessoas ou atender as suas proprias necessidades acima das dos outros
significava que ela era uma ma pessoa e nao uma boa crista. Jenny admite que nao
quer que a mie more na sua casa e que tem muitas emocoes “acumuladas” que acha
dificeis de expressar. Menciona sentir-se muitas vezes culpada e egoista quando
discute o proprio desejo por maiores niveis de independéncia, autonomia e
estabelecimento de limites. Relata que se sente deprimida e autocritica,
particularmente depois de alguma tentativa fracassada de afirmar sua independéncia
em face das criticas e demandas incessantes de sua mae por atencao. Ela menciona
por vérias vezes durante a entrevista inicial que quer ter relacdes que sejam genuinas
e honestas. Tem tido muita dificuldade para conversar com a mae sobre o que quer. O
escore de Jenny no AAQ mostra alto grau de esquiva experiencial. As estimativas do
terapeuta sobre a forca dos processos da ACT no caso de Jenny, em media, sao
apresentadas na Figura 4.2. Os maiores problemas sao com desfusao (com
classificacao de 2) e aceitagao (3) - o estilo de resposta da abertura. Valores (6) e acdo
(7) sao forcas relativas. Os processos envolvidos em estar centrada - agora (5) e self
(4) — estdo classificados no setor intermediario. A investigacao detalhada do grafico
nos da uma nocao dos problemas particulares de cada cliente - a propria forma da
figura condensa muita informacao em uma tinica imagem.

Ao refletirmos sobre as possiveis influéncias internas e externas que afetam a
situacao da cliente, pode ser usado um formulario um pouco diferente, conforme
visto na Figura 4.3. Apelidado de "tartaruga” - apenas por se parecer com uma —, esse
instrumento foi inicialmente desenvolvido pelo especialista japonés em ACT Takashi
Mutto, que salientou que a palavra japonesa para hexagono é derivada do simbolo
para “casco de tartaruga”. Cada um dos seis processos principais é representado por
um circulo organizado em torno do hexagono. Cada circulo, por sua vez, consiste de
um grupo de 10 circulos concéntricos progressivamente menores representando as
classificacoes possiveis da forca do processo. Estes podem ser preenchidos com os
mesmos escores representados na Figura 4.2. A “tartaruga” é especialmente 1til nos
grupos de supervisao, entre os quais ela pode ser prontamente distribuida ou
ampliada para um flip chart, possibilitando que todo o grupo visualize a formulagao
do caso.
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O nivel muito alto de fusdo de Jenny provavelmente sera um foco do tratamento,
mas suas areas de forca provavelmente serao aliadas nesse processo. Nesse caso, a
forca 6bvia sdo os seus valores, presumindo-se que Jenny confirme a valorizacdo de
relacoes que sejam abertas, honestas, amorosas e compassivas e esteja disposta a
tomar as medidas necessarias para promover essas qualidades. Esse curso pode,
entdo, informar nao somente como se comportar com sua mae idosa e exigente, mas
também como enfrentar as barreiras verbais fusionadas que podem levar a uma fraca
fixacao de limites e a autoinvalidacao. Por exemplo, dar espaco na consciéncia para
processos automaticos de autojulgamento pode ser parte de um esfor¢o baseado nos
valores de ouvir atentamente suas proprias experiéncias com julgamento menos
fusionado. Ouvir sua mae dessa maneira também pode fazer parte do esforco. As
partes dolorosas de sua historia podem ser um aliado nessa tarefa. Jenny pode se
lembrar de como se sentia envergonhada quando pequena e era acusada de ser ma
cristd por nao cuidar de sua mae. O terapeuta poderia tentar associar as habilidades
de desfusao a essa dor e a sua origem no anseio por aceita¢ao e por uma relacao mais
positiva. Por exemplo, poderia ser pedido a Jenny para se recordar de alguma
situacao em que teve dificuldades quando crianca e que agora tenha uma conversa
como adulta com essa crianca. Ela pode ser solicitada a dizer em voz alta algumas das
coisas autocriticas que pensa agora, tais como “Eu sou uma ma pessoa”, na voz dessa
crianca. Essa intervencao de desfusao é concebida para ativar sua autocompaixao e
autoaceitacdo, tornando possivel o tipo de relacoes que ela valoriza: relagdes que
sejam abertas, honestas, amorosas e compassivas. O plano de tratamento resultante
para Jenny é apresentado na Figura 4.4.



Agora 1. Usar valores dos
relacionamentos para promover
autoaceitacdo e compaixdo

Aceitacao Valores

2. Ligar habilidades
de desfusdo
aos valores e

@ autocompaixdo

Desfusao T‘ Acao

Genitor critico. Uso da crianca

para atender as necessidades

da mde apoiado por Self
forte mensagem religiosa.

FIGURA 4.4 Plano inicial de tratamento para Jenny, apresentado na Ferramenta da
Tartaruga para Formulagao de Caso.

Se o plano funcionar, ela deve ver mudancas nos processos almejados. Quando
medimos mudancas nas habilidades de desfusao do cliente dentro e entre as sessoes,
o0 Instrumento de Monitoramento de Caso Hexaflex pode ser usado para monitorar o
progresso do tratamento durante um curso de intervencao.

A ferramenta de planejamento Psy-Flex

Conforme discutimos longamente no Capitulo 3, um modo eficiente e pratico de usar
o modelo de flexibilidade psicologica é subdividi-lo em trés estilos basicos de
resposta, cada um consistindo de dois processos centrais: centrado (momento
presente, o self-como-contexto), aberto (aceitacao, destusao) e engajado (valores,
acdo de compromisso). Patricia Robinson (uma experiente clinica, pesquisadora e
autora em ACT) desenvolveu um método simples que chama de Ferramenta de
Planejamento Psy-Flex, projetada para condensar as informacodes da entrevista
clinica em um formato visual facil de interpretar para a formulacao de caso e
planejamento do tratamento.



No método de formulagao de caso Psy-Flex, cada estilo de resposta € representado
por um arco que conecta seus dois processos. Depois que o cliente completa a
entrevista clinica e algum exercicio de avaliacdo adicional, o clinico o classifica de
baixo a alto em cada processo central marcando as linhas dentro de cada arco, como
ja fizemos com as ferramentas anteriores. Abaixo dos arcos estdo as perguntas
fundamentais para formulagao do caso e planejamento do tratamento para aquele
estilo de resposta. Elas ajudam o terapeuta a focar em processos importantes que
entram em jogo, caso esse estilo de resposta seja o foco da intervencao. As respostas
sdo formuladas com base nas informacoes coletadas na entrevista clinica e em outras
informacoes disponiveis. Por exemplo, abaixo do Arco Central, o clinico deve
identificar as barreiras que estdo impedindo o cliente de contatar flexivelmente o
momento presente e as estratégias que podem ajudar a promover a experiéncia no
momento presente. Além disso, o clinico deve observar intervencoes especificas que
podem ser efetivas na abordagem de algum déficit observado em um processo
central. O caso a seguir ilustra o uso da Ferramenta de Planejamento Psy-Flex.

Exemplo de caso: Sandra

Sandra é uma mulher de 42 anos com preocupacao cronica e ansiedade diaria. Foi
diagnosticada previamente em outro contexto de saude mental com transtorno de
ansiedade generalizada. Ela parece manter apenas atencao parcial ao mundo a sua
volta e se descreve como constantemente preocupada. Durante a entrevista, com
frequéncia mudava de um topico para outro, aparentemente em resposta a
recrudescimento da emocao negativa associada a algum topico. Sandra tem pouco
contato consigo mesma, além das suas dificuldades com a ansiedade. Teve
dificuldades na entrevista para simplesmente recuar e descrever seus pensamentos
preocupantes sem entrar em autoavaliagoes negativas ou avaliagoes do topico de seus
pensamentos. Ela se descreve como “muito preocupada” e responde a eventos
ambiguos como potencialmente ameacadores ou perigosos. Sandra e intolerante ao
desconhecido, e sua preocupacdo parece distrai-la desses poderosos temores
subjacentes. A preocupacao de Sandra com frequéncia envolve a classificagao de
eventos potenciais em “bons” ou “ruins” e o planejamento de como ela poderia lidar
com tais eventos. Fontes frequentes de fusdo sdao as coisas “ruins” que podem
acontecer as suas duas filhas. Sandra valoriza profundamente seu papel de mae.
Algumas vezes tem conseguido deixar suas preocupacoes de lado de forma
temporaria para se relacionar com suas filhas, que tém 13 e 15 anos. No entanto, esta
insatisfeita com a frequéncia com que permite que suas preocupacoes dominem sua
atencao e energia e observa que suas filhas algumas vezes ja comentaram que ela “nao
esta ali” e parece distante. Sandra agora esta preocupada com o impacto da sua
preocupacado na sua relacao com as filhas e o marido.

Como pode ser visto na Figura 4.5, este € um caso em que 0s arcos da "abertura” e
da “centralizagdo” predominam. Sandra precisa de treinamento em aceitacdo (dar
espaco para pensamentos perturbadores e imagens do futuro) e mindfulness (manter-
se focada no momento em vez de ser atraida para o futuro por meio da preocupacao).



Esse processo pode ser significativamente auxiliado pela sua forca principal - sua
preocupacao com as filhas. Em vez de associar seu apreco pelos relacionamentos a
preocupacado, ela pode ser capaz de associar esse apreco aos comportamentos de
relacionamentos positivos que valoriza. Para fazer isso, ela tera que dar espaco para
sua propensao a experimentar pensamentos, imagens e emogoes associados relativos
a possiveis perdas e reveses futuros. Em outras palavras, as agoes valorizadas em seu
relacionamento com suas filhas provavelmente podem desencadear contetudo
fusionado, distraindo-a do momento presente. Nesse momento, seria necessario que
ela agisse de forma mais aberta e centrada se quiser se comportar de acordo com seus
valores. Em vez de visar imediatamente o mais dificil do seu conteudo fusionado, faz
mais sentido comecar por baixo em uma hierarquia de comportamentos que irao
apoiar o conteudo fusionado e, entao, avancar no grau de dificuldade. Sandra pode,
assim, praticar a acao de compromisso em face de conteudo fusionado menos
evocativo, ao mesmo tempo em que esta presente e conectada com seus valores.
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FIGURA 4.5 Uso da Ferramenta de Planejamento Psy-Flex para ajudar a formular o
caso e planejar o tratamento para Sandra. Copyright Patricia Robinson, PhD.

Usada com permissao.

Como é verdadeiro para a maioria dos métodos contemporaneos para formulagao
de caso na ACT, a Ferramenta de Planejamento Psy-Flex também pode funcionar
simultaneamente como um exercicio de avaliacao dentro da sessdao para ajudar a
guiar o terapeuta ou como um dispositivo para monitorar o progresso. Aspectos uteis
desse método de formulacao de caso incluem sua estrutura para avaliar objetiva e
sistematicamente as forcas e as fraquezas do cliente em cada processo central e a
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FIGURA 4.6 Uso do ACT Advisor para ajudar a rastrear os pontos fortes e fracos de
Michael. Copyright David Chantry. Usada com permissao.
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