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RESUMO

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) é uma modalidade psicoterapéutica
contextual. Por contar com centenas de ensaios clinicos randomizados que sugerem
forte eficécia para diversas condic6es psicoldgicas, a ACT tem ganhado popularidade
nos anos recentes. O treinamento de terapeutas para desenvolvimento de competéncias
para a aplicacdo da ACT (Treinamento de Aceitacdo e Compromisso — ACTr) é um
campo que necessita de maior investigacdo empirica. O presente trabalho buscou
investigar uma intervencgdo no formato de workshop com duragéo de dois dias em uma
condigdo de sujeito Unico com delineamento quase-experimental. Foi avaliado a
aquisicdo de competéncias em ACT em dois sujeitos terapeutas iniciantes, sem
treinamento prévio em ACT, ao longo de role-plays executados no workshop. Ambos
desenvolveram competéncias em comparacao a fase de linha de base e é discutida as
implicaces e limitacGes de treinamentos como parte do curriculo de treinamento de

terapeutas no contexto das Praticas Baseadas em Evidéncias em Psicoterapia.

Palavras-chave: Terapia de Aceitagdo e Compromisso, Treinamento, Workshop,

Competéncias



ABSTRACT

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is a contextual therapy package. As seen
on hundreds of randomized clinical trials, ACT accounts for robust evidence in the
treatment of diverse psychological disorders and ACT has gained popularity in the
recent years. Therapist training on the competences for application of ACT
(Acceptance and Commitment Training — ACTr) is a field that needs further empirical
investigation. The present study aimed to investigate a workshop-based intervention on
a single subject quasi-experimental design over two days of an ACT-workshop. Two
subjects, recently graduated therapists inexperient in ACT, had their skill assessed for
ACT competency on role-playing sessions in the context of the workshop. The
findings suggests that both subjects were able to develop competencies in ACT in
comparison to the baseline condition. Implications for therapist training in the context

of Evidence Based Practice in Psychotherapy is discussed.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, training, workshop, competencies.
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A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT — Hayes et al., 2012a) € um modelo
psicoterapéutico analitico-comportamental, transdiagnostico,* baseado na Teoria das
Molduras Relacionais (Hayes et al., 2001) e no Contextualismo Funcional e esta
inserida dentro das chamadas terapias comportamentais contextuais ou de terceira
geracdo (e. g., Hayes, 2004; Bach & Moran, 2012; Hoffman & Hayes, 2018). A ACT
se apresenta como uma abordagem multidimensional transdiagndéstica enfatizando a
reticulacdo, um modelo de desenvolvimento cientifico e pratico, onde 0s progressos
teoricos e tecnoldgicos ocorrem em multiplos niveis (Filosofia Contextualista
Funcional, conceitos analitico-comportamentais basicos, pesquisa experimental,
pesquisa aplicada, intervencdo/oferta de servicos ao publico) e de forma interligada,
com diferentes padrbes de progresso para o nivel particular do trabalho; dessa forma,
ao “fazer” ACT, leva-se em conta a filosofia do Contextualismo Funcional, conceitos
comportamentais basicos e dados de pesquisa empirica (Baer et al., 1968; Hayes et al.,
2012a ; Hayes et al., 2012b; Westrup, 2014; Luciano, 2017).

Por se apresentar como um modelo, a ACT ndo &, entdo, apenas uma juncédo de
técnicas e métodos; sua proposta é a de promocéo de flexibilidade psicoldgica através
de diferentes configuracdes e populacbes. Segundo Hayes e colaboradores (2012a), um
modelo unificado é um conjunto de processos comportamentais coerentes que se
aplicam com precisao, escopo e profundidade a uma ampla variedade de problemas
clinicamente relevantes e que se aplicam a questdes de funcionamento e adaptabilidade
humana. O foco ndo esta na miriade de formas, topograficamente definidas, do
sofrimento humano (sintomas e sindromes, ou coletivos de sintomas), mas sim nos
processos que trazem como consequéncia o sofrimento mencionado anteriormente. Essa
inflexibilidade é vista como um repertério comportamental - gerador de sofrimento -

mantido pelo seguimento rigido de regras. (Hayes et al., 2001; Hayes et al., 2012a).



O objetivo da ACT, em termos simples, € de promover flexibilidade psicologica
e isso ¢é feito ao se auxiliar um cliente a contatar eventos privados sem defender-se
desnecessariamente (aceitacao psicoldgica) e a reduzir a governanca verbal excessiva
(desfusdo) enquanto, ao mesmo tempo, se estabelecem objetivos concretos baseados nos
valores individuais de forma que capacite o cliente a se comportar de acordo com estes

objetivos (compromisso) (Wilson et al., 2001).

Flexibilidade Psicol6gica como um modelo unificado de satde mental
O modelo de flexibilidade psicolégica é indutivo e ligado a processos
humanos bésicos derivados amplamente de ciéncia béasica. E um modelo tanto de
psicopatologia como de bem-estar psicoldgico e de intervencgdo psicoldgica (Hayes et
al., 2012a). Servindo como metéfora e ndo como o0 modelo em si, 0s Seis processos
que contribuem para a flexibilidade psicoldgica sdo comumente representados na
figura de um hexagono' o hexaflex (Figura 1): atencdo flexivel ao momento presente;

valores escolhidos; agdes comprometidas; self-como-contexto; desfusao e aceitacao.



Figura 1

Hexagono da Flexibilidade Psicoldgica (Hexaflex).
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Figura 1 - A flexibilidade psicol6gica como um modelo humano de
funcionamento e mudanga comportamental. Os processos de Aceitacdo, Desfuséo,
Atencao flexivel ao momento presente e self-como-contexto se referem a processos
de mindfulness e aceitacéo; os processos de valores, agdo comprometida, self-
como-contexto e atencéo flexivel ao momento presente sdo processos de

compromisso e ativagdo comportamental.

A flexibilidade psicologica, assim definida, seria o repertério comportamental
de contatar 0 momento presente como um ser humano consciente, de maneira integra e

se desfazendo de defesas desnecessarias - da maneira que o presente se apresenta, e



ndo do que ele aparenta ser - e baseando-se no que a situacao permite, persistir ou
mudar de comportamento a servico de valores escolhidos por aquele individuo (Hayes
et al., 2012a). Operacionalmente, conforme Toérneke et al. (2016): “[E a] habilidade de
um individuo de responder a sua prépria resposta enquanto participando de uma
moldura de hierarquia com o “eu” déitico. Esse tipo de resposta ¢ geralmente
acompanhado de uma reducéo do controle de estimulos exercido pela resposta em
questdo, permitindo que ocorram respostas relacionais que especifiquem fungoes
apetitivas de augmental, assim como outros comportamentos que participem de
molduras de coordenagdo com esse responder relacional.”

Trata-se de um modelo que adota como pressuposto que o cerne da
psicopatologia e do sofrimento humano ¢ a inflexibilidade psicoldgica, sendo essa
entendida como tentativas de controlar reacdes psicologicas ao desconforto, quando
tais tentativas estdo comprometendo a possibilidade de se engajar em acGes baseadas
em valores. Como alternativa, protocolos de tratamento unificados ou
transdiagndsticos tém sido apresentados para abordar diferentes categorias
diagnosticas, com foco em caracteristicas centrais de transtornos. Muitos transtornos
definidos dentro do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (52
edicdo.; DSM-5; Associacdo Americana de Psiquiatria, 2013) compartilham de
dimens6es comuns como dificuldade de controle do impulso, problemas de controle
atencional, ruminacdo ou preocupacao, inflexibilidade cognitiva, dificuldades de auto-
consciéncia, entre outros. O objetivo das terapias comportamentais e cognitivas mais
modernas ndo é eliminar, modificar ou suprimir eventos privados (sentimentos,
pensamentos, sensagdes e memorias), mas sim promover trajetorias de vida mais
positivas. Para isso, é preciso conhecer 0s processos que fomentam crescimento e

desenvolvimento para que intervenc¢des mais eficazes sejam desenvolvidas (Hayes &



Hofmann, 2018).

Evidéncias de eficacia da Terapia de Aceitacdo e Compromisso

Atualmente, na data de escrita desta dissertagéo, se tem conhecimento de 876
ensaios clinicos randomizados (ECRs) em ACT, abrangendo tdpicos desde Dor
Cronica, Ansiedade e Depresséo ate temas como Qualidade de Vida, Comportamentos
saudaveis etc. Além dos ECRs, foram encontradas 285 publicacdes sobre meta-analises

e revisdes sistematicas em ACT (Hayes, 2022).

Evidéncias de eficacia do Treinamento em Terapia de Aceitacdo e Compromisso

(ACTT)

Foram avaliados sete estudos na area de treinamento em ACT para terapeutas
(Lappalainen et al., 2007; Luoma & Vilardaga, 2013; Pakenham, 2014; Richards et al.,

2011; Strosahl et al., 1998; Trompetter et al., 2014; Walser et al., 2013).

Lappalainen et al. (2007) comparou o efeito dos treinos de: (1) terapia ACT e (2)
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) na eficacia do tratamento oferecido pelos
terapeutas. O estudo comparou um grupo de clientes ( n = 28 ), com queixas diversas,
distribuidos aleatoriamente e igualmente entre os dois grupos com base na FACCM
(Functional Analytic Clinical Case Model; Haynes et al., 1997). Os pacientes tratados
com ACT apresentaram melhorias significativamente maiores, mensuradas pelo
Symptom Checklist-90 (SCL-90; Holi et al., 1998;) no po6s-tratamento (p = 0,048) e
acompanhamento de 6 meses (p = 0,053) do que os pacientes tratados com TCC. A
ACT resultou em melhorias significativas na flexibilidade psicologica mensuradas pelo
Questionario de Aceitacdo e Acdo reduzido (AAQ-8; Bond & Bunce, 2003) (p = 0,007)

e a TCC ndo.



Luoma e Vilardaga (2013) buscaram avaliar os efeitos de supervisao por
telefone em participantes de um workshop de 2 dias em ACT ap0s a realizacdo do
mesmao. 20 participantes foram separados, aleatoriamente, em duas condi¢6es: 0 grupo
que receberia supervisdes semanais de 30 minutos por telefone (n=10) em um periodo
de seis semanas e 0 grupo que nao receberia nenhum contato adicional (n=10). Os
pesquisadores utilizaram os seguintes instrumentos como medida: Client Satisfaction
Questionnaire-3 (CSQ-3; Larsen et al., 1979), Questionario de Aceitacdo e A¢do
(AAQ), Questionario de Conhecimentos em ACT e Maslach Burnout Inventory (MBI;
Maslach et al., 1996). Em um follow-up de 3 meses, os resultados indicaram que o
grupo que recebeu a supervisdo apresentou maior flexibilidade psicoldgica do que o
grupo apenas do workshop. Ambos o0s grupos apresentaram uma média de aquisi¢do de

conhecimento em ACT similar.

Pakenham (2014) avaliou os efeitos de um treinamento em ACT sobre
estagiarios de psicologia clinica (n=51) e seus impactos sobre o estresse, aquisi¢do de
habilidades e conhecimento de processos da ACT. Foi utilizado como variavel
independente 12 workshops de duas horas ao longo de 12 semanas (1 por semana) e
foram aplicadas escalas pré e pos de: estresse relacionado a trabalho, autocompaixao,
autopercepcao de habilidades clinicas e escalas que abordaram 0s seis processos de
flexibilidade psicoldgica. Os resultados indicaram que, apesar de um aumento nas
medidas de estresse relacionado ao trabalho, as outras medidas de flexibilidade

psicolégica mostraram um aumento.

Richards et al. (2011) buscaram avaliar os efeitos de ganhos de aprendizagem de
ACT atraves de técnicas experienciais em 73 (n=73) participantes em um workshop de
um dia. Estes [participantes] responderam a um questionario de conhecimentos em ACT

pré e pos workshop, com um follow-up de 12 (doze) meses em que 29 (vinte e nove)



dos 73 participantes responderam novamente o questionario. Os participantes
demonstraram um aumento no conhecimento do ACT, indicaram que seu interesse [no
assunto] foi estimulado, viram o workshop positivamente e relataram que seus trabalhos
foram influenciados pelo workshop. Em termos de processo de treinamento, 0s autores
notaram que as técnicas experienciais sdo essenciais para a pratica e para o treinamento
da ACT. Além disso, ndo houve evidéncia de que os proprios niveis de esquiva

experiencial dos participantes afetaram os resultados do treinamento.

Strosahl et al. (1998) realizou o primeiro estudo que avaliou o efeito do treino de
terapia ACT na eficacia do tratamento oferecido por terapeutas. O estudo comparou (1)
psicoterapeutas que passaram por um workshop ACT de 3 dias e receberam supervisoes
semanais (n = 8) com (2) um grupo controle de psicoterapeutas de orientagdes diversas
(n =10). Avaliou-se a melhora dos clientes (n = 126) por meio de escalas. Os terapeutas
treinados em ACT produziram resultados de enfrentamento significativamente melhores
(p < .05) entre seus clientes em comparacao ao grupo de controle. Clientes de terapeutas
treinados em ACT tiveram maior probabilidade de concluir a terapia (86%) nos 5 meses

desde o inicio do tratamento do que os clientes dos terapeutas do grupo controle (49%).

Trompetter et al. (2014) buscou avaliar os efeitos da implementacdo de ACT em
um grupo Holandés de reabilitagéo para dor, onde foram avaliados os efeitos em
profissionais de salde (n=111) e em seus respectivos pacientes (n=79). Foram utilizados
questionarios pré-intervencdo, durante intervencgdo e pds-intervencao. Os profissionais
de saude relataram um aumento significativo (p<.01) no desenvolvimento de
competéncias em ACT entre 0s momentos pré, durante e pds-treino e avaliando suas
competéncias como ‘adequadas’ no pds-treino. Os pacientes relataram que seus
profissionais aderiram a ACT durante o tratamento atraves do preenchimento de escalas

Likert ao final do tratamento, com 6 itens de 1 a 7, abordando questdes sobre os



processos do hexaflex (ex., “Este componente foi trabalhado durante seu tratamento?””)
contendo opgdes onde 1 era a opcdo NAO FOI TRABALHADO e 7 MUITO

EXTENSIVAMENTE.

Walser et al. (2013) avaliou os efeitos do resultado do treinamento em
competéncias para aplicacdo da Terapia de Aceitacdo e Compromisso para Depressédo
(ACT-D; Zettle, 2007) em profissionais da saude mental (PSM) (n=391) no tratamento
de seus pacientes (n=745). Os PSMs foram expostos a um treinamento experiencial de 3
dias em ACT-D e requisitados a leitura de um manual sobre o tratamento. Finalizado o
treinamento experiencial, os PSMs foram acompanhados durante 6 meses em
supervisdes semanais com duracdo de 90 minutos cada. Foram aplicadas medidas de
mensuracdo pré e pos-tratamento tanto para PSMs quanto para pacientes. Medidas dos
PSMs: Therapist Self-Efficacy, Attitude, and Intention Survey (Escala Likertde 1 a 6
avaliando conhecimentos psicoterapéuticos e conhecimentos ACT especificos), ACT
Core Competencies Rating Form (ACT-CCRF; Luoma et al., 2007; Strosahl, Hayes,
Wilson, & Gifford, 2004); aos pacientes: Inventario Beck de Depressédo (BDI-II; Beck,
Steer, Ball, & Rannieri, 1996), The World Health Organization Quality of Life Scale,
Brief (WHOQOL-BREF; WHOQOL Group, 1998), Working Alliance Inventory, Short
Revised (WAI-SR; Hatcher & Gillaspy, 2006; Horvath, 1981; Horvath & Greenberg,
1986, 1989), Questionario de Aceitacdo e Acdo-11 (AAQ-II; Bond et al., 2011; Hayes,
Barnes-Holmes, & Roche, 2001) e Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness
(FFMQ-5; Baer, Smith, & Allen, 2004; Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney,
2006). A autoeficacia dos PMS na entrega de ACT-D aumentou significativamente (p <
.01) entre o pré-treinamento e a pos-consulta 96% dos PSMs alcancaram competéncia
no pds-treinamento em comparagdo com 21% no pré-treinamento. Os escores de

depressdo dos pacientes (BDI-II) diminuiram de uma média de 30,3 pré-tratamento para



19,3 no pds-tratamento. Os escores de qualidade de vida do cliente (WHOQOL)
aumentaram significativamente (p < .01) do pré ao pos-tratamento. A alianca
terapéutica e as pontuacdes no ACT-CCRF aumentaram significativamente ao longo do

tratamento.

Os estudos acima descritos apresentaram como caracteristica comum o uso de
escalas, em especial escalas Likert (Likert, 1932), para mensuragdo de competéncias e
melhora clinica em pacientes. Embora escalas sejam Uteis para avaliar comportamentos
em contexto de delineamentos de grupo, elas ndo apontam diretamente comportamentos
e suas funcGes em um nivel ideogréfico tal como o da Anélise do Comportamento
Aplicada. Portanto, mais do que medir atitudes, quando observamos resultados de
treinamentos buscamos mensurar competéncias terapéuticas momento a momento como

indicador de um treinamento bem-sucedido.

Competéncias para a aplicacdo da ACT

Competéncias sdo descri¢cbes dos comportamentos a serem exibidos por todos o0s
membros de uma comunidade que aplicam principios especificos com populacdes
especificas. Competéncias sdo conjuntos de comportamentos complexos e
dinamicamente interativos que permitem que uma pessoa execute uma atividade
profissional com uma infinidade de resultados em potencial (Marrelli, 1998). Esses
agrupamentos podem incluir valores, conhecimentos, habilidades, atributos que

resultam na entrega efetiva de um conjunto de principios.

Por se tratar de um modelo terapéutico de intervencdo, faz-se destaque para as
competéncias necessarias aos terapeutas para a aplicacdo deste. Alguns autores ao longo
dos anos listaram as competéncias basicas para a aplicagdo da ACT (e. g Luoma et al.,

2007; Strosahl et al., 2004). Um terapeuta ACT competente procurara ter algum grau de
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entendimento dos trés dominios da Ciéncia Comportamental Contextual (CBS, na sigla
em inglés), a saber: a filosofia da ciéncia (contextualismo funcional), que postula que
toda acdo ocorre em contexto, que acdo e contexto sdo inseparaveis na analise e que tem
a funcionalidade, a efetividade como critério de verdade; a teoria das molduras
relacionais, (RFT) uma teoria da linguagem e da cognicao, que postula que o
comportamento humano envolve padrdes aprendidos de resposta a estimulos com base
nas relacdes entre eles, padrdo esse de resposta, denominado como um operante
generalizado - responder relacional derivado. O impacto deste operante puramente
funcional é fundamental para a compreensdo do comportamento humano, pois se da
sobre a funcdo dos processos comportamentais basicos ou, como afirmam Hayes et al.
(2001), “o responder relacional ¢ comportamento operante que afeta os proprios
processos de aprendizagem operante” (p. 45). Assim, entende-se que as funcdes de
estimulos podem ser alteradas ndo somente pelas relacdes descritas nos processos de
condicionamento respondente e operante, mas também via responder relacional
arbitrario. Por fim, as competéncias baseadas na ACT devem se pautar na aplicacdo do
modelo terapéutico (Bennett & Oliver, 2019), que inclui os seis processos de
flexibilidade psicoldgica (aceitacdo, desfusdo cognitiva, momento presente, processos

de self, valores e acGes com compromisso).

As competéncias listadas por Luoma et al. (2007) expdem uma série de
habilidades para a proficiéncia de um trabalho em ACT. Fundamentalmente, a
habilidade mais importante seria a de discriminar processos de flexibilidade psicoldgica
relevantes para intervencdo. Uma versdo compactada destas competéncias foi elaborada
por O’Neill et al. (2019) em uma escala que exibe 25 competéncias terapéuticas,

operacionalizadas, chamada de Medida de Fidelidade em ACT (ACT Fidelity Measure;
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ACT-FM) e que foi traduzida e adaptada com a permissédo dos autores para 0s
propdsitos do presente estudo.

Objetivo

Conforme descrito nas secOes anteriores, para a ACT ser uma terapia eficaz o
terapeuta deve obter dominio tedrico-pratico solido, o que implica em conhecer bem os
textos-base, saber manejar apropriadamente e, em algum grau, aplicar os processos
ensinados em ACT em sua propria vida pessoal (Walser, 2019). Embora haja uma
eclosdo de workshops e treinamentos em terapias contextuais, Luciano et al. (2016)
apontam algumas barreiras para o aprendizado em ACT. Dentre elas, a falta de
treinamentos basicos e com aprendizagem sistematizada e a dificuldade experiencial dos

terapeutas iniciantes na aplicacdo de ACT.

O objetivo do presente estudo € realizar a avaliacdo do efeito de um workshop
focado no desenvolvimento das competéncias terapéuticas em ACT em um
delineamento quase-experimental em individuos iniciando o treinamento em
psicoterapia. A justificativa pelo delineamento se deve ao fato de que na condigéo do
presente estudo em um ambiente natural de workshop torna-se dificil o controle total
das variaveis em todas as fases da pesquisa, de maneira que em um delineamento quase-

experimental o controle das variaveis ndo necessita ser total (Kazdin, 2011).
Método

Delineamento O presente estudo adota um Delineamento Quase-Experimental de

Sujeito Unico.

Variaveis No presente estudo, as variaveis dependentes mensuradas correspondem as
categorias do instrumento ACT-FM, mensuradas pela observagdo do comportamento

dos participantes por observadores, além do questionario de conhecimentos em ACT
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(AKQ) e a variavel independente utilizada foi o préprio workshop de duracéo de 12

horas.

Participantes

Para o presente estudo foi necessario o recrutamento de participantes que
preenchessem os critérios de inclusdo: (1) Psicologos(as) com atuacao na clinica com no
maximo dois anos de formacao ou (2) Estudantes de dltimo ano de graduacdo em
Psicologia que ja tenham iniciado seus atendimentos clinicos. Tiveram como critério de
exclusdo: (1) Participantes com mais de dois anos de formacao em Psicologia; (2)
Participantes que estivessem no quarto ano ou anterior do curso de Psicologia; (3)
Participantes que ja tivessem feito algum treinamento em ACT (ex: formagéo,
workshop experiencial); (4) Participantes que trabalhassem com ACT. O critério “ter
realizado leituras em ACT” ndo foi considerado um critério de exclusdo pois considera-

se que a leitura de um manual dificilmente se traduz em habilidade clinica.

Como forma de recrutamento, foi desenvolvido um flyer virtual com divulgacao
nas redes sociais e elaborado um questionario via Formularios Google. Houve 246
respondentes no total. Destes, 183 preenchiam critério para a participacdo no estudo.
Dos 183 participantes, foram selecionados aleatoriamente 12 (doze) participantes

numerados de 1 a 183 pelo site https://sorteador.com.br. Estes 12 (doze) participantes

foram os participantes que compuseram o workshop. Como sujeitos-alvo de interesse,
dois (n = 2) participantes foram selecionados pelo mesmo site para terem seu
comportamento avaliado para os propdsitos do presente estudo. Todos 0s participantes
receberam a mesma intervencéo e todos foram contatados com uma semana de

antecedéncia de inicio do estudo para confirmar a participacao neste, via WhatsApp.


https://sorteador.com.br/

13

O Sujeito 1 é psicélogo, com um ano de formacéo e atuacdo clinica e ja realizou
algumas leituras sobre ACT, mas nunca participou de treinamentos na area. A Sujeito 2
é psicologa, com dois anos de formacdo e atuacdo clinica, e apenas ouviu falar sobre a

ACT, mas nunca se aprofundou (nem leituras nem treinamentos).

O Treinador-Pesquisador € psicologo, com 6 anos de formacéo e atuacéo clinica,
ja tendo realizado treinamentos em ACT sob a tutela de autores criadores e
desenvolvedores da abordagem como Kelly Wilson, Robyn Walser, Kirk Strosahl,
Niklas Térneke, Emily Sandoz, Yvonne Barnes-Holmes e Carmen Luciano, além de ja
ter ministrado por si s6 11 workshops em ACT, 6 em RFT, e mais de 20 aulas didaticas

sobre os temas ACT-RFT.

A Observadora 1 € psicéloga, com 4 anos de formacao e atuacdo clinica, com
experiéncia em ACT e ja realizou treinamentos com autores e desenvolvedores da

abordagem em congressos internacionais.

O Observador 2 é psicologo, com 11 anos de formacéo e atuacdo clinica, com
experiéncia em ACT e na conducdo de treinamentos em ACT. Ja realizou treinamentos

com diversos autores criadores e desenvolvedores da abordagem.

Observadores

Foi conduzido um teste de fidedignidade da classificacdo das interacfes por
trés observadores independentes: o pesquisador deste estudo e outros dois

observadores experientes em ACT e com familiaridade com os termos.

Treino de Observadores

Embora os observadores independentes sejam experientes em ACT, nenhum

deles possuia familiaridade com a ACT-FM. Para tanto, foi feito um treino de
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observacao conforme as instrucdes delineadas na elaboracdo da ACT-FM. Junto do
pesquisador na plataforma Zoom, em sess@es separadas com cada observador, foi
mostrado o instrumento em minuciosos detalhes e eventuais davidas do

preenchimento deste foram esclarecidas.

Para o treino de observacdo, o pesquisador deste estudo exibiu um video de
role-play em ACT, legendado em portugués, desempenhados pela Profa. Dra. Robyn
Walser, terapeuta e treinadora experiente em ACT (fonte: Manual Learning ACT). Os

observadores foram instruidos da seguinte maneira:

Vocé ira assistir a uma interacao terapéutica de role-play. Neste momento,
vocé deve apenas assistir a interacdo. Ao final desta, quando solicitado por mim,
vocé fara sua avaliacdo do que foi assistido com os itens da ACT-FM. Alguma

davida?
Instrumentos

Foi entregue aos participantes, para preenchimento no inicio do workshop, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desta pesquisa e um questionario

de conhecimentos em ACT conforme utilizado no estudo de Luoma e Vilardaga (2013).

Questionario de conhecimentos em ACT é uma medida pré e p6s adotada para
avaliacdo do impacto do aprendizado tedrico de um workshop que consiste em 16 itens
com respostas de multipla escolha (itens a, b, ¢ e d) com apenas uma afirmativa correta

em cada.

ACT Fidelity Measure (ACT-FM) ! é um instrumento elaborado com a finalidade de

categorizar comportamentos de terapeutas em ACT. A ACT-FM é dividida em 25

1 A ACT-FM foi traduzida e adaptada para este estudo com consentimento e autorizagéo de seus autores



15

comportamentos, operacionalizados, divididos entre repertdrios consistentes com ACT
e inconsistentes com ACT, seguidos de uma pontuacdo para cada comportamento de 0 a
3, sendo: 0 = este comportamento nunca ocorreu; 1 = o terapeuta raramente demonstra
este comportamento; 2 = o terapeuta as vezes demonstra este comportamento; 3 =0
terapeuta demonstra consistentemente este comportamento. Ao final da mensuracéo, é
realizada uma somatoria de 0 a 9 para cada categoria (e. g., Postura Terapéutica ACT
Consistente versus inconsistente) e de 0 a 36 (0-36) para as categorias totais ACT

Consistente e ACT Inconsistente entre 0s repertorios.

Procedimento

Os participantes sdo informados de que o workshop serad gravado em sua
duracdo total. O treinador entrega, entdo, o TCLE e questionario de conhecimentos em
ACT para os participantes. Em seguida, o treinador inicia a explicacdo da avaliacdo da
linha de base dos participantes: O pesquisador solicita um role-play onde instrui a um
participante do workshop (n&o sendo os participantes-alvo do estudo) a realizar o papel
como cliente enquanto 0s outros participantes do estudo se alternam de forma a se

comportar de maneira a mostrar seu repertorio terapéutico.

Medida Pré

Inicialmente, aos participantes sdo dadas as boas-vindas, eles sdo avisados que o
workshop sera gravado em sua totalidade durante os dois dias e lhes € solicitado o

preenchimento do questionario de conhecimentos em ACT.

Avaliagéo de Linha de Base

Finalizado o preenchimento, € passada a seguinte instrugdo de forma vocal e

escrita em um slide para os role-plays:
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“Iniciaremos com um role-play para avaliarmos a habilidade terapéutica de
vocés neste momento do workshop. Faremos alguns role-plays ao longo dos dois dias.
Um role-play, como o termo do inglés diz, é uma encenacéo onde um de vocés ira
definir um papel (role) para atuar (play) sobre. Neste nosso contexto de treino, um
exemplo seria um de vocés participarem de um role-play falando sobre questées como
se fossem suas. E esperado que vocés tragam as caracteristicas pessoais de Vocés
nestes exemplos, portanto, ndo avaliaremos as habilidades cénicas de vocés. Fardo em
duplas: um atuara como paciente e o0 outro como terapeuta. Ambos terdo oportunidade
de estar nos dois papeis, entdo vocés terao a oportunidade de trocar quando sinalizado
para tal. Todo mundo ira praticar. Cada momento de role-play tem a previsao de levar
em torno de 20 minutos, sendo 10 minutos para cada um de vocés e uma discussao

breve de 5 minutos apos. Alguma duvida?”

Os participantes, em seguida, séo divididos em salas do Zoom (breakout rooms)
e 0 pesquisador coloca o timer de 10 minutos para cada um. Ao final dos 10 minutos, 0s
participantes sdo removidos de suas salas, avisados sobre a troca de papéis, e sdo

adicionados as mesmas salas do Zoom novamente.
Exposi¢édo Didéatica de Conteido

Ao longo dos dois dias de workshop, os participantes foram introduzidos a ACT
através do seguinte percurso em ordem: (1) Contextualismo Funcional, Andlise do
Comportamento e RFT, (2) ACT, Flexibilidade Psicologica e os Seis Processos, (3)
Relacdo Terapéutica, (4) Desesperanca Criativa, (5) Abertura (Aceitacdo e Desfusao),
(6) Consciéncia (Momento Presente e Self) e (7) Compromisso (Valores e A¢fes com
Compromisso). No primeiro dia os pacientes foram expostos aos contetidos de (1) a (4)

e no segundo dia os conteudos de (5) a (7).
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Role-plays

Finalizada uma sequéncia de contetdo, os participantes eram expostos a
situagdes de role-play. Para tanto, levando em conta a competéncia a ser treinada, o
treinador apresentava uma defini¢do desta [competéncia] e realizava uma demonstragédo
com um dos participantes que ndo fossem os sujeitos-alvo através de uma descricao
hipotética de caso clinico. Os participantes, todos, eram instruidos a prestar aten¢do na
interagéo treinador-participante e, na sequéncia, eram adicionados aos breakout rooms

do Zoom.

Medida Pds

Ao final do segundo dia do workshop, os participantes s&o solicitados a
novamente preencherem o questionario de conhecimentos em ACT que haviam

preenchido antes de seu inicio.

Resultados

Ambos os participantes completaram os dois dias de workshop. A Figura 2
representa o grafico do desempenho dos Sujeitos 1 e 2, respectivamente, referente a
repertorios Consistentes e Inconsistentes com ACT segundo o escore da ACT-FM. A
porcdo esquerda (Sessdo 1) faz referéncia ao escore na Linha de Base para cada sujeito;
nesta fase, o Sujeito 1 pontuou 7 (sete) para Consistente e 20 (vinte) para Inconsistente,
enguanto Sujeito 2 pontuou 14 (catorze) para Consistente e 9 para Inconsistente. A
porcao direita do grafico (Sessbes 2 a 5) se refere aos resultados ap6s a implementagéo
da intervencdo do workshop e seu desempenho neste. Na sessdo 2, Sujeito 1 pontuou 11
(onze) para Consistente e 15 (quinze) para Inconsistente enquanto Sujeito 2 pontuou 15

(quinze) para Consistente e 6 (seis) para Inconsistente. Na sesséo 3, Sujeito 1 pontuou
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21 (vinte e um) para Consistente e 17 (dezessete) para Inconsistente enquanto Sujeito 2
pontuou 21 (vinte e um) para Consistente e 8 (0ito) para Inconsistente. Na sesséo 4,
Sujeito 1 pontuou 21 (vinte e um) para Consistente e 5 (cinco) para Inconsistente e
Sujeito 2 pontuou 20 (vinte) para Consistente e 19 (dezenove) para Inconsistente. Por
fim, na sesséo 5, Sujeito 1 pontuou 21 (vinte e um) para Consistente e 14 (catorze) para

Inconsistente enquanto Sujeito 2 pontuou 11 para Consistente e 11 para Inconsistente.



Figura 2

Gréafico ACT-FM Consistente x Inconsistente
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Figura 2. Resultados do Escore Consistente X Inconsistente de acordo com a ACT-FM
para Sujeitos 1 e 2, respectivamente, ao longo de 5 sessdes. A pontuacao se da pela
somatoria total de cada repertorio avaliado. A pontuacdo ACT-Consistente é

representada por um circulo e ACT-Inconsistente por um triangulo
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Os resultados apresentados sdo referentes ao escore ACT-FM avaliados pelo
pesquisador. A concordancia média, em porcentagem, para Observador 1 foi de 80%
(oitenta por cento) para Sujeito 1 na avaliacdo ACT-Consistente e 47% (quarenta e sete
por cento) para 0 mesmo sujeito na avaliacdo ACT-Inconsistente. Para Sujeito 2, a
concordancia média, em porcentagem, foi de 72% (setenta e dois por cento) na
avaliacdo ACT-Consistente e 60% (sessenta por cento) para 0 mesmo sujeito na
avaliacdo ACT-Inconsistente. Para Observador 2, a concordancia média em
porcentagem foi de 51% (cinquenta e um por cento) para Sujeito 1 na avaliacdo ACT-
Consistente e 56% (cinquenta e seis por cento) para 0 mesmo sujeito na avaliagdo ACT-
Inconsistente. Para Sujeito 2, a concordancia média em porcentagem foi de 70%
(setenta por cento) na avaliacdo ACT-Consistente e 21% (vinte e um por cento) na

avaliacdo ACT-Inconsistente.

A Figura 3 representa o gréafico dos resultados por cada habilidade ACT-
Consistente desenvolvida em cada fase do experimento: Postura Terapéutica (PT),
Abertura (Abt), Consciéncia (Cons) e Compromisso (Comp). Na sessé@o de Linha de
Base (LB): Sujeito 1 apresentou avaliagcdo de 2 (dois) pontos para Postura Terapéutica,
1 (um) para Abertura, 0 (zero) para Consciéncia e 4 (quatro) para Compromisso; na
mesma sessao, Sujeito 2 apresentou avaliacédo de 3 (trés) pontos para Postura
Terapéutica, 3 (trés) para Abertura, 3 (trés) para Consciéncia e 5 (cinco) para
Compromisso. Na sessao em que o repertorio-alvo treinado era de Postura Terapéutica
(PT), Sujeito 1 apresentou avaliagdo de 3 (trés) pontos para Postura Terapéutica, 4
(quatro) para Abertura, 2 (dois) para Consciéncia e 2 (dois) para Compromisso; na
mesma sessao, Sujeito 2 apresentou avaliagdo de 6 (seis) pontos para Postura
Terapéutica, 3 (trés) para Abertura, 4 (quatro) para Consciéncia e 2 (dois) para

Compromisso. Na sessdo em que o repertdrio-alvo treinado era de Abertura (Abt),
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Sujeito 1 apresentou avaliacéo de 6 (seis) pontos para Postura Terapéutica, 7 (sete) para
Abertura, 6 (seis) para Consciéncia e 2 (dois) para Compromisso; na mesma sessao,
Sujeito 2 apresentou avaliacdo de 5 (cinco) pontos para Postura Terapéutica, 6 (seis)
para Abertura, 7 (sete) para Consciéncia e 3 (trés) para Compromisso. Na sessao em que
o repertdrio-alvo treinado era de Consciéncia (Cons), Sujeito 1 apresentou avaliacéo de
5 (cinco) pontos para Postura Terapéutica, 7 (sete) para Abertura, 7 (sete) para
Consciéncia e 2 (dois) para Compromisso; na mesma sesséo, Sujeito 2 apresentou
avaliacdo de 3 (trés) pontos para Postura Terapéutica, 9 (nove) para Abertura, 6 (seis)
para Consciéncia e 2 (dois) para Compromisso. Na sessdo em que o repertorio-alvo
treinado era de Compromisso (Comp), Sujeito 1 apresentou avaliacdo de 5 (cinco)
pontos para Postura Terapéutica, 5 (cinco) para Abertura, 4 (quatro) para Consciéncia e
7 (sete) para Compromisso; na mesma sessao, Sujeito 2 apresentou avaliacdo de 2 (dois)
pontos para Postura Terapéutica, 2 (dois) para Abertura, 2 (dois) para Consciéncia e 6
(seis) para Compromisso. Um ponto importante de apontar referente a este escore é de
que a medida adotada avalia todos 0s comportamentos ocorridos em uma sessao mesmo

que a habilidade ndo tenha sido expressamente treinada.
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Figura 3

Gréfico por Repertério da ACT-FM
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Figura 3. Gréfico destacando a habilidade treinada em cada fase (sesséo de role-play)
do workshop. Os dados sdo de ambos os sujeitos para as habilidades ACT-
Consistente. A Postura Terapéutica (PT) € representada por um circulo, a Abertura
(Abt) por um gquadrado, a Consciéncia (Cons) por um triangulo e Compromisso (Comp)

por um losango.
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A Figura 4 representa os resultados Pré-workshop e Pos-workshop sobre conhecimentos
em ACT mensurados pelo Questionario de Conhecimentos em ACT. O Sujeito 1 obteve
pontuacdo 9 (nove) Pré-workshop e 9 (nove) Pds-workshop. A Sujeito 2 obteve

pontuacdo 8 (oito) Pré-workshop e 7 (sete) PGs-workshop.

Figura 4

Resultado do Questionario de Conhecimentos em ACT (AKQ).
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Figura 4. Resultados do questionario de conhecimentos em ACT pré-workshop e pos-
workshop para cada sujeito. A pontuacao pré-pos do Sujeito 1 é representada por um

circulo e a pontuacgédo pré-pos de Sujeito 2 é representada por um triangulo.

Discussao

O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto de aprendizagem de
habilidades terapéuticas em ACT no formato de workshop de dois dias sobre terapeutas

iniciantes em uma condicao de delineamento quase-experimental de sujeito Unico.
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Considerando os dados apresentados, € possivel notar que a intervencdo no
formato de workshop foi capaz em produzir mudancas nas competéncias para aplicacao

da ACT. Tais dados sobre a mudanca serdo discutidos a seguir.

O presente estudo € o primeiro? a avaliar os efeitos de aprendizagem em ACT
em apenas um workshop® em uma condigéo de sujeito Ginico. Foram avaliados dois
sujeitos iniciantes que demonstraram ganho de habilidades terapéuticas em ACT ao
longo das 12 horas de workshop. Os presentes achados sugerem que € possivel, apesar
de limitado, obter alguma mudanca no escore de aprendizado de habilidades
terapéuticas em ACT em apenas dois dias de workshop introdutério. Embora um
workshop ndo seja 0 método central para desenvolvimento de habilidades terapéuticas, e

um bom ponto de partida para interesse no assunto.

O aprendizado de um repertdrio é mais eficaz quando se hd modelagem deste, ou
seja, quando consequéncias sdo apresentadas de maneira contingente a resposta-alvo em
questéo (Skinner, 1982). Na condicéo das habilidades avaliadas, o treino realizado antes
de cada sessdo experimental foi ao de assistir a uma interacdo terapéutica enfatizando
uma habilidade e tentar desempenha-la em seguida. Falamos de um caso, entdo, onde
houve controle instrucional para subsequente demonstracdo de habilidades. Organismos
verbais comportam-se de maneira majoritariamente verbal, portanto qualquer estimulo
pode funcionar como regra se assim estiver fazendo parte de uma rede relacional
coerente. Fungdes sdo contextualmente controladas (Cfuncs), de forma que se interagem
mutuamente com relagdes contextualmente controladas (Crels), e que possibilitam a um

individuo ao assistir a uma interacao terapéutica a derivar relaces para execucao de

2 De que se tem conhecimento segundo a revisdo bibliografica realizada.
3 Long e Hayes (2018) avaliaram os efeitos de aprendizado em ACT em apenas um workshop em uma
condicdo de delineamento de grupo.
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habilidades (Barnes-Holmes et al., 2020). Portanto, ndo é necessariamente 0 método
mais eficaz de se instalar um novo comportamento, porém néo deixa de ser um meio
util pois o ato de ensinar ird envolver, invariavelmente, controle instrucional (Greer,

2002).

Sobre o desempenho dos individuos, faz-se necessario discutir a seguinte
questdo: por que um individuo (Sujeito 1) apresentou um bom desempenho em relacéo a
proposta do workshop enquanto a outra pessoa (Sujeito 2) teve uma queda de
desempenho ao final? Conforme mencionado anteriormente, uma habilidade chave para
aprimorar as habilidades no trabalho com ACT consiste mais do que apenas identificar
aspectos dos seis processos fundamentais, mas, também, em como responder
funcionalmente a estes processos quando evocados em uma interacéo. De fato, ha
sempre 0 risco de intervencdes ACT serem utilizadas mais topograficamente (de acordo
com o que o livro diz) do que funcionalmente (de acordo com o que o cliente precisa)
(Twohig & Hayes, 2008).

Desenvolver flexibilidade psicolégica ndo € uma tarefa que se requer tempo
longo, tendo em vista algumas abordagens da ACT terem o foco de intervencdes breves
(Dochat et al., 2021; Strosahl et al., 2012), em especial quando o foco da intervencao é
mais central e direcionado (Gil-Luciano et al., 2019; Ruiz et al., 2016; Ruiz et al.,
2018). A dificuldade talvez resida em como prover a um terapeuta a habilidade
necessaria para promover flexibilidade psicolégica em outros clientes. Isso,
necessariamente, implica em o terapeuta desenvolver em si proprio tal repertério [de
flexibilidade psicologica], compreender a teoria subjacente & ACT e seus Seis processos
e a atuar de maneira fluida e funcional.

Considerando os resultados do presente estudo, isolar repertérios de ACT para

treino € uma tarefa dificil, em especial pois 0s processos que compdem a flexibilidade
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psicologica sdo indissociaveis; s6 faz sentido falar em “Aceitagdo” para um cliente se
isso envolver um foco no aqui-e-agora (Momento Presente), notando e distanciando dos
pensamentos com conteddo aversivo (Desfuséo) e percebendo a si mesmo enquanto
pessoa gue nota tais experiéncias (Self-como-Contexto), enquanto ha uma escolha de
desenvolver padrdes amplos (A¢Ges com Compromisso) influenciados por operacdes
motivadoras verbais [augmentals] (\VValores).

Considerando o grafico da Figura 2, onde a Sujeito 2 na Fase 3 apresenta uma
alta avaliacdo em Consciéncia quando o repertorio-alvo era de Abertura e uma alta
avaliacdo em Abertura quando o repertério-alvo era de Consciéncia, pode-se
argumentar novamente sobre a interdependéncia de tais repertdrios. Dificilmente pode
uma pessoa ser Aberta sem ser Consciente e vice-versa. Uma hipdtese é a de que a
Sujeito 2 ndo “falhou”, mas pode ter sido responsiva as necessidades do cliente no
momento.

E de se notar que, conforme Figura 3, ambos sujeitos apresentaram um pico de
demonstracdo de habilidades na terceira sessao; a partir deste ponto, Sujeito 1 mantém
estabilidade nas sessBes subsequentes e Sujeito 2 mostra um declinio consideravel. Pela
Figura 2, nota-se que Sujeito 1 respondeu contingentemente as habilidade-alvo e Sujeito
2 demonstrou maior avaliacdo em habilidades diferentes das exigidas. Ambos os
sujeitos, na Gltima fase (sessdo 5) apresentaram uma alta avaliacdo das habilidades de
Compromisso em relacdo as outras. Este resultado ndo caracteriza, por si s6, uma falha
ou imprecisdo; se refere, no entanto, a complexidade do repertdrio de flexibilidade
psicoldgica e, em especial, de promové-lo. E complexo pois 0s processos de
flexibilidade psicoldgica ndo sdo indissociaveis nem indistintos, mas sdo
interdependentes como dito anteriormente. Possivelmente, o que explica a alta avaliagédo

em repertdrios de compromisso para ambos sujeitos tem a ver com as topografias
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geralmente adotadas como, por exemplo, uma énfase em “fazer”, “planejar” ou
“definir” [metas e objetivos]. A¢Bes com compromisso ocorrem quando um cliente
demonstra comportamentos clinicamente relevantes que refletem melhora (Moran et al.,
2018). Isso talvez sugira que sao respostas mais prontamente observaveis,
diferentemente de processos do lado esquerdo do hexaflex que sé@o de mindfulness e
aceitacdo. O que ndo torna, necessariamente, tais processos “privados”, mas mais sutis
de serem observados por um olhar destreinado (Hayes & Fryling, 2009; Sandoz &
Fogle, no prelo), visto que terapeutas mais experientes possuem maior variabilidade
comportamental e mais sensiveis ao que ocorre em sessdao (Donadone, 2004).

Ambos sujeitos eram terapeutas recém-formados (menos de 2 anos de atuagédo
clinica), sendo o Sujeito 1 com conhecimento de leitura prévio em ACT e a Sujeito 2
com nenhum conhecimento em ACT anterior e, embora nao esperada a proficiéncia em
apenas dois dias, ambos foram capazes de demonstrar um aumento em todas as
habilidades em comparacéo a condicdo de Linha de Base na condi¢édo de role-plays com
duracdo de 10 minutos.

Desenvolver proficiéncia na utilizacdo da ACT € um processo, que talvez tenha
inicio com a passagem de uma forma mais "mecanica" de compreensao de como 0s
seres humanos funcionam (p. ex., consertar ou manipular a experiéncia interna, fazendo
o cliente parar de ter pensamentos e sentimentos "negativos"”, a servico do
desenvolvimento de uma "autoestima elevada™), para uma visao funcional do
comportamento humano (e. g., trabalhar para avaliar a funcéo de certos pensamentos e
sentimentos, a fim de altera-la; cf. Hayes et al., 2012a). As questfes terapéuticas
fundamentais mudam de “Qual ¢ o conteudo dos sintomas? Como eu posso reduzir ou

eliminar esses sintomas?” para “Qual é a fungdo desses pensamentos e sentimentos?
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Como eu posso mudar essa fungdo?” e, de modo mais geral, de “Como posso ajudar
essa pessoa a se sentir melhor?” para “Como posso ajudar essa pessoa a viver melhor?”.

Um dos aspectos-chave para aprimorar as habilidades de um terapeuta ACT
consiste ndo apenas em ser capaz de reconhecer como 0s seis processos fundamentais
funcionam para criar flexibilidade psicoldgica, mas também em ser capaz de reconhecer
Como usar 0s processos no momento, conforme for adquirindo fluéncia em ACT.

Pode ser relevante analisar as habilidades ensinadas uma a uma e suas devidas
complexidades e particularidades. Tal analise sera feita a seguir.
A Postura Terapéutica

A postura terapéutica (e postura sendo uma metafora para um conjunto de
habilidades fundamentais para o terapeuta ACT) é a habilidade mais importante dentro
da abordagem (Walser, 2019). E dividida em algumas competéncias-base e é
fundamental para a implementacdo do modelo completo. A justificativa pelo qual este é
o rol de habilidades mais importantes se da pelo argumento de que o terapeuta é eficaz
guando é capaz de modelar flexibilidade psicoldgica no repertério do cliente, o que
implica dizer que o proprio terapeuta ja demonstra estes repertdrios em sua prépria vida.
Uma vez que o sofrimento psicoldgico é entendido como resultante de processos
verbais, que produzem um repertorio comportamental rigido, limitado, que diminui o
acesso a potenciais contingéncias positivamente reforcadoras, o terapeuta deve ser
capaz de realizar analises funcionais guiadas pelos valores, que sdo descri¢des de
consequéncias reforcadoras verbalmente estabelecidas — também denominadas por
augmentals formativos e motivacionais (Wilson & DuFrene, 2009), para implementar
intervencgdes de forma a auxiliar seu cliente na conquista de um repertério
comportamental mais flexivel (variado) e efetivo a longo prazo (na aproximacao das

consequéncias positivamente reforcadoras). Para que isso seja possivel, algumas
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habilidades essenciais relacionadas a postura terapéutica, demandam que o terapeuta
seja capaz de:

(1) modelar e fornecer modelos de tomada de perspectiva (ou de responder
relacional déitico), que envolvem relacdes de distincdo (eu-vocé), aqui-ali
(espacialidade) e agora-entdo (temporalidade) (McHugh et al., 2009), de tal forma a
ampliar o contato do terapeuta com o sofrimento do cliente e permitir que o cliente
possa colocar em diferente perspectiva sua prépria historia;

(2) evocar, na sessdo, experiéncias aversivas relevantes ao caso do cliente de
forma a promover habituacdo e/ou modelar respostas alternativas de responder ao seu
préprio comportamento - as emogdes, pensamentos ou memaorias percebidas pelo cliente
como aversivas (i.e. procedimento de exposi¢ao, com ou sem prevencao de respostas),
emoldurando hierarquicamente estas experiéncias (como parte da experiéncia do cliente,
observadas desde uma perspectiva mais ampla - ) facilitando assim, a emergéncia de
responder alternativo.

(3) ampliar o repertdrio de autoconhecimento, facilitando a identificacdo e
descricdo de contingéncias de controle (fortalecer tracking - rastreamento - e observar
guando os controles verbais séo prejudiciais);

Por fim, (4) promover a emergéncia de autorregras mais efetivas, garantindo a
autonomia do processo terapéutico, prerrogativa do compromisso ético do papel do
terapeuta.

Em concordancia com Walser (2019), observa-se que a postura terapéutica assim
descrita, ja engloba as habilidades fundamentais que o terapeuta precisa para conduzir
um processo terapéutico ético, efetivo para seus clientes.

Abertura (Aceitacéo e Desfusao)
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A aceitacdo pode ser conceituada como uma classe de respostas de aproximacéo
e/ou a auséncia de respostas de fuga ou de esquiva em relagédo a estimulacdo aversiva -
incondicionada, condicionada ou derivada, em que, a0 menos temporariamente, se reduz
0 controle aversivo exercido por pensamentos, emogdes e outros eventos privados, e
possibilita o aumento do aparecimento de padrdes comportamentais mais alinhados com
valores (Blackledge & Drake, 2013). Desfuséo € o termo utilizado na ACT para
denominar o enfraquecimento do repertdrio excessivamente rigido de seguimento de
regras, de maneira que outras funcdes verbais, com funcdes apetitivas, possam
prevalecer. Procedimentos de desfusdo buscam desmantelar funcdes restritas e
inflexiveis de estimulacdo privada de uma pessoa (ex., pensamentos, auto regras) de
forma a estabelecer um repertério mais amplo e flexivel de acdo frente a estes. Esquiva
experiencial é, portanto, um processo verbal.

O repertodrio treinado pode ser conceituado como o repertério de diferenciar
entre funcdes de estimulo verbais e ndo-verbais, portanto maior fluéncia nesta
diferenciacdo implica em maior flexibilidade relacional (Barnes-Holmes et al., 2017;
Tarbox et al., 2020). Esta classe de competéncias se refere a aumentar respostas de
abertura e disponibilidade a estar em contato com eventos privados (percebidos como
aversivos) e ao enfraqguecimento de respostas de esquiva experiencial. O terapeuta busca
evocar no comportamento do cliente novas relagdes de coordenacédo entre o modo de
controle (as respostas de esquiva experiencial) serem o problema (e nao aquilo que se
tenta evitar). Uma analise funcional da experiéncia do cliente tal como ele a apresenta
- 0 que ele identifica como queixa ou problema (em geral sentimentos, pensamentos e
situacOes a estes relacionadas); o que ele faz para "tentar se livrar, controlar” (respostas
de esquiva de diferentes topografias); quais as consequéncias a curto (alivio) médio

(retorno dos pensamentos, sensacdes etc) e longo prazo (perpetuacgdo do sofrimento e
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deterioracdo da qualidade de vida e do bem estar) é promovida para que o cliente passe
a identificar o modo como vem funcionando como "o problema™ (Térneke et al., 2016).
Neste momento (e em outros da terapia), terapeuta gradualmente busca estabelecer uma
distingdo entre o Eu-déitico do cliente e seus comportamentos-problema (e.g. “Vocé nio
é seu problema; VVocé ndo estd quebrado, esta apenas usando estratégias ineficazes”), o
que tende a ser particularmente desafiador devido a altos niveis de coeréncia relacional
(quando o cliente tem uma historia longa de reforcamento de relacionar a si mesmo e 0s
problemas que enfrenta como iguais) e baixos niveis de derivacdo na coordenacéo do
Eu-déitico com as estratégias ineficazes. E de suma importancia que o terapeuta se
atente a intervir no comportamento que € fonte de sofrimento para o cliente. Respostas
de Esquiva Experiencial e respostas de Aceitacdo podem apresentar a mesma qualidade
funcional antecedente, a de operacao motivadora condicionada reflexiva que estabelece
sua remocgao como reforcador. Esta estimulacao aversiva € potencializada e/ou
estabelecida via responder relacional arbitrariamente aplicavel, portanto o terapeuta
deve ser capaz de discriminar estes processos verbais, quando funcionalmente
relevantes, e modelar o cliente a emitir respostas de aproximacao a estimulacdo aversiva
alterando , assim, eventualmente, suas funcdes para funcdes mais apetitivas (de
aproximacdo — valores) pois quando ha uma operacdo motivadora aversiva verbal em
vigor, ha também uma rede relacional hierarquica estabelecendo valores em oposicao a
esta rede aversiva (ex., Vocé percebe como este pensamento/sensacdo desafiador para
voceé esta intimamente ligado ao que é importante?) (Wilson & DuFrene, 2009; Gil-
Luciano et al., 2019). A terapia € um ato verbal e nesta classe de competéncias o
destaque se faz para a habilidade do terapeuta em discriminar processos verbais
enrijecedores de repertorio, como pliance, tracking inaplicavel, tracking impreciso e

tracking que leva a picos adaptativos (Villatte et al., 2015, pp. 50-51). Embora a
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habilidade de desfusdo envolva a discriminacéo entre estimulos verbais e nao-verbais
(contingéncia verbal x contingéncia direta), hipotetiza-se que nao h, na pratica,
estimulos ndo-verbais para um organismo verbalmente competente pois mesmo um
simples processo respondente pode ser ampliado, modificado ou transformado por
processos verbais (Barnes-Holmes et al., 2020), portanto o terapeuta devera ter a
habilidade de favorecer ao cliente o estabelecimento de novas relacdes verbais que se
sobreponham e/ou alterem a funcéo de outras relagdes verbais pré-existentes no
repertdrio do organismo (ex., “Estes pensamentos ndo sdo o seu problema, mas o que
vocé faz quando eles aparecem parece ser o que te mantém nessa situagao’).

Como ja mencionado, clientes chegam a terapia tipicamente com altos niveis de
coeréncia relacional do Eu-déitico com agdes ineficazes (exemplo: “Eu ndo consigo
mudar”’; “Nao gosto do que sinto/penso/fago”; “Minha vida nao funciona”, etc.) O
terapeuta utiliza ativamente de responder relacional de distingdo para estabelecer a
diferenciacdo do Eu-déitico do cliente com a sua “mente” /seus pensamentos (Ex.,
“Voceé ndo € seus pensamentos”’; “Como ¢ ter estes pensamentos?”, " Vocé tem esse
pensamento agora que diz...") de forma a propiciar respostas operantes mais flexiveis.
Consciéncia (Momento Presente e Self)

A habilidade de contatar o momento presente envolve rastrear 0 que esta
ocorrendo no ambiente naquele momento (Tirch et al., 2019). Em outras palavras,
envolve discriminar estimulos funcionalmente relevantes a cada momento. Trabalhando
processos de momento presente, as competéncias terapéuticas apontam
fundamentalmente para o processo de modelagem deste repertério, tendo em vista que
contatar o momento presente ndo é uma habilidade comum no mundo Ocidental
(Wilson & DuFrene, 2009); tal aprendizagem ocorre tanto por instrugéo direta (ex:

“Note como vocé esta sentindo”; “Voc€ consegue perceber este momento aqui €



33

agora?”; “Vocé percebe o que acontece depois de vocé se comportar assim?”’) como por
autorrevelacdo do terapeuta (i.e., com molduras espaciais quando o terapeuta fala de
seus proprios eventos privados, exemplo: “Eu estou notando agora um aperto no meu
peito”). Além disso, uma parcela importante das intervencfes de momento presente
(ex., Mindfulness) envolvem um aumento das func¢des (Cfuncs) de Orientar e Evocar
Neutro. Segundo Wilson e DuFrene (2009), questdes sobre self em ACT se focam no
que pode se chamar de fusdo com o self-conceitual (Barnes-Holmes et al., 2020). As
habilidades envolvidas no self como contexto envolvem a reducédo de controle exercido
por regras inflexiveis (altas em coeréncias e baixas em derivacdo) em coordenacao com
0 Eu-Déitico e auxiliam a emergéncia de novas derivacdes mais flexiveis a partir de
padrdes de tomada de perspectiva. 1sso possibilita 0 acesso a padrées de comportamento

influenciados por augmentals de valor.

Partindo de uma perspectiva funcional, self ndo é uma entidade fixa (Hayes,
2020) mas sim um comportamento modelado, selecionado e retido a partir das
interacdes de um organismo verbal com seu ambiente ao decorrer da vida. Para atingir
0s objetivos analiticos que a ACT se propde, enquanto baseada no Contextualismo
Funcional, € mais util falar de self como um verbo (self-ing) do que um substantivo. Tal
conceito envolve a transformacéo de funcdes sobre o responder relacional de um
individuo sobre o préprio responder operante; O self seria o resultado de um continuo
responder hierdrquico onde o “Eu” € um estimulo de uma rede relacional que contém
diversos elementos que se relacionam com esse “Eu” que se relacionam entre si, sempre
da mesma perspectiva (eu-déitico, eu-em-perspectiva) (Luciano, 2017; McHugh et al.,

2019)

Ao abordar tais processos, o terapeuta ira atuar de uma maneira muito similar ao

abordar processos de desfuséo cognitiva: enfraquecer o controle verbal estabelecido
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sobre o “Eu”. O foco do terapeuta ¢ mudar o controle verbal de coordenagao do “Eu”
com caracteristicas aversivas/negativas apenas (ex: Eu-como-pessoa-ruim; Eu-como-
fracasso; Eu-como-sabotador-da-minha-vida) para o controle hierarquico do “Eu” com
estas mesmas experiéncias supramencionadas, visto que o foco da ACT ¢ transformar a
funcdo dos contetidos e ndo as suas topografias (ex: Ensinar o cliente a observar suas
experiéncias privadas aversivas como parte de sua experiéncia e ndo como definidoras e
preditoras de seu ser). Também o terapeuta buscara ampliar a percepcao deste Eu,
tornando visivel o fluxo de a¢des que se sucedem momento a momento e como todas
fazem parte do Eu. Além disso, conectar as aces com as fungdes a elas relacionadas e

assim permitir que novas acdes aparecam, dirigidas a fungdes apetitivas.

Em sendo um repertdrio de ordem superior, puramente funcional, o terapeuta
utiliza de inimeras topografias para modelar este repertorio controlado
hierarquicamente buscando enfatizar a distingao do “Eu” com as experiéncias que o
cliente nota. Visto que o self € um comportamento mais bem abordado
experiencialmente, o terapeuta utiliza de exercicios na interacao terapéutica para

aprimorar estes repertorios. Como alguns exemplos de topografias possiveis para isto:

(1) Encorajar a observagdo de experiéncias de “Eu” no aqui-e-agora (molduras
déiticas e temporais): “Como VOCE se sente agora?”’; “Vocé sente que esta sendo

[coordenacdo que o cliente estabelece) comigo agora?”

(2) Realizar um treino de maltiplos exemplares (TME) que visa a habilidade de
notar o fluxo comportamental e os contextos a eles relacionados, num continuum de
complexidade, comecando com relagdes de coordenagdo: “O que vocé sente? Como €?
Onde sente?” e incluindo todas as possiveis relagdes até as mais complexas — distingao,

hierarquicas e déiticas que incluam eventos e a¢des imediatas e no tempo futuro: “Isto
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que vocé esta me falando é a mesma coisa ou € diferente?”’; “Vocé nota algo diferente

em vocé comparado a meses atrds?”’

(3) Encorajar a observagdo das experiéncias de “Eu” em diferentes contextos
através de uma variedade de contextos via (a) Crel déitico (ex: “Como VOCE Se sente
qguando vocé esta numa posi¢ao de responsabilidade?”’; “Vocé como pai € 0 mesmo ou
diferente de quando vocé é marido ou aluno?”’) (b) Crel temporal déitico (ex: Como
vocé estava se sentindo hoje de manh&? Como vocé acha que vai se sentir ao final do
dia?) e (c¢) Crel espacial déitico (ex: “O que VOCE sente no seu peito agora?”; "Como

vocé interage com 0s outros quando vocé esta ao redor de pessoas que vocé confia?”)

(4) Enfatizar o Crel hierarquico entre o “Eu” e a experiéncia: “Vocé estava com o
pensamento que vocé ¢ inatil?”; “Tem uma parte de vocé que ndo se sente confortavel

aqui?”’; “Vocé me disse que um dos seus papeis ¢ o de ser estudante, ¢ iss0?”).

Compromisso (Valores e Agdes com Compromisso)

O aumento de comportamentos alinhados com uma vida valorosa € descrito
como o objetivo da ACT (Hayes et al., 2012a; Wilson & Luciano, 2002). Valores
podem ser conceitualizados como regras que exercem funcdes de operacgdes
motivadoras verbais (augmentals) que aumentam ou diminuem, momentaneamente, a
eficacia de estimulos como reforgadores ou punidores (Michael, 1993; Tarbox et al.,
2020). No exemplo mais basico, em se tratando de animais ndo-humanos, operacoes
motivadoras seriam situac6es de privacdo de comida ou estimulacdo aversiva. Em
termos brandos, diriamos que um animal n&o-humano estaria mais motivado em buscar
comida se estiver privado desta. Intervencdes baseadas em valores, portanto, auxiliam

no repertdrio de seguimento de regras orientadas a reforgadores positivos de longo
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prazo em oposicdo a repertorios de fuga de curto prazo (Blackledge & Drake, 2013; Gil-

Luciano et al., 2019).

Mais do que solicitar que o cliente descreva seus valores, o terapeuta ird modelar
respostas no momento da terapia que estejam em uma classe hierarquica governada por
reforcadores positivos verbais. Comumente, mas ndo se limitando a, em trabalhar-se
valores, o terapeuta abordara temas que envolvam “sentido”, “significado” ou
“propoésito”. Por serem temas relacionados intimamente em relacGes de oposicéo, o

trabalho de valores também pode ser abordado através de temas que envolvam

sofrimento (Wilson & DuFrene, 2009; Gil-Luciano et al., 2019).

O terapeuta, também, deve atuar como modelo no trabalho de valores, utilizando
de autorrevelacdo quando funcionalmente relevante (e. g., o terapeuta pode dizer, para
fins de ilustracdo, que para ele ser um profissional competente e amavel € o que o
motiva a continuar o trabalho que faz e inclusive o que o capacita a estar presente com o
cliente na sala). Se, no entanto, o terapeuta avaliar que ndo € capaz de auxiliar o cliente
em o que este declara como seus valores (e. g., um cliente homem que pode dizer que
seus valores estdo em coordenacao com o patriarcado) e, respeitando os valores deste
cliente e o préprio processo experiencial do terapeuta, o terapeuta pode emitir respostas

de fuga como um encaminhamento para outro profissional.

Promover repertdrios comportamentais cada vez mais amplos, variados
(variabilidade) e complexos é o cerne da flexibilidade psicoldgica (Bach & Moran,
2009). Desenvolver acbes com compromisso é o objetivo final da ACT e descreve uma
classe de respostas de comportamentos publicos, socialmente significativos que movam
um cliente na diregéo de seus valores. Treinar agdes comprometidas envolve: (1) a

discriminacdo de aspectos do contexto imediato em coordenagdo com os valores e (2) o
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engajamento em comportamentos consistentes com os valores, conforme apropriado

para aquele contexto (Moran et al., 2018; Tarbox et al., 2020).

Acdes com compromisso sao processos intimamente ligados ao trabalho de
valores — a distingdo se aponta em valores como sendo variaveis de controle e agdes
com compromisso as respostas-alvo a serem emitidas diante destas variaveis. O
terapeuta, ao modelar e selecionar agdes com compromisso, pode utilizar tanto de
momentos na interacdo terapéutica para esta modelagem, ou utilizar o momento da
terapia como planejamento para emissdo de respostas-alvo fora do contexto terapéutico.
O terapeuta ira trabalhar para selecionar respostas-alvo relevantes a vida do cliente e a
sua conceituacdo de caso. A¢bes com compromisso sdo realizadas sob controle
aversivo, o que envolvera sempre algum grau de exposicéo, entdo cabe também ao
terapeuta identificar variaveis antecedentes aversivas ou variaveis consequentes
punitivas que podem funcionar como barreiras para o cliente e promover repertorios de

aceitacdo para a superacao destas.

Se 0 objetivo é a expansado de repertorios comportamentais, o terapeuta ao
trabalhar acbes com compromisso ira buscar ampliar as diferentes topografias/formas de
responder a fim de promover variabilidade comportamental. E importante notar que o
terapeuta buscara ndo apresentar punicdo diante da emissdo das novas respostas-alvo do
cliente. Clientes podem por vezes terem objetivos longinquos ou distantes (e. g., um
cliente desempregado gque assume como objetivo ser CEO de uma empresa), 0 que
implica que o terapeuta deve ter a habilidade de manipular variaveis verbais de forma a
especificar respostas cada vez mais discretas da classe-alvo de operante generalizado (e.
g., 0 terapeuta pode orientar o cliente a atualizar seu curriculo, em seguida a auxilia-lo a

enviar para alguma empresa, depois a preparar-se para uma entrevista, etc.).



38

ImplicacGes para o treino de terapeutas

Dada a complexidade de tais habilidades e os processos envolvidos, argumenta-
se que muito treino (supervisao clinica, ensino formal, workshops etc.) faz-se necessario
para o pleno desenvolvimento de habilidades em ACT. Considerando a propria natureza
experiencial e humana da ACT, faz-se necessario discutir sobre o processo emocional
de terapeutas novos a ACT e suas implicacOes para a terapia. Como mencionado por
Luciano et al. (2016), para ter um bom dominio de ACT ¢é necessario: (1) ter dominio
teodrico dos fundamentos filoséficos e conceituais que embasam a ACT, (2) se atualizar
com a variedade e inovacdes que o modelo apresenta (Levin et al., 2020), (3) as
mudancas dentro do proprio modelo conforme se avangam investigacfes de processos,
(4) a necessidade de um treinamento sistematico e supervisionado para fornecer
ferramentas e repertorio para atuar com demandas diversas e (5) o terapeuta fazer seu
préprio trabalho pessoal emocional para ndo haver um conflito ou impossibilidade de

prestar um servico adequado.

As terapias contextuais, dentre as quais a ACT se inclui, mas se menciona
também outras como FAP (Kohlenberg & Tsai, 1991) e Terapia Focada na Compaixao
(Gilbert, 2010), sdo marcadas por sua énfase na relacdo terapeuta-paciente. Como em
qualquer interacdo, em terapia se ativam funcdes e a terapia € uma relacéo especial em
gue o comportamento de um individuo afeta o comportamento do outro individuo e
assim por diante. Isto corrobora com uma famosa afirmacdo da ACT de “estarmos todos
no mesmo barco” pois implica que o terapeuta nao esta isento do efeito de processos
comportamentais e influéncias verbais. Isso significa que, quando diante de um cliente,
o terapeuta sente, pensa e se emociona. Como mencionado no paragrafo anterior, isto é
uma peca fundamental para o desenvolvimento de habilidades em ACT e, ndo a toa,

workshops e treinamentos em ACT investem uma boa por¢ao em exercicios
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experienciais e no cuidado com os participantes justamente para auxiliar no

desenvolvimento de repertdrio de auto-observacédo por parte dos terapeutas.

Questionario

O workshop néo se mostrou eficaz em termos de aquisi¢do de conhecimento
sobre ACT, visto que S1 obteve a mesma pontuacao pré-pés e S2 obteve uma reducao
de 1 ponto no poés-workshop. Algumas consideracfes podem ser feitas sobre tal dado.
(1) Embora seja necessario haver uma explicacdo sobre um conceito (ex: o conceito de
desfusdo cognitiva), ndo houve um aprofundamento sobre as tematicas da ACT assim
como néo fora passado conteddo de leitura prévia para a participacdo do workshop. Dos
participantes, S1 relatou ja ter lido sobre ACT e S2 era seu primeiro contato. A
avaliacdo de conhecimentos em ACT empregada fora feita em um formulario com
questdes de mdaltipla escolha, o que possibilita a condi¢do de “chute” para as questdes.
Também se faz necessario falar sobre a propria natureza do workshop ser um contexto
de treino de habilidades e ndo de uma aula expositiva didatica que faz parte de um
curriculo académico (ex: especializacdo). Questionarios podem ser Uteis em evitar
dificuldades interpretativas que sdo, naturalmente, enfrentadas por observadores
independentes, porém ter conhecimento tedrico-conceitual sobre ACT e 0s processos de
flexibilidade psicologica ndo prevé a aquisicdo de habilidade para discriminacao de tais
processos e a capacidade de influencia-los, visto que tal habilidade € tida como crucial
para a aplicacdo da ACT (Luoma et al., 2007; Wilson et al., 2009, pp. 23-43; Hayes et
al., 2012a, pp. 103-140). Um questionario diz respeito, entdo, a repertdrios intraverbais
(Skinner, 1957) o que diz pouco sobre a capacidade de um individuo de demonstrar

habilidades terapéuticas.

Limitacoes
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O presente estudo conta com limitacdes importantes para serem avaliadas para
estudos posteriores e a discussao dos dados referentes as habilidades avaliadas sera feita
sob essa Gtica. A primeira delas faz referéncia a comparagdo dos dados. Conforme
apontado na revisdo de literatura de estudos sobre treinamento em ACT, todos 0s
estudos avaliados implementaram delineamentos de grupo o que impossibilita a
comparacao dos resultados obtidos nesse estudo. Embora ndo mais adequado para
comparacgado tendo em vista 0 escopo desse estudo, é importante mencionar o trabalho de
Fonseca (2016) que buscou avaliar os impactos de um workshop em Psicoterapia
Analitica Funcional (FAP), em uma condicdo de sujeito Unico, sobre a aquisi¢cédo de
habilidades terapéuticas na modalidade e o impacto subsequente em clientes, onde
obteve como resultado a aquisicdo de competéncias em FAP por parte dos terapeutas.
Futuros estudos podem se dedicar a investigar condicGes de treinamento de terapeutas

em delineamentos de sujeito Unico para ter efeito de comparacéo.

Outra limitacdo importante a ser destacada se da sobre o estudo, em seu
planejamento inicial, contar com 6 pontos de medida (role-plays), porém a execucao
contou com apenas 5 devido a um imprevisto na data da coleta onde os participantes
levaram um tempo consideravel (aproximadamente 30 minutos) para preencher o
questionario de conhecimentos na fase pré-workshop, o que inviabilizou a execucgdo de
mais uma fase de treino de habilidades. Futuros estudos podem solicitar o
preenchimento do questionario de conhecimentos em um momento anterior e posterior

ao workshop ao invés de durante.

Ambos sujeitos obtiveram um aumento de habilidades consistentes ao longo do
workshop, atingindo um pico na terceira sessdo e pode-se notar no caso de S1 uma
estabilidade do nivel de competéncia e, em S2, uma queda em comparacao a fase de

linha de base. S1, embora obtendo a mesma pontuacéo nas fases 3 a 5, demonstrou um
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aumento de comportamentos inconsistentes com ACT de acordo com o instrumento.
Isso levanta a questdo de validade interna referente a histéria e maturacdo: um relato
comum a todos os participantes foi a de se sentirem cansados ao final do segundo dia de
workshop. Estudos posteriores podem investigar se mais dias de workshop com menor
duracdo (ex: 4 dias de 3 horas de duragdo) podem alterar este efeito bem como os
resultados. A heterogeneidade da amostra, porém, pode ser considerada util para mitigar

os efeitos de historia e maturacéo.

Em termos de validade interna referente a instrumentacéo, discute-se sobre o
instrumento utilizado (ACT-FM). Considerando o escopo do instrumento, a ACT-FM
ndo € uma medida de frequéncia do responder, ou seja, ela ndo é desenhada para apontar
a ocorréncia do comportamento em categorias discretas quando estas ocorrem. Ao invés
disso, a orientacdo para utilizacao desta segundo seus elaboradores, é de pontuar em
uma escala Likert se alguma instancia de um repert6rio ocorreu em sessao apds té-la
assistido. Fala-se, entdo, de uma medida que quantifica o0 comportamento. Embora seja
apontada de alta confiabilidade em acordos entre observadores (O’Neill et al., 2019),
sugere-se que ela pode vir a ser passivel de desvios em concordancia em delineamentos
de sujeito tnico (Reeve et al., 2021). O ponto sobre desvio de concordancia faz anélise
referente a técnica Delphi (Dalkey & Helmer, 1963), utilizada para elaboracdo da
medida. A técnica Delphi tem como objetivo coletar avaliaces de profissionais experts
em um determinado assunto para identificar consensos. Como apontado pelos préprios
autores, o instrumento ao apontar para comportamentos consistentes-inconsistentes
enfatiza a atencdo a topografia do comportamento e ndo a sua funcéo. Este €, no
entanto, um grande desafio em termos de medidas de processos em psicoterapia uma
vez que categorizar envolve, necessariamente, uma atengdo a ocorréncias da topografia

de uma resposta-alvo a despeito de sua fungcdo no momento. Como sugerido por
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Zamignani (2007), uma alternativa para estudos futuros pode ser a de em um primeiro
momento avaliar apenas a topografia para, em uma segunda oportunidade, avaliar a
funcdo da mesma interacdo terapéutica assistida. Ao que indica, 0 método de avaliacéo
pode ser refinado para auxiliar o treinamento em ACT baseado em processos (Long &

Hayes, 2018).

Ainda no ponto do paragrafo anterior, um limite importante se refere ao treino
de observadores. O AEO médio apresenta inconsisténcia e, com exce¢do ao AEO Médio
de S1 ACT-Consistente, ndo estd de acordo com os padrdes de pesquisa com
delineamento de sujeito unico (Kratochwill et al., 2012). Uma explicagdo para tal
limitag&o pode-se atrelar ao treino realizado em si. Somente uma sessdo de treino fora
realizada com cada observador independente, bem como os observadores assistiram as
interacdes gravadas dos sujeitos e realizaram as categorizac6es na auséncia do
pesquisador. Cooper e colaboradores (2007) apontam para a importancia de as medidas
em casos de sujeito Unico serem realizadas simultaneamente na presencga do pesquisador
responsavel. Pode se avaliar trés cuidados importantes para aderecar tais questdes em
futuros estudos: (1) Realizar um treino mais extensivo e cauteloso a fim de mitigar
desvios de concordancia, (2) realizar as avalia¢Ges simultaneamente ao longo da
categorizacdo e (3) correlacionar as classificacdes dos observadores das sessdes com a
melhora dos clientes; no caso, adotar, também, uma medida que avaliasse melhora
também na execucdo do role-play. (Long & Hayes, 2018; Walser et al., 2013; Strosahl

et al., 1998).

Sobre validade externa, algumas limitacdes sdo brevemente consideradas.
Futuros estudos poderiam avaliar se outras populagdes (ex: terapeutas experientes em

ACT) obteriam resultados similares.
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Uma questdo importante sobre validade externa se faz sobre a reatividade ao tipo
de avaliacdo. Kazdin (2011) aponta que a interpretacdo dos dados pode ser tornar
restrita quando sujeitos sabem se ou quando as observacdes estdo sendo feitas.
Participantes relataram que a condicao de estarem sendo gravados foi um fator que
influenciou a sua conduta terapéutica (muitos relataram se sentirem inibidos ao longo
dos dois dias). Considerando a natureza experiencial da ACT, uma variacéo do presente
estudo poderia a de adicionar as praticas experienciais do workshop exercicios buscando
promover a desfusdo dos pensamentos de avaliacéo e abertura para o desconforto

relacionado a uma gravacéo.

Uma Gltima limitacdo importante a ser discutida se refere a validade dos dados:
0 presente estudo apresentou somente uma fase de linha de base para ambos sujeitos,
néo apresentando, entdo, uma estabilidade dela de forma a prever o comportamento dos
individuos naquela condicdo. Futuros estudos podem adicionar mais duas fases de linha

de base e verificar se a categorizagcdo mantém a tendéncia.
Consideracoes Finais

O presente estudo teve por objetivo avaliar o impacto de aprendizagem de
habilidades terapéuticas em ACT no formato de workshop de dois dias sobre terapeutas
iniciantes. A intervencao foi efetiva em demonstrar mudanga em comparacéo a linha de
base de ambos sujeitos, sendo assim interpretada como uma intervencdo Util ora como
ponto de partida para treinamento em ACT ora como ponto complementar a formacao

de terapeutas.

Apesar de contar com limitacGes consideraveis, um avanco da presente pesquisa

foi buscar investigar treinamento de terapeutas em ACT na perspectiva de delineamento
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de sujeito Gnico. DiregOes futuras apontam para variacdes do delineamento, medidas e

dos settings a fim de verificar o impacto sobre os dados.

Métodos de disseminagdo de Préticas Baseadas em Evidéncias (PBE) em
Psicologia, como workshops, sdo conhecidos por serem fontes ndo-confiaveis de
aquisicao de habilidades per se (Herschell et al., 2010), em parte por ndo apresentarem
medidas eficazes e validadas de mensuracéo de habilidades terapéuticas (McHugh &
Barlow, 2010; Schoenwald et al., 2011). Possivelmente, a questéo talvez ndo se resuma
a qual medida é a melhor medida, mas como utilizar alguma medida de maneira que dé
conta do escopo da funcdo de um comportamento, para além de melhor categorizacdo
de topografias mais especificas ou minuciosas. Como sugerido por Walser e
colaboradores (2013), workshops por si s6 ndo sao suficientes para desenvolvimento de
competéncia em ACT e devem ser implementados juntamente com outros settings para
correlagdes importantes (ex: avaliar o impacto sobre melhora de clientes; realizar

supervisdo pds-workshop).

O campo das préticas baseadas em evidéncias (PBE) em psicoterapia se depara
com o desafio de responder a algumas questdes: (1) de quando é possivel dizer que um
terapeuta foi treinado adequada e competentemente (2) quais Sa0 0s processos de
aprendizagem em que a exposi¢do a um modelo terapéutico pode modificar as respostas
de um terapeuta a estimulos em uma sesséo de terapia (3) se o0 aprendizado de um
terapeuta pode ser analisado com precisao suficiente para informar o préprio
treinamento e, portanto, melhorar a qualidade de vida dos clientes e (4) quais medidas
podem ser benéficas em termos de previsao e influéncia do comportamento de

terapeutas sobre o impacto da qualidade de vida dos mesmos clientes .

Com a eclosdo de cursos no mercado de formacgédo em psicologia, nem todos

sendo acessiveis financeiramente considerando um pais como o Brasil e, considerando o
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campo da CBS ser sobre tratamentos baseados em evidéncias, urge a necessidade de
avaliacdes rigorosas de métodos de ensino baseados em evidéncia (Treinamento
Baseado em Evidéncias) também. Este trabalho foi um esforgo de investigacdo inicial
para futuros pesquisadores debrucarem-se em como oferecer melhores condicdes de

custo-beneficio para a aprendizagem de um modelo de psicoterapia.
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APENDICE

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé foi convidado (a) para participar, voluntariamente, do projeto de pesquisa "
Efeitos de um workshop em Terapia de Aceitagdo e Compromisso no desenvolvimento
de repertdrio terapéutico”, que tem como objetivo avaliar se esse tipo de ferramenta

pode contribuir para uma melhora na qualidade de vida do individuo e seus pacientes.

1. Participacd@o no estudo: consistird em permitir a gravacao da interacdo com o
pesquisador pela plataforma zoom, na aplicacdo de escalas de autopreenchimento que
nos ajudardo a mensurar o efeito da intervencdo em questéo, e a concordancia em

participar em role-plays (encenacgdes de situacdes de terapia).

2. Riscos: O estudo € de natureza aplicada, e a participacdo pode vir a acarretar
sensacOes de mal-estar. Algumas perguntas podem causar algum desconforto ao
responder os formularios, por serem relativas a sintomas psicologicos. A gravacao da
sessdo pode causar alguma perda de espontaneidade no inicio, mas isso geralmente
passa muito rapido, e as pessoas nem notam mais que estdo sendo gravadas. De
qualquer maneira, vocé pode interromper sua participacdo no estudo e/ou a gravagao a
qualquer momento, como explicado em mais detalhes adiante, sem que isso cause
qualquer tipo de prejuizo a vocé. Ademais, caso vocé apresente algum problema ou
dano pessoal que tenham sido causados diretamente pela pesquisa, sera garantido o

direito a tratamento imediato e gratuito pelo pesquisador envolvido.

3. Beneficios: Ao participar desse trabalho, vocé contribuira para a producao de
dados importantes para o processo psicoterapéutico. O estudo permitird planejamentos

de ensino mais eficazes do processo terapéutico e de ferramentas que podem ser
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desenvolvidas para tal. N&o ha evidéncia que esse estudo pode gerar beneficio direto a
todos os participantes, uma vez que por ser um estudo com grupos, em que havera

diferentes intervengdes com a divisdo de participantes de forma aleatéria.

4. Sigilo e privacidade: Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo e
nenhuma referéncia que possa ser usada para identifica-lo(a) sera apresentada,
assegurando assim a sua privacidade. Os dados serdo armazenados de forma
criptografada e seréo utilizados somente por pesquisadores autorizados com acesso
exclusivo por meio de senhas. Todos os dados seréo divulgados de forma anonimizada e
em conjunto, excluindo a possibilidade de relacionamento entre as imagens e a
identificacdo do individuo. Mesmo assim, reitera-se que vocé pode encerrar a sua
participacdo a qualquer momento nessa pesquisa, sem que isso lhe cause qualquer tipo
de dano, podendo escolher os dados que serdo utilizados ou n&o.

5. Formas de acompanhamento e assisténcia: Se vocé apresentar algum
problema ou dano pessoal que tenham sido causados diretamente pela pesquisa, sera
garantido o direito a tratamento imediato e gratuito pelo pesquisador envolvido em seu

consultério particular ou por meio de video conferéncia.

6. Remuneracdo e custos: Vocé ndo tera nenhuma despesa e nem remuneragao
ao participar dessa pesquisa. N&o esta excluida a possibilidade de indenizacao,
conforme determina a Resolu¢do 466/2012 do Conselho nacional de Saude, caso haja

dano causado pela pesquisa.

7. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP — —
Faculdade de Odontologia da APCD - FAOA, situada na Rua Voluntarios da Patria,
547, 2° andar, Tel 11 2223-2435, email: cep@faoa.edu.br. sob protocolo CAAE:
40959620.0.0000.8447 que avaliou o estudo e as condi¢Ges necessarias para a sua

protecdo e o respeito aos seus direitos como participante da pesquisa. Um Comité de
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Etica em Pesquisa (também conhecido como CEP) é um 6rgéo responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de estudos que envolvem seres
humanos, com o objetivo de assegurar a dignidade, os direitos, a seguranca, a protecao e
0 bem-estar de todos os participantes.

O principal pesquisador é Raul Vaz Manzione, que pode ser encontrado no
endereco: R. Professor Jodo Arruda, 189 sala 07 CEP 05012-000 (Perdizes), Sao Paulo -

SP. Telefone: (11) 98284-1486, e-mail: raul.manzione@gmail.com

A orientadora desta pesquisa é Dra. Roberta Kovac- roberta@paradigmaac.org

A instituicdo na qual a pesquisa esta sendo realizada é a Associacdo Paradigma
Centro de Ciéncia do Comportamento no programa de Mestrado Profissional em

Analise do Comportamento Aplicada.

Autorizacgéo:

Eu, fui suficientemente

informado a respeito do estudo: "Efeitos de um workshop em Terapia de Aceitacdo e

Compromisso no desenvolvimento de repertdrio terapéutico".

Ao assinar esse documento vocé concorda voluntariamente, com a participagao no
estudo e com os termos acima descritos. Afirma que entendeu os objetivos,
procedimentos, potenciais desconfortos, riscos e as garantias ao ler e discutir eventuais

duvidas com o pesquisador.

Caso aceite, uma copia do presente termo sera entregue a voceé.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em encontros cientificos e

publicados em revistas cientificas, sendo preservadas as identidades dos participantes.


mailto:roberta@paradigmaac.org

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Sao Paulo, de

de 2021.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do orientador:

Raul VVaz Manzione

Roberta Kovac
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Apéndice B - Convite para participacao no estudo

Convite para Psicoterapeutas e estudantes de
Psicologia para participarem de uma pesquisa em
formato de Workshop 100% gratuito, online, em
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT).

Data e Duragao:

O workshop tera duracdo de 12 horas
divididos em 2 dias (dias 11 e 12 de
Outubro de 2021), das 10h as 16h.

Local:

Sera realizado pela plataforma Zoom
(online).

Como saber se posso participar?

Para participar, vocé deve ser:

Psicoterapeuta com CRP ativo com no
maximo 2 anos de formagao

ou

Estudante de Psicologia que ja tenha iniciado
os atendimentos clinicos supervisionados na
graduacgdo

centro

paradigma

ciéncias do comportamento

Interessados devem responder
ao formulariono link:
https://bit.ly/3tjX6cV

Ou escaneie o QR Code abaixo
para acessar:

OFe
o

[ ==
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Apéndice C - Descric¢do do caso clinico 1 para role-play

Caso Clinico Role-play 1 (Linha de Base):

“Uma mulher de 42 anos em reciclagem devido ao desemprego e buscou a terapia
para lidar com ansiedade. Trabalhou como administradora de empresas e agora esta
estudando para concurso publico. Se preocupa bastante com o0 exame que esta por Vvir.
Devido a ansiedade, voltou a fumar cigarros e agora também se preocupa sobre sua salde.
Ela divide apartamento com um colega que, no passado, foi um parceiro roméantico, mas
ha muito que n&o se relacionam. Tem 2 filhos, homens e adultos, que moram em outra
cidade. Possui alguns amigos, mas ja ha algum tempo que ndo mantém contato. E a irma
mais nova de 3 filhos. Costumava fazer caminhadas diariamente, mas perdeu o hébito,
segundo ela mesma. Fica bastante tempo no Facebook e Instagram, acessados pelo
smartphone — utilizados como distracdo, segundo ela mesma. Tém poucas atividades de
diversdo, com excecdo de Netflix na sexta-feira a noite e algumas cervejas (ndo muito,
segundo ela mesma por ter dependente quimico na familia). Queixa-se de cansago e

preocupa-se com burnout relacionado a estudos e a carga atual da vida.”
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Apéndice D - Descri¢do do caso clinico 2 para role-play

Caso Clinico Role-play 2 (Postura Terapéutica):

“Uma mulher de 48 anos decidiu consultar um terapeuta ACT depois de ler um
artigo de revista. Relata que ela lutou contra a depressao durante a maior parte de sua
vida adulta. E divorciada e atualmente mora com um homem com quem ela tem um
caso ha 12 anos. Ela tem dois filhos adultos, um filho e uma filha. Ela trabalha como
gerente assistente de uma loja de departamentos onde ocupou varios cargos por vinte e
dois anos. Seu namorado, Carlos, esta desempregado. Ele faz trabalhos de construcéo
ocasionais (“bicos”). Ela reclama que as economias estdo apertadas enquanto ele ndo
esta trabalhando, e que ele bebe a ponto de intoxicar trés ou quatro vezes por semana,
agride verbalmente ela enquanto bebe e € desatento e pouco comunicativo quando se
recupera de uma noite de bebedeira. Ela diz que quer um tratamento para que “eu possa
ser feliz como as outras pessoas. Eu choro o tempo todo e isso ndo ¢ normal.” Ela quer
deixar seu namorado mas ndo consegue, também quer se conectar com seus filhos mas
tém dificuldade em fazé-lo" Ela também quer melhorar seu relacionamento com os
filhos pois diz so interagir com eles quando eles pedem dinheiro e ela ndo consegue

evitar.”
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Apéndice E - Descricéo do caso clinico 3 para role-play

Caso Clinico Role-Play 3 (Abertura):

“Um homem de 34 anos, desempregado, veio buscar seus servicos em
psicoterapia. Segundo ele proprio, ndo foi por livre e espontanea vontade uma vez que
seu namorado falou que caso ele ndo buscasse ajuda, eles terminariam. O namorado do
cliente é quem assume o0 pagamento dos honorarios da terapia. Ele esta recém-saido de
um longo periodo de abuso de substancias, primariamente com uso de alcool e cocaina.
Esta sobrio vai completar 5 semanas e tem dito que esse periodo tem sido bastante dificil.
Seu psiquiatra comentou sobre explosdes de agressividade. Durante a conversa com ele,
nota-se uma certa vontade de colaborar com o terapeuta, porém com falas muito
categoricas — o assunto gira em torno de “ser um viciado ¢ um lixo de pessoa”. Ele ¢é
portador do virus HIV e faz tratamento pelo SUS. Relata vergonha toda vez em que vai
ao posto de salde buscar medicamentos. Seu hamorado o0 apoia e ndo tém vergonha da

condicao de saude dele.”
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Apéndice F - Descricdo do caso clinico 4 para role-play

Caso Clinico Role-Play 4 (Consciéncia):

“Uma mulher de 24 anos buscou tratamento por questdes relacionadas a
restricdo alimentar. Ela alega evitar de comer com medo de engordar — quando come se
sente culpada. “E como se tivesse uma vozinha na minha cabega me julgando toda vez
que eu fago”. Apresenta questdes de saude como anemia, amenorreia € queda de cabelo.
Ela diz saber que o que faz é prejudicial para ela, mas ela simplesmente ndo consegue
evitar. Quando ela sente os “gatilhos”, ela sente uma ansiedade muito forte e faz de tudo
para ndo comer. Espera que a terapia va ajuda-la com isso pois tem medo de morrer. Diz

evitar de comer a um ponto em que evita contatos sociais, festas, entre outros. “
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Apéndice G - Descricéo do caso clinico 5 para role-play

Caso Clinico Role-Play 5 (Compromisso):

“Um senhor de 73 anos buscou psicoterapia por estar se sentindo triste ha algum tempo
e com dificuldades de sono. Ele alega estar distante de sua filha (Gnica) e que a vida se
tornou mondtona. No passado, foi professor universitario, mas no momento esta
aposentado. Como passatempo, ele diz que fica com seus gatos e assiste televisdo. Diz
que se sente mal por se sentir esquecido pelos outros e fala que ndo é culpa dele ele ter
sido abandonado. Ela diz amar o proprio neto, de 6 anos, mas ha tempo ndo o vé por
conta de uma briga que teve com a filha ha 3 anos que, segundo ele mesmo, foi por “um
motivo bobo”. Diz ndo vé€ muitas razdes para viver nem nada que a alegre muito como
antes, mas assegura o/a terapeuta de que “ndo vou tentar suicidio nem nada, pode ficar
tranquilo.” E uma pessoa com fei¢des calmas e agradaveis, mas com uma tristeza
latente. No passado, foi diagnosticado com Transtorno Bipolar tipo 11 mas acredita que

esse diagnostico ndo se sustenta.”
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Apéndice H - Slides de Powerpoint do Workshop

Introducao a
Terapia de
Aceitacao e
Compromisso
(ACT)

Raul Vaz Manzione

o paradi¢ma

ciéncias do comportamento

raul.manzione@gmail.com

TREINAMENTO ONLINE GRATUITO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

Pcs:i(::rz'avlte i‘;araar':sl:ﬁ::iraapr:;udseel;nsatu::nz?:ad:m (CEP) - Faculdade de Odontologia da APCD - FAOA, situada na
@ P pa e fepesy Rua Voluntérios da Pétria, 547, 2° andar, Tel 11 2223-2435,
formato de Workshop 100% gratuito, online, em email: cep@faca.edu.br b protocolo CAAE:
Terapia de AceltacBio @ Compromisso (ACT). 40959620.0.0000.8447 que avaliou o estudo e as condigbes

necessarias para a sua prote¢do e o respeito aos seus direitos

Data e Duragdo:
como participante da pesquisa.

O workshop terda duragio de 12 horas
divididos em 2 dias (dias 1819 de
Outubro de 2021), das 10h as 16h.

Local:

Seri realizado pela plataforma Zoom
(online).

Como saber se posso participar?

Interessados devem responder
Para participar, vocé deve ser: ao formulariono link:
https://bit.ly/3tjX6cV
Psicoterapeuta com CRP ativo com no
méximo 2 anos de formagio & e G GRCade it
para acessar:

ou

Estudante de Psicologia que jé tenha iniciado
os atendimentos clinicos supervisionados na
graduagdo

centro

o paradi¢ma

ciéncias do comportamento
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https://forms.gle/6Ayyuw2V|
fz3JS2PA

Role-playing:

e Um role-play, como o termo do inglés diz, € uma encenacéo onde um de vocés ird definir um papel
(role) para atuar (play) sobre. Neste nosso contexto de treino, um exemplo seria um de vocés
participarem de um role-play falando sobre questdes como se fossem suas. E esperado que vocés
tragam as caracteristicas pessoais de vocés nestes exemplos, portanto, ndo avaliaremos as habilidades
cénicas de vocés.

* Faremos em duplas: um atuard como paciente e o outro como terapeuta. Ambos terdo oportunidade
de estar nos dois papeis, entdo vocés terdo a oportunidade de trocar quando sinalizado para tal. Todo
mundo ira praticar.

* Cada momento de role-playtem a previsao de levar em torno de 20 minutos, sendo 10 minutos para
cada um de vocés e uma discussdo breve de 5 minutos apds.
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Caso 1 para Role-play

* Uma mulher de 42 anos em reciclagem devido ao desemprego e buscou a terapia para lidar com ansiedade.
Trabalhou como administradora de empresas e agora esta estudando para concurso publico. Se preocupa
bastante com o exame que esta por vir. Devido a ansiedade, voltou a fumar cigarros e agora também se
preocupa sobre sua salde. Ela divide apartamento com um colega que, no passado, foi um parceiro

romantico, mas ha muito que n3o se relacionam. Tem 2 filhos, homens e adultos, que moram em outra
cidade. Possui alguns amigos, mas ja ha algum tempo que ndo mantém contato. E a irm3 mais nova de 3
filhos. Costumava fazer caminhadas diariamente, mas perdeu o hébito, segundo ela mesma. Fica bastante
tempo no Facebooke Instagram, acessados pelo smartphone — utilizados como distracdo, segundo ela
mesma. Tém poucas atividades de diversdo, com exce¢do de Netflix na sexta-feira a noite e algumas cervejas
(ndo muito, segundo ela mesma por ter dependente quimico na familia). Queixa-se de cansago e preocupa-
se com burnout relacionado a estudos e a carga atual da vida.”

Debriefing
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MANUAL D]AGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

DSM-5




Contextualismo
Funcional

O que é verdadeiro é o que
funciona de maneira mais
eficaz para um determinado
propédsito.
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Contextualismo Funcional
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* Assim,embora nédo abandonemos
inteiramente a coerénciaou a
correspondéncia (ndo podemos),
enfatizamos a acéo eficaz

* Abordamoscadatermo, cada
teoria, cada histéria sobre o mundo
com uma nogéao do trabalho que
devem exercer

* Emvez de avaliar nossas histdrias
como espelhos, nés as avaliamos
como martelos

* Serd que este termo, esta teoria,
esta historia funcionamparao que &
preciso?

* Esta abstracdofunciona?

* Emvez de supor que o Saber
fomenta o Fazer, supomos que o
Saber estano Fazer, que Fazemos
parasaber

* E-esta é uma perspectiva dificil

ONTEXTO CONTEXTO

O Ambiente , T
Q Fibhons intrapessoal <<7\L

o
o
Q
2

ANTECEDENTE Bl ResposTA IS conseauencia [l
]
O

o
2
%
O

*'
)
2
o)
@)

; Pandemia
interpessoal temp

QC,!:? Historia o
*(/1/0 pessoal ﬁof)
Ouxz ov>>

1NOD 01x31INO?
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Analise Funcional do Comportamento

e W

algo é feito... algo acontece...
Algo acontece...

Algo é
produzido

Produzir ou

o /
Apetitivo alcancar algo

Evitar, reduzir ou

Aversivo ey
eliminar algo

Algo é removido

Contexto antecedente Resposta (aco)

| S

Consequéncia

Analise Funcional do Comportamento

algo é feito... algo acontece...

Algo acontece...

Contato,
proximidade

Responder a
mensagem

Crush
querendo
conversar

Ignorar a
mensagem

Contexto antecedente Resposta (aco) Consequéncia
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O papel da linguagem

* Funcédoé o
efeito que
um evento
tem

* Contexto &

4

\ onde o
NAO SE evento
COMPREENDE acontece
FUNCAO SEM
CONTEXTO
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+ Entdo o que naturalmente
fazemos quando estamos diante
de um contexto aversivo?
Esquivamos ou fugimos. Nés

SOfI"imento e Contro‘e controlamos!

* O problema surge quando a
linguagem intensifica esses
processos de forma que
passamos a evitar ou fugir ndo s6
de situacdes aversivas, mas de
sentimentos, pensamentos e
emogbes que estejam
relacionados a estas emogdes

« O que muitas vezes resulta em
fugir de qualquersituacio que
traga estes sentimentos

malminhanada humildf@

AAAA
opiniacYnessalinesgotavel‘fonteld »
MECIEY CEREFASS CONEHIIECE curarL%m'

TEORIA DAS MOLDURAS RELACIONAIS (RFT)
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Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

Linguagem é um comportamento

Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

* O que vocés precisam saber para hoje...

Linguagem/cognicdo é o comportamento
aprendido (operante) de construir e responder
a relagdes simbdlicas entre eventos

Linguagem altera a nossa experiéncia direta e
facilita nosso aprendizado para responder no
mundo




Linguagem
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Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

Molduras Relacionais sdo ferramentas simbdlicas para alterar o
contexto

Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

Molduras Relacionais sao ferramentas simbdlicas para alterar o
contexto
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Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

Molduras Relacionais sao ferramentas simbdlicas para alterar o
contexto

Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

Molduras Relacionais sao ferramentas simbdlicas para alterar o
contexto
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Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

Molduras Relacionais sao ferramentas simbdlicas para alterar o
contexto

Teoria das Molduras Relacionais (RFT)

Molduras Relacionais sao ferramentas simbdlicas para alterar o
contextn
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Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) : um
tratamento comportamental

orientado aos valores

Esquiva Experiencial

il
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ACT _
s N

SECOND EDITION

Acceptance
and Commitment
Therapy

The Process and Practice
of Mindful Change

Definicao da ACT

“Uma abordagem terapéutica contextualista funcional,
[transdiagndstica], baseada na Teoria das Molduras
Relacionais (RFT), que vé o sofrimento humano
predominantemente como problemas de inflexibilidade
psicoldgica nutridos pela fusdo cognitiva e esquiva
experiencial. No contexto da relagdo terapéutica, a ACT se
utiliza das contingéncias diretas e processos verbais
indiretos para estabelecer experiencialmente maior
flexibilidade psicoldgica através, primariamente, de
aceitagdo, desfusdo cognitiva, estabelecimento de um
senso transcendente de self, contato com o momento
presente, valores e a construgdo de padrdes de agbes
comprometidas cada vez maiores ligados a estes mesmos
valores.” (Hayes, 2006b)
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Objetivo da ACT

Promover flexibilidade psicolégica

Uma grande estratégia: enfraquecer repertdrios de esquiva experiencial e fortalecer
repertorios de agdes comprometidas com valores

InFlexibilidade Psicologica: a formula para
uma vida aprisionada

Maior parte do tempo se
preocupando com o futuro e
recusando o passado (Perda de
contatocom o momento

presente)
Uma vida focada em N&o saber o que importa, ou
controle e esquiva quem importa, ou ndo ter como
emocional (Esquiva se conectara isso (falta de
Experiencial) contato com os valores)
AgOes impulsivas,
Ser governado pelo inconsequentes,repetitivas,
que as coisas dizem persistentes

ser, ndo o que sdo

(Fuséo Cognitiva) Comprar histérias

rigidas sobre si (Self
Conceitual)
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Flexibilidade Psicoldgica: a formula para uma
vida significativa

Consciéncia

Abertura Momento Engajamento
presente
Aceitagdo ol ™ Valores
Acbes
Desfusdo
com
™~ L1 s
\/ Compromisso
[omada de perspectival

ABERTURA = Aceitagdo e Desfusdo

Disposto e capazde encontraruma
distdncia de observagdo

* Experimentar voluntariamente, em
vez de controlar. . .

* Experiéncias privadas
(pensamentos, sentimentos,
memorias, sensagdes)

* Histoéria pessoal

* Atitudes / comportamento dos
outros

* Vendo como nossa mente funciona

* Percebendo sem reagir ao contetdo
da nossa mente 2
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CONSCIENCIA = Momento Presente e Self
Capacidade de encontrar o momento presente e ser flexivel com nossas
historias sobre nés mesmos

Consciéncia do momento presente requer. ..

Atengdo / foco flexivel ou capacidade de
mudar efetivamente o foco de atengdo

Capacidade de estar ciente e usar o fluxo
continuo de experiéncia privada

S D

Tomada de perspectiva requer. . .

Senso de continuidade de consciéncia

Capacidade de "dar um passo para tras" e
se tornar um observador de eventos

Capacidade de se colocar no lugar do
outro e imaginar o ponto de vista da
pessoa

COMPROMISSO = Valores e Acées com Compromisso
Conectado a valores e capaz de persistirna busca

Os valores séo. . .

Construidos verbalmente, fornecem
motivagdo e reforcamento intrinsecos
Principios de vida que organizam o
comportamento ao longo do tempo

Acées com Compromisso...
» Sdo comportamentos especificos
que “refletem” valores
» Sao realizados na presenga de
eventos (experiéncias) publicos
ou privados desagradaveis
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ACT e arelacao
terapéutica

* “Quando estou de frente a um cliente que esta sofrendo,
uma pessoa que se perdeu e ficou presa na propria pele, na
propria vida, preciso de uma visdo de mundo com
implicagdes de agdo. Preciso de uma orientagdo tedrica que
me diga como entender o que estou observando
diretamente, o que fazer ou dizer a seguir e como saber
que o que fago ou digo esta realmente funcionando para
treinar novos comportamentos. Quando estou de frente
com alguém que confiou em mim o sofrimento deles, tudo
o que tenho é meu préprio comportamento. Eu preciso de
uma analise que me inclua nela.” — Emily K. Sandoz, PhD

*3x3=



*3x3=
*17+58=

*3x3=
*17+58=
*2x=8
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*3x3=
*17+58=
*2x=8
* V64 =

*3x3=
*17+58=
*2x=8

* V64 =
92—
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*3x3=
*17+58=
*2x=8

* V64 =
92
*1700—235=




Interacoes terapéuticas

93
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Postura Terapéutica

* Experiencial
e Abertura
e Curiosidade

Controle de estimulos para terapeutas

* Comportamento: tudo que um organismo faz

* Contexto: tudo que esta fora do comportamento analisado naquele
momento. Isso inclui tudo que estd acontecendo no exato momento
da emissdao do comportamento bem como tudo que ja aconteceu
(histéria de aprendizagem) desde o inicio da existéncia daquele ser.
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Controle de estimulos para terapeutas

* Se houve variagdo no responder, entdo algo no contexto mudou...

* Tom de voz , =
* Expressdo facial How to l"“_

* Gestos ﬂ%“wL‘gAvmda NtES)
* Olhares

* Escolha de palavras
* Mudanga de assunto
* Estereotipias

* Etc.,
* Investigar!

A postura terapéutica da ACT é, e pode ser, cultivada

* Elaimplica trazer:

1. Consciéncia e compaixdo @ sua propria
experiéncia

2. Avangos na sua vida; e

3. Aceditar que os outros podem fazer o
mesmo.

4. Presenga

Vocé estd “comunicando” que estd ali, firme.
Como a presenca de uma drvore. Sélida e
enraizada firmemente no chdo, ndo perdendo
sua “arvoreidade” a despeito das mudangas do
dima e das estagdes. Estd aqui — presente. Vocé
é inteira e nada que seja dito pode remover essa
plenitude. Vocé permanece enraizada(o).
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Caso 2 para Role-play

* “Uma mulher de 48 anos decidiu consultar um terapeuta ACT depois de ler um artigo de
revista. Relata que ela lutou contra a depressdo durante a maior parte de sua vida adulta. E
divorciada e atualmente mora com um homem com quem ela tem um caso ha 12 anos. Ela tem
dois filhos adultos, um filho e uma filha. Ela trabalha como gerente assistente de uma loja de
departamentos onde ocupou varios cargos por vinte e dois anos. Seu namorado, Carlos, estd
desempregado. Ele faz trabalhos de construcdo ocasionais (“bicos”). Ela reclama que as
economias estdo apertadas enquanto ele ndo esta trabalhando, e que ele bebe a ponto de
intoxicar trés ou quatro vezes por semana, agride verbalmente ela enquanto bebe e é
desatento e pouco comunicativo quando se recupera de uma noite de bebedeira. Ela diz que
quer um tratamento para que “eu possa ser feliz como as outras pessoas. Eu choro o tempo
todo e isso ndo é normal” Ela quer deixar seu namorado mas ndo consegue, também quer se
conectar com seus filhos mas tém dificuldade em fazé-lo" Ela também quer melhorar seu
relacionamento com os filhos pois diz sé interagir com eles quando eles pedem dinheiro e ela
ndo consegue evitar.



Exercicio Pessoal

+ O problema

* Pegue uma folha de papel e escreva suas respostas para
as seguintes trés perguntas.

+ 1.Qual é o principal problema que existe entre vocée a
dire¢do de vida que vocé quer seguir?

* 2.0 que diria a vocé que esse problema foi resolvido?

* 3.0 que vocé acha que terd que acontecer, ou o que

vocé tera que fazer, para que esse problema seja
resolvido?
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Desesperanga Criativa: criando contexto
para mudanga
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Desesperanca Criativa: o que é?

» Os clientes chegam em terapia geralmente querendo mais estratégias
de controle ou entender por que as que eles adotaram nao
funcionam

» Auxiliar o cliente a abandonar repertérios comportamentais,
funcionalmente similares, ineficazes para a resolugao de seu
problema-alvo e que, paradoxalmente, acabam por manter/aumentar
o problema em questdo

>E, via de regra, um processo aversivo pois envolve bloqueio de
esquiva

Criatividade

» Permitir, verdadeiramente, novas
formas de se comportar

» Aceitagdo como processo
continuo

» Desfusdo do contetdoda
mente

» Estar no momento

» Ver o eu como maior que o
contetdo
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Desesperanca
* Sentir ou causar desespero sobre algo M
* MAS é perder a esperanca sobre a coisa

certa
* Sobre a agendade controle

* N3osobreoser humano

.
“Vocé ndo tem um problema, as suas P »
estratégias sdo o problema”
No fim é sobre tirar a esperanga no
processo de controle emocional e dar
esperanga para a vida do ser humano
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Quais tipos de estratégias vocé utilizou para
resolver ou eliminar esse problema?

Resolveu?

No curto prazo?
No longo prazo?
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O que esse problema te custou?

Vocé teria disposicdo em parar de lutar com o
problema?
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Perguntas...

* Se vocé pudesse viver uma vida, a vida que vocé quisesse, como ela
seria?

* H4 quanto tempo o que vocé estd vivendo tem sido uma barreira?

* O que vocé ja tentou/esta tentando para resolver?

* Como voceé se saiu até agora?

* Qual foi o custo?

Hello

my name is
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Caso 3 para role-play

*  “Um homem de 28 anos buscou terapia para tratar de questdes relacionadas a ansiedade — foi indicado a
vocé por um amigo. Trabalha como técnico de instalagdo de ar-condicionado e esta muito insatisfeito com a
profissdo mas, segundo ele, “é o que tem para pagar as contas”. Ele alega que a ansiedade o impede de
tentar buscar novas oportunidades e que talvez a solugdo seja tentar subir na carreira dentro da prépria
empresa em que trabalha. Sente, porém, que estagnou e sente ansiedade quando comeca a pensar em
possibilidades de evolugdo (por exemplo: sente-se ansioso na possibilidade de fazer um curso de
aprimoramento ou uma graduagdo, ou curso técnico). Ele diz: “Eu digo a mim mesmo para ndo fazer besteira
—porque se eu perder o meu trabalho ou fizer besteira eu vou complicar a vida da minha familia”. Ele é pai
solteiro de uma menina de 3 anos de idade. Sua ex-namorada, mae de sua filha, segundo ele: “desapareceu
sem dar avisos”. Ele relata que diariamente fuma um cigarro de maconha e bebe trés latas de cerveja para
aliviar o estresse mas, segundo ele, “sé quando ja coloquei ela [filha] para dormir”. Ele chegou a relatar um
episodio de panico por volta de 4 meses antes de buscar terapia. Apresenta olheiras mas demonstra
bastante energia e positividade diante do/a terapeuta.”
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DIEW

Vamos recapitular?

Dia 2

Vamos recapitular?
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PRATICAS para a Flexibilidade Psicoldgica

Contato com o
momento presente

Aceitacdo Valores
Flexibilidade
Psicoldgica
Desfuséo y
Cognitiva Acdes com

Compromisso

Self-como-contexto

PRATICAS para uma vida abundante

PRATICAR contatocom a
riqueza deste momento

PRATICAR um coragdo aberto O m s PRATICAR crescer padrdes valorosos
Abertura Compromisso
Flexibilidade
Psicoldgica
PRATICAR CARREGAR COM LEVEZA PRATICAR notar e retornar a
Julgamentos, avaliacbese limitagGes Jpadrdes valorosos

PRATICAR CARREGAR COM LEVEZA
Histdrias sobre seus limites
PRATICAR muitas perspectivas
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ABERTURA = Aceitagdo e Desfusao

Disposto e capaz de encontrar uma
distancia de observacao

+ Experimentarvoluntariamente, em vez de
controlar...

+ Experiéncias privadas (pensamentos, sentimentos,
memorias, sensacdes)

+ Histoéria pessoal

+ Atitudes/ comportamento dos outros

* Vendo como nossa mente funciona

+ Percebendo sem reagir ao contetido da nossa
mente

CONSCIENCIA = Momento Presente e Self
Capacidade de encontrar o momento presente e ser flexivel com
nossas historias sobre nés mesmos

Consciénciado momento presente
requer-...

Atencéo / foco flexivel ou capacidade
de mudar efetivamente o foco de
atengéo

Capacidade de estar ciente e usar o
fluxo continuo de experiéncia
privada

S ®

Tomadade perspectiva requer. ...

Senso de continuidade de
consciéncia

Capacidade de "dar um passo para
tras" e se tornar um observador de
eventos

Capacidade de se colocar no lugar
do outro e imaginar o ponto de vista
da pessoa
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COMPROMISSO = Valores e Acoes com Compromisso
Conectado a valores e capaz de persistir na busca

Os valores séo. . .

Construidos verbalmente, fornecem
motivagéo e reforcamento intrinsecos
Principios de vida que organizam o
comportamento ao longo do tempo

Acgbes com Compromisso...

Sado comportamentos especificos que “refletem”
valores

Sao realizados na presenca de eventos
(experiéncias) publicos ou privados desagradaveis

Esquiva Experiencial

Repertério comportamental com foco em reduzir ou eliminar estimulagdo aversiva privada -
pensamentos, sentimentos, sensagdes, “emocdes”. Tendem a gerar um custo pessoal no longo
prazo pois, muitas vezes, para evitar o contato com eventos privados € necessario evitar
situagdes que sejam eliciadoras e evocaticas destes eventos.
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Esquiva experiencial é
ruim?

Aceitacao

Processos de aceitagdo envolvem a adogdo de uma postura intencionalmente aberta,
recepetiva e ndo-julgamentosa em relacao a varios aspectos da experiéncia.

Ou seja: agir em uma direcao valorosa mesmo sentindo desconfortos.
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Sl b
Do que eu mais M

i m
Squivo € /
ea’:eqnd'\n'\en’cos’? En

vida?

Que repertérios_ .
compor’tamentals ;i
uso para afastar essa

coisas dificeis?

{ s
Quais tem s.\<.:‘-oS zessas
uéncia
consed
esco\has’?

Envolve frequentemente estimulagdo aversiva feita presente via processos verbais - estes
ocasionardo um repertério restrito, inflexivel e relativamente insensivel as contingéncias
vigentes. O individuo responde a avaliagdes e regras verbais ao invés do momento presente.
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Fusao cognitiva é ruim?

Desfusao cognitiva

Habilidade de notar os processos verbais e toda sua experiéncia pelo que sao - e nao pelo
que dizem ser. Envolve a habilidade de contataras contingéncias que ocorrem no aqui-e-
agora e possibilita o individuo a agir de acordo com seus valores. Envolve maior amplitude de
sensibilidade contextual.
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O/A Terapeuta que promove abertura...

Ajuda seus clientes a notarem pensamentos como experiéncias separadas dos
eventos que eles descrevem

Fornece aos clientes oportunidades e condi¢des para que eles notem como

interagem com seus pensamentos e/ou sentimentos (ex., maior propensao a
esquiva ou a abertura)

Encoraja os clientes a “permanecerem” com seus pensamentos e sentimentos
dolorosos (quando a servigo dos valores dos clientes).




113

Caso 3 para role-play

Um homem de 34 anos, desempregado, veio buscar seus servicos em psicoterapia.Segundo ele préprio,
n3o foi por livre e espontdneavontade uma vez que seu namorado falou que caso ele ndo buscasse
ajuda, eles terminariam. O namorado do cliente é quem assume o pagamento dos honorarios da terapia.

Ele esta recém-saido de um longo periodo de abuso de substancias, primariamente com uso de alcoole

cocaina. Esté sdbrio vai completar 5 semanas e tem dito que esse periodo tem sido bastante dificil. Seu
psiquiatra comentou sobre explosdes de agressividade. Durante a conversa com ele, nota-se uma certa
vontadede colaborarcom o terapeuta, porém com falas muito categdricas— o assunto gira em torno de
“ser um viciado e um lixo de pessoa”. Ele é portador do virus HIV e faz tratamento pelo SUS. Relata
vergonha toda vez em que vai ao posto de satide buscar medicamentos. Seu namorado o apoiae ndo

tém vergonha da condicdo de saude dele.

CONSCIENCIA = Momento Presente e Self
Capacidade de encontrar o momento presente e ser flexivel com
nossas historias sobre nés mesmos

S ®

Consciénciado momento presente Tomadade perspectivarequer. ..
requer-...

Atencéo / foco flexivel ou capacidade Senso de continuidade de

de mudar efetivamente o foco de consciéncia

alehigas Capacidade de "dar um passo para
Capacidade de estar ciente e usar o trés" e se tornar um observador de
fluxo continuo de experiéncia eventos

privada Capacidade de se colocar no lugar

do outro e imaginar o ponto de vista
da pessoa
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Eu tavafora de
mim ontem,
sabe?

Entdoquem é

e?
Zacéo vocer
emporais (contingéncias A-R-

iva (temporal, espacial,

ELE/ELA é uma pessoa ruim

ELE/ELA é uma pessoa boa

ELE/ELA é muito dedicado(a)

DELE/DELA eu tenho nojo por contado que fez
Nao acho nada demais DELE/DELA




EU SOU uma pessoa ruim

EU SOU uma pessoa boa

SOU muito dedicado(a)

DE MIM eu tenho nojo por conta do que fiz

Nao acho nada demais DE MIM
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Psicologo

Professor

Psicélogo

Professor
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Psicélogo

Professor @ ‘

Psxcologc

‘@
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Professor

Experiéncias
Positivas

Psicélogo

!I\

Professor
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Experiéncias
Positivas

Psicélogo

Professor Amigo

Experiéncias
Positivas

Psicélogo

Amigo

Atleta
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Experiéncias
Positivas

Aquela
vez em
que...

Experiéncias
Positivas
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EU

EU

Timido Me arrependo
Ame/Zelda Sou imaturo

”" Souchato  Como pizza 1

Fico desesperangoso Aventureiro

i j Amo ACT
Sintonojo Amo a Gabi Choro

Tenho energia Rengo
Amo.RFL Levanto peso

Jogo Lembro da

Fico ansioso  videogame . ——

Me julgo X
Gosto de trance :“Iagzm pra
Amo café Sou rlanda
Arrogante honesto  penso demais
Sou motivado Me valorizo Extrovertido

Erroamdono  goyteimoso
autocuidado Sou dangarino

Sou vaidoso
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E o que acontece quando vocé nao compra a sua profecia
autorrealizadora?

Fracasso
Sem | &
5.
- gracaii®
Sozinho...
©Raul Vaz Manzione, 2020 — Copia e reproducdo ndo autorizadas
Para informagdes de utilizacdo: raul.manzione@gmail.com

Agora a
explicacao!

Ou quase...




Hayes, S. C. (1984/2020): Entendendo a
Espiritualidade

Terapia do Distanciamento Abrangente

Self como ‘ver que esta vendo’; [6cus
constante. Esbogo da RFT e das relagdes
déiticas (tomada de perspectiva)
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“Existe uma... diferenca entre se comportar e relatar que alguém esta se
comportando ou relatar as causas do comportamento de alguém. Ao arranjar
condigdes sob as quais a pessoa descreve o mundo piiblico ou privado em que vive,
é gerado uma forma muito especial de comportamento chamado saber.. O
autoconhecimento é de origem social.” (1974, p. 30).

“E somente quando o mundo privado de uma pessoa se torna importante para as
demais é que ele se torna importante para a propria pessoa”. (1974, p. 31).

{Gjparadigma

www.revistaperspectivas.org

perspectivas il

em analise do comportamento ISSN 2177:3548

Entendendo a espiritualidade
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+ Linguagem é responder a relagdes abstratas

* O que isso tem a ver com o ‘self"?

Nao, René — vocé aprende a
discriminar verbalmente o
seu comportamento do
comportamento dos outros —
portanto vocé é

Penso, loo~
existo

Conforme uma crianga comeca
comportamento...

e relagdes sobre seu proprio

~de outros...

Nao sou téo feliz
quanto voceé

Sou uma pessoa
deprimida

...elas comegam a desenvolver um conceito de

eu
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A abordagem Comportamental Contextual
sobre tomada de perspectiva

« Relagdes de perspectiva especificam uma relacao em
termos da perspectiva do falante

Considere as trés relagbes de:

EU versus VOCE
AQUI verisus ALT

AGORA versus ENTAO

A abordagem da CBS sobre
tomada de perspectiva

Cada vez que se pergunta a uma crianca:

"0 que voce esta fazendo aqui?’
“O que eu estava fazendo antes?’
“0 que estoufazendo agora?’

"0 que vocéfazia /a7’

O ambiente fisico provavelmente vai ser diferente...
A Unica constante que permanece sdo as propriedades relacionais de:
Euversus Vocé

Agquiversus Ali
Agoraversus Entdo
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3 Repertorios de “Eu”

Eu- Eu- Eu-
conceito processo contexto

3 Repertorios de “Eu”

Eu- Eu- Eu-
corleito protsso co ntxto

Historia Contataro Tomada flexivel

(coeréncia, presente de perspectiva

derivagdo)
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A armadilha do eu-conceitual

"

Eu dormi o dia todo. Sou preguicoso.

W/

Resultado: o unico jeito de mudar seu futuro € mudando o
passado. Vocé ‘travou’!

EU-Conceito
Nao sou boa o

EU AQUI AGORA

suficiente.
percebo meus Sou muito
pensamentos e )
ansiosa

sentimentos e o que
consigo ver, cheirar,
ouvirgrovar e tog

AO EM PATIA

EU AQUI EU-AQUI-
AGORA percebo AGORA
aminha dore "Transcendental’ perce_bo VECR
EU-AQUI-AGORA Histe

\

sou a
observadora dos
meus
pensamentos ©
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Self (Eu) Conceitual

O self-conceitual envolve uma forte identificagdo de si mesmo com estados proeminentes de
consciénciacomo humor, pensamentos, papéis ou estados corporais. Tem como grandes
“causas” os repertérios de esquiva experiencial e fusao cognitiva.

Self Conceitual é ruim?
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Self como Contexto

O Self é o repertdrio verbal que nos da nogdo de “eu”. Quando ele é visto como contexto
(perspectiva) isso quer dizer que ele é o local de onde as experiéncias podem ser observadas
e sentidas - ndo tem limites ou formas.

© Como €553 historias
o
odem afetar meus

clientes?

rir que
e aemitird
(s respostas cs tendossae, historias*
Quals imem €

u supr’

reforgam ©
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Perda de contato com o momento presente

Estar “presente” é dificil. Constantemente estamos planejando, pensando, relembrando. Perda
de contato com o momento presente pode ser vista como preocupagdo excessiva com um
futuro conceitualizado ou apego excessivo ao passado

Pensar no futuro ou
relembrar o passado é
ruim?
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Contato flexivel com o momento presente

Envolve a habilidade de um individuo de direcionar sua atengado de maneira focada,
deliberada e, ao mesmo tempo flexivel, ao momento presente. Faz sentido se conectado aos

valores de um individuo.
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O/A Terapeuta que promove
presenca/consciéncia...

Utiliza métodos de foco no momento presente (ex., exercicios de
mindfulness/atengdo plena, convidar o cliente a notar, rastrear, perceber, etc) para
aumentar a consciéncia do momento, o que inclui pensamentos e sentimentos

Auxilia o/a cliente a notar as condig¢des (pensamentos, sentimentos, situagoes, etc)
que fisgam a aten¢do do momento

Ajuda o/a cliente a sentir que ele/a/u é maior e/ou separado/a/e de suas
experiéncias psicoldgicas

Caso 4 para Role-play

* Uma mulher de 24 anos buscou tratamento por questdes relacionadasa restri¢do alimentar. Ela alega
evitar de comer com medo de engordar— quando come se sente culpada. “E como se tivesse uma
vozinha na minha cabega me julgando toda vez que eu faco”. Apresenta questdes de satide como
anemia, amenorreia e queda de cabelo. Ela diz saber que o que faz é prejudicial para ela, mas ela
simplesmente ndo consegue evitar. Quando ela sente os “gatilhos”, ela sente uma ansiedade muito
forte e faz de tudo para ndo comer. Espera que a terapia va ajuda-la com isso poistem medo de
morrer. Diz evitar de comer a um ponto em que evita contatos sociais, festas, entre outros.
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ENGAJAMENTO
Conectado a valores e capaz de
persistir na busca

Os valores séo. . .

Construidos verbalmente, fornecem
motivagéo e reforcamento intrinsecos
Principios de vida que organizam o
comportamento ao longo do tempo

Acgbes com Compromisso...
Sado comportamentos especificos que “refletem”
valores

Sao realizados na presenca de eventos
(experiéncias) publicos ou privados desagradaveis

Falta de clareza de valores

Repertério ausente - ou pouco exercitado - de agdes valorosas. O foco estd em repertérios
verbalmente governados (no sentido de regras ‘ineficazes’) que levam a uma vida pouco (ou
nada) significativa e governada por padrdes rigidos e restritos de comportamento.
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Falta de clareza de
valores é ruim?

Valores

Consequéncias verbalmente construidas, livremente escolhidas, de padrées comportamentais
dindmicos, continuos e em evolugdo que estabelecem reforcadores para o engajamento em
uma atividade onde o préprio ato de responder é reforgador.
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Valores

» Consequéncias verbalmente construidas, livremente escolhidas, de padrées comportamentais
dinédmicos, continuos e em evolucao que estabelecem reforcadores para o engajamento em uma
atividade onde o préprio ato de responder é reforcador.

* “é o reforgamento que ndo é mediado pela agao deliberada de uma outra pessoa - ‘deliberado’
no sentido de agéo feita por causa das consequéncias para a outra pessoa. O reforcamento é um
resultado ‘natural’ do comportamento quando ele opera sobre o préprio corpo daquele que se
comporta ou sobre o mundo ao redor. Em geral, o reforcamento pode ser condicionado ou
incondicionado, positivo ou negativo. Além disso, o comportamento reforcado automaticamente
pode ser verbal ou ndo verbal.” (Vaughan & Michael, 1982)

Nao é “a coisa”

E o sentido “da coisa"
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S /
O que importa para mim
como terapeuta’? £ como
pessod’

_Quais sentimentos
- aparecem para mim
conforme eu escrevo
~ essas palavras, conforme

eu reivindico essas
afirmacoes’?

- Ogque significaria, tanto
para mim quanto para

. meus clientes, se eu

- pudesse agir de acordo

com esse valor?

Acoes com
Compromisso
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Vamos ‘definir compromisso

* No senso comum, ‘compromisso’ é quase sindnimo com alguma promessa feitaem
relagdo ao futuro

The Future

NEXT E >

* Mas... Se sempre estivéssemos nos movendo em diregdo aos nossos valores, ‘acdo com
compromisso’ seria sindnimo de ‘valores’. No entanto, agdes com compromisso enfatizam
a continua escolha e “reescolha” de uma direcao.
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O/A Terapeuta que promove compromisso...

Da oportunidades aos clientes para eles perceberem quais séo estratégias eficazes e
ineficazes (ex., destacar quando as a¢des de um cliente o distanciam ou aproximam
de seus valores).

Oferece oportunidades aos clientes para que clarifiquem seus proprios valores
(objetivos de vida abrangentes e qualidades de agéo).

Ajuda os clientes a fazerem planos e definir objetivos com alta probabilidade de
obter consequéncias reforgadoras (modela agbes consistentes com valores).
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Caso 5 para role-play

* Um senhor de 73 anos buscou psicoterapia por estar se sentindo triste hd algum tempo e com
dificuldadesde sono. Ele alega estar distante de sua filha (Unica) e que a vida se tornou monétona.No
passado, foi professor universitario, mas no momento estd aposentado. Como passatempo, ele diz que

fica com seus gatos e assiste televisdo. Diz que se sente mal por se sentir esquecido pelos outros e fala

que ndo é culpa dele ele ter sido abandonado. Ela diz amar o préprio neto, de 6 anos, mas ha tempo
ndo o vé por conta de uma briga que teve com a filha ha 3 anos que, segundo ele mesmo, foi por “um
motivo bobo”. Diz ndo vé muitas razGes para viver nem nada que a alegre muito como antes, mas
assegura o/a terapeutade que “n3o vou tentar suicidio nem nada, pode ficar tranquilo.” E uma pessoa
com feigdes calmas e agradaveis, mas com uma tristeza latente. No passado, foi diagnosticado com

Transtorno Bipolartipo Il mas acredita que esse diagndstico ndo se sustenta.

Tarefa para
casa

Qual foi uma coisa que eu aprendi nesses dois
dias que eu posso comegar a exercitar?




Obrigado!
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Amplie a perspectiva
Ouca com atencao

Fale de coracédo

Seja corajoso(a)/ousado(a)
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ANEXO

ANEXO A - Questionario de Conhecimentos em ACT (AKQ)

Questionario de Conhecimentos em ACT (AKQ)

Codificagéo

Essa secdo auxilia na criagcdo de um codigo pessoal, Unico, que pode ser usado para
ligar suas respostas pré e pos workshop. N&o ser utilizado para vincular suas
respostas a vocé, visando sua identificacdo, de maneira alguma.

Qual é a primeira letra ou nimero do nome da rua em que vocé reside?

Qual é a segunda letra da sua cidade natal?

Instrucdes: Esse questionario consiste em 16 itens sobre Terapia de Aceitacdo e
Compromisso. Por favor, leia atentamente a cada questao e circule a letra que indica
a resposta mais adequada a pergunta.

1. Imagine que um cliente diga, “Eu entendi que os pensamentos que eu tenho néo
sdo eu. Eu quero falar com outras pessoas que tem uma histéria traumatica para
que elas saibam que elas ndo sdo definidas pela sua historia traumatica. Neste
exemplo, qual conceito provavelmente o cliente internalizou?

a. aceitacao

b. self-como-contexto

c. desfuséo

d. valores como objetivos

2. Quais das seguintes afirmativas ndo é uma que apresenta consisténcia com a
ACT sobre agdes comprometidas?
a. Se engajar em atividades de vida valorosas mesmo que barreiras
psicoldgicas possam surgir.
b. O processo é mais importante do que o resultado de nossas agdes.
c. A falha ndo é um resultado possivel de uma acdo verdadeiramente
comprometida.
d. Se comportar com confianca ndo € 0 mesmo que se sentir confianca.

3. Em uma conversa sobre aceitacdo, um cliente responde: “Eu vou falar com a
minha esposa sobre a dor que eu venho sentindo, mas somente se eu ndo me
sentir sobrecarregado.” O cliente estd com dificuldade em se apropriar:

a. danatureza “tudo-ou-nada” da aceitacao
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b. da diferenca entre aceitar e querer
c. danecessidade de ser aberto & experiéncia em todas as ocasides
d. da ligacdo entre a aceitacdo e os valores

4. Se uma terapeuta usa a frase “Da maneira que €, ndo da maneira que diz ser”, ela
esta se referindo a:

Ao processo de desfuséo

Ao conceito de conceitualizacdo de eu

Do processo de contato com 0 momento presente

Do conceito de self-como-contexto

oo

5. De uma perspectiva ACT, o que ha de problematico com esta frase de um
terapeuta? “Quando sua namorada te disse que estava te deixando, isso te fez
sentir triste.”

a. Ligar emogdes a eventos externos pode resultar em mais esquiva.
b. O terapeuta esta reforcando o conteddo da historia.

c. O terapeuta identificou motivos como causas das emogoes.

d. O terapeuta esta se referindo a emoc¢des como fendmenos reais.

6. Uma cliente conta a historia de sua vida que inclui ingerir bebida alcodlica
diariamente, trés divorcios, mudanca de residencia a cada 12 meses, compulséo
alimentar e repetidos episddios de auto-lesdo. Qual processo é mais provavel de
conectar funcionalmente essas questoes?

a. comportamento mantido por fuga

b. esquiva experiencial

¢. molduras relacionais de comparagéo e de tempo
d. fusdo cognitiva excessiva

7. Discriminar a diferenca entre julgamento e descri¢cdo € um componente de
a. desfuséo.
b. self-como-contexto.
C. aceitacdo.
d. valores.

8. Qual das seguintes frases melhor ilustra a confusdo de um cliente enxergando
seus objetivos como valores?
a.  Um homem quer ser um bom funcionario.
b. Um adolescente quer ser mais educado.
c. Uma mulher quer se tornar emocionalmente disponivel para diversas
pessoas em sua vida.
d. Uma mulher quer se casar.

9. De acordo com os manuais da ACT, quando um terapeuta diz a frase: “Se vocé
nao esta aberto a ter, vocé tem” ele esta ilustrando o conceito de
a. desfuséo
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b. controle como o problema
C. aceitacdo
d. valores

10. Quais das seguintes ndo é uma explicac¢do de “psicopatologia” consistente com
ACT?
a. esquiva emocional
b. pensamento e padrdes comportamentais ineficazes
c. fusdo cognitiva
d. falta de agdes com compromisso

11. Autopercepgdo continua € 0 mesmo que
a. self-como-conteudo
b. eu-conceitual
c. o self julgado
d. self-como-processo

12. Quais das seguintes ndo é uma frase sobre o contato com 0 momento presente?

a. Pensamentos e sentimentos frequentemente se apresentam como
contetdos do passado ou future, mas sdo experienciados no agora.

b. Cultivar a consciéncia de pensamentos e emocdes conforme eles ocorrem
permite-nos perceber quando eles entram no caminho das a¢des
valorosas.

c. Vocé ndo € seus pensamentos, memaorias ou papeis.

d. A vida ndo ¢ algo a ser vivido quando vocé tiver resolvido seus
problemas, a vida acontece no agora.

13. Valores sdo
a. qualidades ndo-verbais de acéo
b. consequéncias de vida desejadas e globais, verbalmente construidas
c. uma deciso, ndo uma escolha
d. asoma das metas atingidas enquanto em um caminho de vida

14. Aceitacdo, conforme definido pela ACT, se refere a
a. motivacdo de uma pessoa em tentar algo novo ou diferente em sua vida.
b. um sentimento ou crenca de que é Util tolerar desconforto
c. perceber pensamentos como construcdes verbais
d. abrir mdo da briga com o desconforto emocional e pensamentos
perturbadores

15. O propdsito da desesperancga criativa é:
a. De criar uma histéria coerente sobre o porqué de a vida do cliente ser

dolorosa.
b. De ajudar um cliente a reconhecer que a vida dele ou dela, conforme é

vivida agora, é sem esperanca.
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c. De mostrar que as estratégias que o cliente tem usado para administrar
suas experiéncias internas séo ineficazes

d. De ilustrar ao cliente que ele precisa encontrar novas maneiras de
consertar seus problemas.

16. A crencga “ansiedade ¢ ruim” é um exemplo de
a. um pensamento disfuncional
b. falta de vontade
c. fusdo Cognitiva
d. desliteralizagdo

Gabarito

OO0 QT OQT T QDY TO D D®YOT
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ANEXO B - Medida de Fidelidade em ACT (ACT-FM Portugués)

Referéncia: O'Neill L., Latchford G., McCracken L.M. & Graham C.D. (2019): The development of the Acceptance and
Commitment Therapy Fidelity Measure (ACT-FM): A delphi study and field test., Journal of Contextual Behavioral
Science, doi: https://doi.org/10.1016/j.jcbs.2019.08.008.

Sobre a ACT-FM

Esta medida é destinada a terapeutas experientes em ACT e que compreendem os principios da abordagem. Ela pode ser utilizada
para avaliar a fidelidade de terapeutas em ACT em contextos diversos (ex: como uma ferramenta para avaliar seu préprio trabalho
ou de alguém, ou como uma ferramenta de pesquisa). Os itens designados na medida abrangem quatro dominios-chave dentro da
ACT: Postura Terapéutica, Repertdrio de Abertura, Repertdrio de Consciéncia e Repertério de Compromisso. Estes séo
delineados abaixo com suas definicdes. Dentro dessas areas, haverd itens para avaliar o comportamento de terapeutas como
consistentes ou inconsistentes. Por exemplo, na secdo de Repertério de Abertura, um item ACT-consistente é: ‘Terapeuta oferece
oportunidade ao/a clientes sobre como ele/a interage com seus pensamentos e/ou sentimentos (ex: ora em esquiva ou em abertura)’
e um item ACT-Inconsistente é: ‘Terapeuta encoraja o/a cliente a “pensar positivo” ou a substituir pensamentos negativos por
positivos como objetivo do tratamento.’ A justificativa disso se da pelo fato de ser possivel ser tanto consistente como inconsistente
em ACT dentro de uma mesma sessdo, o que pode ser Util para se registrar propdsitos de pesquisa ou de treinamento. Os itens

consistentes e inconsistentes ndo sdo opostos um do outro. Se a avaliacdo de itens inconsistentes ndo for relevante para seus

propésitos, sinta-se a vontade para omitir tais itens.
Definicdes
Postura Terapéutica

A postura adotada pelo/a terapeuta é igualitaria,
compassiva e sem julgamentos. O/a terapeuta deve
mostrar empatia e ser caloroso(a) e se guiar pelo que o/a
cliente traz. O/a terapeuta ndo tenta mudar a mentalidade
do/a cliente, mas busca orientar a observagéo de sua
propria experiéncia se utilizando de técnicas

Repertério de Consciéncia

Esta é a habilidade de contatar o momento presente de maneira
flexivel. Isso pode envolver praticar exercicios elaborados para
aumentar a habilidade dos clientes em prestar atengdo, sem
julgamentos, ao momento presente. O/a terapeuta pode encorajar aos
clientes a adotarem uma perspectiva de observadores de suas proprias
experiéncias psicologicas quando isto auxiliar em aumentar a

efetividade do comportamento do/a cliente

Repertério de Abertura

Esta é a habilidade de se abrir a experiéncias e a descrevé-las e observa-
las sem se emaranhar nestas ou em tentar diminui-las. O/a terapeuta
pode trabalhar em habilidades que promovam a abertura do/a cliente
em se aquietar com pensamentos, emogdes ou sensagdes dificeis
qguando a servigo dos valores e objetivos dos clientes. Eles [terapeutas]
podem utilizar de técnicas ou exercicios de desfusdao com os clientes,
dando a eles a oportunidade de perceber ou se distanciarem de seus

pensamentos.

Repertério de Compromisso

Esta é a habilidade de identificar, clarificar e agir de acordo com
seus valores de uma forma continua. O/a terapeuta pode
oferecer aos clientes oportunidades para identificarem seus
valores. Eles podem ajudar os clientes a definir objetivos bem
como as agbes que sustentam seus valores e planejar e realizar

tais agdes.
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Procedimento

® O foco desta medida é no comportamento do(a) terapeuta.

tivesse tempo suficiente.

para todos os itens relevantes, ndo apenas ao mais adequado.

demonstrando-o.

® Terapeutas podem ndo ter oportunidade de demonstrar todos os

comportamentos descritos na ACT-FM, em especial em sessdes curtas.

® \/océ deve pontuar baseado apenas nos comportamentos que vocé observou, ndo

nos comportamentos que vocé imagina que o/a terapeuta teria demonstrado se

® Uma Unica demonstragao de comportamento de terapeuta pode ser codificada

® Antes de avaliar uma sessdo, familiarize-se com a medida e seus itens de maneira

que vocé possa identificar facilmente um item quando ver o/a terapeuta

® Tome notas abaixo de cada item conforme vocé ouve ou assiste a uma sessao.

Pontuacao

Dé uma pontuagdo para cada item baseado nos comportamentos
que vocé ouviu ou observou com um circulo em volta do nimero
préoximo a cada item. Os itens sdo avaliados como 0 se o
comportamento ndo ocorreu e de 1 a 3 caso o comportamento
tenha ocorrido. Somente avalie um comportamento com um
nimero maior que 0 caso vocé veja ou ouga exemplos do
comportamento. Pontuagdes mais altas (2 e 3) sdo oferecidas ao
comportamento ocorrendo de forma mais consistente. Fornega
apenas pontos inteiros em suas respostas (ex: ndo pontue com
2.5). Vocé precisara utilizar seu julgamento e expertise clinica
quando pontuar, levando em considera¢do o contexto da sessdo

de terapia e considerando a fun¢do do comportamento do/a
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Nome do avaliador e qualificacdo profissional:

Data da avaliagdo (DD/MM/AAAA): Nome do terapeuta e qualificagdo profissional:
Identificacdo do(a) cliente: Numero da sesséo: Data da sesséo:

Duracéo da sesséo sendo avaliada:

Pontuacéao
0 = Este comportamento nunca ocorreu 2 = Terapeuta as vezes demonstra este comportamento
1 = Terapeuta raramente demonstra este comportamento 3 = Terapeuta demonstra consistentemente este comportamento

Postura Terapéutica

ACT consistente Avaliacao

1 Olaterapeuta adota métodos sensiveis a situagdo e a ao contexto (e. g., de uma maneira flexivel ao invés 01 2 3
de uma abordagem "enlatada")

2 O terapeuta utiliza métodos/técnicas experienciais (e. g., auxilia o cliente a notar sua propria 01 2 3
experiéncia ao invés de pensamentos sobre a experiéncia)

3  Olaterapeuta comunica que é natural experimentar pensamentos e sentimentos dolorosos ou dificeis 01 2 3
guando se esta em circunstancias como as vividas pelo cliente

4  Ofaterapeuta demonstra abertura em se aquietar com 0s seus proprios pensamentos e sentimentos 01 2 3
dolorosos e do cliente e as situa¢gfes que dao origem a esses

ACT inconsistente Avaliacao
5 Olaterapeuta da serm@o aos clientes (ex: da conselhos, tenta convencer cliente de algo, etc). 01 23
6 Olaterapeuta se apressa em tranquilizar, diminuir ou mudar os pensamentos e 01 23

sentimentos “desagradaveis” ou “dificeis” quando estes surgem

7 As falas do/a terapeuta estdo em um nivel excessivamente conceitual (ou seja, o/a terapeuta 01 23
enfatiza excessivamente na compreensdao verbal de conceitos em vez de utilizar métodos
experienciais para a mudanga comportamental

Repertério de Abertura

ACT consistente Avaliacéo

8 OJaterapeuta ajuda o/a cliente a perceber os pensamentos como experiéncias separadas dos eventos que 01 23
eles descrevem.

9 Olaterapeuta oferece ao/a cliente a oportunidade de perceber como ele/a interage com seus 01 23
pensamentos e/ou sentimentos (ex: de maneira mais aberta ou evitativa).

10 Of/a terapeuta encoraja o cliente a “permanecer com” pensamentos e sentimentos dolorosos (a 01 23
servico de seus valores).
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Pontuacéao

0 = Este comportamento nunca ocorreu 2 = Terapeuta as vezes demonstra este comportamento

1 = Terapeuta raramente demonstra este comportamento 3 = Terapeuta demonstra consistentemente este comportamento

ACT inconsistente Avaliacao
11 O/a terapeuta encoraja o/a cliente a controlar ou diminuir seu sofrimento (ou outras emog¢8es) como o 01 23
objetivo principal da terapia.
12 O/a terapeuta incentiva o/a cliente a “pensar positivo” ou a substituir pensamentos 01 23
negativos por positivos como um objetivo do tratamento.
13 Ol/a terapeuta encoraja ou reforca, implicitamente, a visdo de que fusdo ou esquiva s&o ruins em 01 23
vez de avaliar tais comportamentos com base no seu funcionamento.
Repertorio de Consciéncia
ACT consistente Avaliacao
14 Ofa terapeuta usa estratégias de foco no momento presente (ex: exercicios de atencao plena, tracking, 01 23
observacéo, etc) para aumentar a consciéncia do momento, incluindo pensamentos e sentimentos.
15 Of/a terapeuta auxilia o/a cliente a perceber os estimulos (pensamentos, sentimentos, situacoes, etc) 01 23
que afastam do momento presente.
16 Ola terapeuta auxilia o/a cliente a experienciar que € maior e/ou separado de suas experiéncias 01 23
psicologicas
ACT inconsistente Avaliacao
17 Ola terapeuta introduz ou utiliza de métodos de mindfulness e/ou self-como-contexto como maneira de 01 23
controlar, diminuir ou distrair de pensamentos, emocdes e sensac¢fes corporais indesejadas.
18 Ola terapeuta apresenta ou utiliza de métodos de mindfulness e/ou self-como- 01 23
contexto para desafiar a precisdo sobre crencas ou pensamentos.
19 Ola terapeuta introduz métodos de mindfulness e/ou self-como-contexto como exercicios 01 23
estereotipados [manualizados].
Repertério de Compromisso
ACT consistente Avaliacao
20 Olaterapeuta oferece ao/a cliente a oportunidade de notar respostas que funcionam e que ndo funcionam 01 23
(ex: se as suas agOes aproximam ou afastam de seus valores).
21 Ola terapeuta oferece ao/a cliente a oportunidade de clarificar seus proprios valores (objetivos de vida 01 23
abrangentes e qualidades de acédo)
22 Olaterapeuta auxilia o/a cliente a tracar planos e definir metas provaveis de obterem consequéncias 01 23
reforcadoras (ou seja, modela a¢des consistentes com valores).
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Pontuacéao

0 = Este comportamento nunca ocorreu 2 = Terapeuta as vezes demonstra este comportamento

1 = Terapeuta raramente demonstra este comportamento 3 = Terapeuta demonstra consistentemente este comportamento
ACT inconsistente Avaliacéo
23 Ola terapeuta impde seus préprios valores, ou da sociedade, sobre o/a cliente (ou seja, sugere que o/a 01 23

cliente deve oui ndo valorizar ou como deve aparentar quando vocé valoriza algo).

24 Ola terapeuta encoraja a tomada de acdes em primeiro ouvir, explorar ou demonstrar 01 23
curiosidade a respeito das experiéncias psicolégicas do/a cliente (ex: pensamentos,
sentimentos e emocgdes dolorosas).

25 O/a terapeuta encoraja os planos que o/a cliente propée mesmo quando o/a terapeuta nota 01 23
claramente que existem inviabilidades praticas.

Pontuacao

Um escore total para cada subescala pode se calcular ao somar os 3 itens juntos. A secdo ACT-Consistente da
Postura Terapéutica possui 4 itens entéo, por favor, converta isto para resultar em um total de 9 alinhado as outras
sessOes: Some 0s 4 itens, divida-os por 4 e multiplique-os por 3. Os itens remanescentes de ACT-Consistente

ACT-Consistente Postura Terapéutica(0-9)= -

ACT Consistente Repertério de Abertura (0-9) = -
ACT Consistente Repertdrio de Consciéncia (0-9) = -
ACT Consistente Repertério de Compromisso (0-9)= -
Escore Total ACT-Consistente(0-36)=

ACTHnconsistente Postura Terapéutica(0-9) = -
ACT-Inconsistente Repertorio de Abertura (0-9) = -
ACT-Inconsistente Repertorio de Consciéncia (0-9) = -
ACT-Inconsistente Repertério de Compromisso (0-9)= -
Escore Total ACT-Consistente(0-36)=



