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Maria Zilah da Silva Branddo*!

O presente capitulo tem como objetivos apresentar
nlloxbes, questionamentos e estudos de caso sobre a Esquiva
[ xporiencial na Terapia de Grupo.

Para isso o capitulo foi dividido em tépicos, onde serao
snoontrados:
* Esquiva Experiencial, Terapia de Aceitacdo e Compromisso
(ACT) e a condicdo humana perante a dor.

Experiéncias terapéuticas em que os principios da ACT foram
usados em grupos com formato tradicional.

ACT: Estratégias didaticas e exercicios experienciais para
(Jrupos

ACT: fundamentos filoséficos e tedricos; metas propostas para
i situagao terapéutica e pesquisas sobre ACT em grupos.

A experiéncia de trabalhos com esta proposta tem sido
unliunte enriquecedora para a terapeuta e autora deste capitulo.
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nontir-se aliviado. No entanto, muitas vezes, fugir de tu?_o r;.nelm e
justamente o comportamento clinicamente relevante do cliente.

Hayes e Wilson (1994) discutem a aqui_sigéo dolconctiltg
varbal “ruim” e a forma como o termo se associa verba::i mr(‘ana s
Mmullas outras palavras, participanqo da formagao e mu a}ugir &
fslgnificado de muitos eventos da vida. Assim, passa-se a fug

1. A condicdo humana perante a dor

“Um monge caminha na floresta, pensativo e preocupado. E

apenas um monge comum, ndo um sabio, nao um liberto vivo:
néo conheceu o despertar, ndo conheceu a iluminagéo. Por
que estd preocupado? Porque ficou sabendo que seu mestre —
que era, por sua vez, um sabio, um liberto vivo, um desperto -

» que seu mestre, portanto morreu, o que ndo é grave,
assassinado a pauladas por salteadores, o que tampouco o é.

Néo ha a menor necessidade de ser um sabio para compreender:

que € preciso morrer mais dia menos dia e que a causa nao
importa muito, que isso apenas impermanéncia e vacuidade.
Qualquer monge que seja sabe disso. Por que, entao essa

fronte preocupada, essa perplexidade, essa Inquietude vaga?

Porque uma testemunha, que viu a cena, contou a nosso monge
que o sabio, durante as pauladas, gritava atrozmente. E era
isso que perturbava o nosso monge. Como um liberto vivo, um
desperto, um Buda, podia gritar atrozmente por algumas

pauladas impermanentes e vazias? Para que serve a sabedoria,

se € para gritar como um Ignorante qualquer? Absorto nessa
meditagdo, nosso monge nao viu aproximar-se um bando de
salteadores, que o atacam de repente e partem-Ihe os 0Ssos a
pauladas. Durante as pauladas Nosso monge gritou atrozmente,
Ao gritar, conheceu a iluminacao.

Que liggo tiro disso? Entre outras, esta, que a dore a angustia
fazem parte do real. Que fazem parte da salvacdo. Que sdo

eternas e verdadeiras, tanto quanto o resto. E que a sabedoria
esld na aceitagao do real, ndo em sua negacéo. O que mais
hatural, quando se sente dor do que gritar? O que mais sdbio,

quando se estd angustiado, do que aceijts-lo? “Enquanto fazes

uma diferenga entre o samsara € 0 nirvana’, dizia Nagarjuna,
‘estds no samsara”. Enquanto vocé faz diferenca entre sua

pobre vida e a redencéo, estd em sua pobre vida.” (Comte
Sponville, 1997, pp 19-20)

O blogueio do comportamento de fuga-esquiva na sessio
terapéutica tem sido amplamente discutido por seus supostos efeitos
aversivos para o cliente e para o terapeuta.

Sabe-se que alguns assuntos e algumas reagoes
emocionais do terapeuta que acontecem na 8essio provocam
estados corporais negativos no cliente, levando-o fugir e, assim,
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avilar muitos eventos associados a ruim, mesmo 0s na |
Bxperienciados como tal.

Infelizmente, pela prépria natureza} do ser h'umano, r(;ao
jpudleremos nunca evitar todos os eventos ruins. Este é o gre:]seontooss
numportamentos encobertos como 0s pensgmentos e s:zeréo em.
Lomo mudéa-los se as contingéncias aversivas pﬁ'rngr; o d’e il
algum grau, sempre presentes ou com a probabilida
luzarem presentes?

A terapia deve evitar técn~icas aversivgs para pr’(?lrzgv%r
mudanga comportamental; talvez nédo se d_eva .Jamali11 tlijvsaas qué 2
{le & impossivel evitar séo respo§tas emomonals“negdUZir” iy
vllente ja traz para a sessao. Nao_ se tra“ta dg Ero Sttty
aBnsngoes ou sen'timen’tos,Nmasms|frlrj1n((;ae0 ﬁgilt:(; d(;‘)oco r?texto e
‘ ivremente na sesséo, e o ¢ :
:j:r:r;;s:nlw“a/rs;etambém em fungéo das proprias associagoes verbais

Iherantes ao seu relato.

O terapeuta reforcador, que cons'trél uma religaontg(:
sonlianga com o cliente, ndo pode, mesmo assim, evitar zcie;\_ ;T;a 5
Hulorosos do cliente, produtos de sua h’|stor|a e de seu s S.eu
s oase relacionamento faz é ajuda-lo a suportar me

~ multlmento e as sensacdes positivas provenientes dele.

A reducéao do sofrimento acontece em funcao de

- pocensos de inibigao reciproca, quando a confianga se cdon;t_rlzpzz
| A nnsledade em fungéo da extingéo respondente, e segundo Hay

u Wilson (1994) em decorréncia da recontextualizacao que sz refere
A Iéln de que ndo é mais necessario lutar contra a ansiedade.

Para Hayes esse processo de difninuigéo dc.).sofrimedn:;

o cllente também pode ocorrer em fungéo c!a modlflct:flcﬁaeo o

unlextos sécio-verbais de literalidade, razéo e Corc‘)ueb;a?\do
slentam o significado das palavras e dos eventos.
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esses contextos, na terapia, as emogoes poderiam ser sentidas de
outra forma ou com menor intensidade.

As terapias comportamentais tiveram por muito tempo um
enfoque nas mudangas de comportamento; a ACT, Terapia de
Aceitacao e Compromisso, propoe a aceitagao. Esta se refere aos
comportamentos encobertos ou aos respondentes. O termo € a
aceitacdo emocional. A agao, em contrapartida, pode estar sujeita
as mudangcas. E o enfrentamento gradual da vida.

Revendo, ndo se trata de dizer que o terapeuta possa ou
deva usar técnicas aversivas; nao pode e nao deve. A técnica
chamada bloqueio de fuga-esquiva, refere-se a ajudar o cliente a
vivenciar aquilo que é inescapavel: seus sentimentos, sensacoes e
pensamentos ruins, produtos de contingéncias reais da vida. Nao é
o terapeuta que, deliberadamente, constrdi na sessao experiéncias
aversivas. Ele apenas permite a ocorréncia de algumas delas, e
ajuda o cliente a aceita-las, usando um relacionamento elaborado
em bases positivas.

Quanto a Psicoterapia Analitica Funcional, a idéia de
produzir Comportamentos Clinicamente Relevantes (CRBs) que
representem o problema do cliente, nao trata de criar sentimentos,
mas, sim, de leva-los a ocorrer em um ambiente que tem o objetivo
de consequenciar, positivamente, o comportamento antes punido e
levar os clientes a identificar a triplice relacao de contingéncia
(Kohlenberg & Tsai, 1991/2001).

O cliente que procura terapia nem sempre € um ignorante
da vida. Ele ja tentou nao sofrer, e ele ja sabe nado ser possivel viver
sem passar por eventos aversivos. Talvez ele espere que o terapeuta
tenha uma solugéo magica; mas o terapeuta nao a tem.

A magica consiste em aceitar sentimentos e sensacoes,
resultados de sua histéria e apresentar agdes novas para produzirem
contingéncias mais amenas e positivas que, com o passar do tempo,
produzirdo os sentimentos positivos que o cliente tanto busca.
Infelizmente, os negativos também continuarao a existir, uma vez
que contingéncias aversivas podem acontecer independentemente
ou ndo das agdes. Entretanto, espera-se que a experimentagao do
bom e do ruim melhore o suporte do cliente para sua vida. Muitos
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clientes relatam, na terapia, achar que nao “daréo conta” do
sofrimento inevitavel, e a aceitagao modifica essa percepgéo, permite
reformular essa regra.

As terapias de tolerancia e aceitagdo emocional ndo sao
uma proposta sadica para levar o cliente a aprender a sofrer, criando,
arbitrariamente, tal sentimentos na sessao, por meio de técnicas
aversivas. Elas representam uma estratégia para lidar com a esquiva
experiencial, um padrdo comportamental comum na psicopatologia
que dificulta o contato com as situagdes potencialmente reforgadoras,
restringindo o repertério comportamental do individuo.

Carlos procurou terapia aos 16 anos, por nao estar mais
saindo de casa, como forma de evitar ansiedade decorrente de
encontrar colegas vistos como lideres. Carlos havia se assustado
muito com algumas reacoes de ansiedade que ocorreram em uma
viagem com eles, onde se sentiu constrangido e envergonhado pela
sua “timidez”. A sensacao foi tao aversiva que, para nao se sentir
mais assim, passou a evitar qualquer contato com eles e com outras
pessoas de sua idade.

A apresentaco pelo cliente do comportamento previamen-
te punido (estabelecer contato) na sessao, foi inicialmente aversiva,
até que contingéncias positivas de apoio do terapeuta e de outras,
proveniente da nédo ocorréncia do estimulo aversivo, tomasse lugar.

A tolerancia é o tempo que o cliente precisa aglentar
entre a apresentagao do estimulo e extincdo da resposta, para a
ansiedade decrescer.

A tolerancia e a aceitagcdo emocional sao facilitadas pela
empatia e analise funcional do comportamento e pelo grau de
confianga do cliente no terapeuta e no procedimento clinico. Esses
fatores, na verdade funcionam como eventos disposicionais que
alteram a probabilidade do cliente engajar-se na experiéncia do
momento. O enfrentamento apropriado tendera a diminuir os déficits
comportamentais.

A aceitagéo e a toleréncia emocional sao processos
diferentes sendo que o primeiro envolve mais aspectos do que o
segundo. Sédo recomendados para tratar clientes submetidos a
contingéncias aversivas traumaticas e outros que vivenciam
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problemas existenciais, entendidos aqui como a experienciacao
emocional negativa. Esta experienciacao é proveniente do
conhecimento da inevitabilidade de contingéncias aversivas futuras,
resultantes de aprender o significado dos eventos por meio da
equivaléncia que as palavras tém com os fatos e atos, através da
possibilidade das primeiras se desprenderem destes e se
associarem a outros estimulos verbais, mudando seus significados
iniciais.

Temos medo da morte embora ainda ndo tenhamos
morrido e esse medo € em grande parte construido verbalmente,
uma vez que a vida nem sempre € tdo boa que a morte pudesse ser
encarada como a punicao negativa (retirada de algo bom).

A esquiva experiencial € um padrao comportamental
baseado numa generalizagéo inadequada, construida verbalmente,
partindo do pressuposto de que é possivel livrar-se dos sentimentos
negativos, da mesma forma que nos desviamos de um objeto
cortante que nos machuca fisicamente. Nao é bem assim;
sentimentos negativos, assim como a esquiva, sao decorrentes de
situagoes aversivas passadas, atuais e dos significados das palavras
dos quais nao conseguimos nos livrar por meio da luta.

Sentimentos ndo sao passiveis de controle voluntario e
sua experienciacao colocada num contexto terapéutico de confianga
pode produzir aceitacao, entendida como um comportamento ativo
de dispor-se a viver a experiéncia, até que se reduza a aversividade.

Comte-Sponville (1997) ajuda a entender esses processos
comportamentais, indicando que a vivencia da angustia, por exemplo,
paradoxalmente, melhora a “sanidade mental”. O autor faz um belo
comentario a esse respeito no trecho a seguir.

Nao esquegamos, porém, que a medicina so € valida para 08
doentes, e que nao se poderia considerar como tal todo o
individuo que teme morrer, sofrer ou ndo ser amado. Onde estd
o sintoma? Onde estd a patologia? Ele sofrerd de fato, e jamals
serd amado, com toda evidencia, como teria desejado. E entao?
Resta-lhe enfrentar isso, se puder, em vez de fugir. Sofre com
isso? Mas onde ja se viu que todo sofrimento seja patolégico?
Que todo sofrimento sefa nefasto? Ele o 6, se Impede viver ou
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agir. Mas se ele ajuda? Se impele isso? Se é fator de revolta
ou de combate? Vai-se renunciar a pensar, por que isso
{amgust/a? A viver porque isso causa medo? A amar, porque
ISso causa dor? Aceitemos, ao contrdrio, tanto quanto
pudermos, e o podemos apesar de tudo, ao menos um pouco,
a0 menos as vezes, e esse é justamente o sinal de nossa
sanidade, aceitemos em vez de sofrer e de tremer. (Comte-
Sponville, 1997, pp 16-17).

2. Grupos terapéuticos: criando contextos para
promover aceitagcao emocional.

“.. mas o homem, como o conhecemos, melhor ou pior, é o
Que o homem fez do homem” (Skinner, 1971).

Para o trabalho do analista do comportamento a situacao
o terapia de grupo prové oportunidades Unicas para o
tosenvolvimento de processos de mudanga comportamental que
Wlllizam a forca grupal para criar um contexto sécio verbal que permite
0 valorize a quebra de alguns paradigmas e regras que estao
pirendendo o cliente em seus problemas.

Inicialmente, os clientes temem o julgamento e a critica
tlon demais membros do grupo. Isto acontece porque eles a levam
il horlo, como se fosse verdade e também porque n&o conseguem
[Bslringir a critica ao seu comportamento: encaram-na como uma
tition ao seu “eu”, nao enxergam a separacao entre o “self’ e o
somportamento.

O medo da critica faz com que os relatos dos clientes
silejam sob controle do grupo e que os controles internos estejam
shiltaguecidos, O terapeuta devera buscar procedimentos que levem
ABls membros a mudar a fonte de controle, e que comecem a
Iasponder mais aos seus sentimentos produzidos pelo aqui e agora
fla sesséo. O exemplo e estimulagdo do terapeuta para
paricipagoes que néo sao punidas, também facilitam esta mudanca.

Os membros podem ajudar a pessoa a reconhecer e
Aglentar o medo da critica @ praticarem a difuséo cognitiva, ou seja,

| ABparar o pensamento sobre a critica e suas consequéncias, da
tillon em sl mesmo. Strosahl, Hayes, Wilson e Gifford (2004)
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definem fusdo cognitiva como a crenca de que um pensamento que
interpreta a experiéncia é realmente verdade.

Segundo Walser e Pistorello (1994), o processo de
trabalho em grupo de ACT, esta focado em minar aspectos da
comunidade sécio-verbal que promove esquiva da experienciagao
e fuséo cognitiva. Estes aspectos sao particularmente importantes
quando se conduz um grupo de ACT, porque o contexto do grupo
em si mesmo, é uma comunidade social que exerce algumas
influencias previsiveis em seus membros.

Qualquer reacao emocional agradavel ou desagradavel que
surja na sessao, assim como qualquer fato imprevisivel que ocorra
6 poderia ser considerado desruptivo em outra abordagem, é material
importante para o aqui e agora da sesséao.

Excelentes experiéncias grupais podem ser observadas
quando o terapeuta ou algum elemento do grupo aponta para os
contextos socio-verbais que estdo determinando as agées e relagdes
do grupo. Hayes e Wilson, (1994), descrevem o feito dos contextos
de literalidade, controle e das razdes na busca desesperada que o
cllente faz para controlar seus eventos privados. Nesta luta, as
Iengbes emocionais aparecem com mais forca e os clientes
comegam a vivenciar o contrario do desejado: a ansiedade aumenta.

. O contexto de literalidade faz com que as palavras por
ussociagao com os fatos aversivos produzam reagoes semelhantes
i olos,

Essa reacao, explicada experimentalmente nas pesquisas
sobre equivaléncia de estimulos e pela teoria dos quadros relacionais
(H.F.T) (Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001), é automatica e parece
natural para as pessoas em geral e para clientes em particular, que
nem sempre discriminam a diferenga entre palavra e fato. As reagoes
podem parecer deslocadas e exageradas quando estas palavras
comegam a ter independéncia e a produzir reagdes aversivas distantes
da realidade que as produziram. Este é o caso do medo de critica, da
avaliagao negativa do outro sobre vocé: a palavra “critica” (dita ou
pensada) produz a esquiva pelo seu significado, mesmo que néo tenha
havido experiéncia aversiva direta com ela @ que ns pessoas,
conecrelamente, nada possam fazer contra vocé.
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Uma cliente com fala fantasiosa, que a protegia da
realidade e da verificagao alheia, provocava reagdes estranhas no
(Jrupo que nao sabia como mostrar o que era real e o que era exagero.
Por via das duvidas, o grupo dava atencao para tudo. A situacao foi
flcando insuportavel.

A T. ndo queria ajudar, pois achava que o grupo poderia
fesolver sozinho. Ela também lembrou das dicas de Walser e
Pistorello (2004) em relagao aos erros mais freqlientes do terapeuta,
nas suas experiéncias: pensar que o grupo é fraco demais e
nuperproteger, nao querendo que eles sofram; e/ou querer proteger
i cliente que estava na “berlinda” pensando que ela nao iria aglentar.

Infelizmente, isto sempre pode acontecer no meio de uma
nossao na qual o terapeuta “muda de idéia” ou “vira a casaca”, e
modifica a proposta do grupo cortando a experienciagéo e aceitagao
(lo emocdes negativas.

Nesse caso, a “sabedoria” venceu e o terapeuta calou-se.
() grupo fez siléncio e ficou ouvindo a cliente que depois de alguns
minutos disse ao grupo que achava que todos estavam olhando para
nla com uma “cara esquisita”. Um membro do grupo disse que
lnmbém achava isso e perguntou o que ela pensava estar acontecendo
nnguele momento. A cliente respondeu que achava que ela néo estava
‘ngradando”. Um membro do grupo disse que gostava dela, mas que
sun fala fantasiosa o deixava irritado (separou a pessoa de seu
Jomportamento). Outros elementos do grupo concordaram e o
lorapeuta sugeriu que ela tentasse, agora, falar o que tinha realmente
noontecido na sua vida tentando s descrever o fato sem avalid-lo ou
[ulga-lo (separar o fato do julgamento ou avaliagao do fato). O grupo
(nlorgou diferencialmente o esforgo da cliente em desenvolver uma
[nla convencional que atingisse esse objetivo.

Nesse caso, € importante ressaltar a diferenca entre
promover aceitacao e retirar a contingéncia reforgadora que poderia
sutar mantendo o relato fantasioso da cliente. Apenas nao dar
nlongho a fala fantasiosa poderia ter mantido o medo de critica,
provocado raiva ou esquiva, e o grupo também se esquivaria do
vonatrangimento em analisar assuntos pessoais delicados, nao
lovando, assim, a aceitagho emocional.
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O processo de aceitacao no grupo terapéutico pode ocorrer
com muita freqiiéncia e na presenga de controles bastante sutis.

O terapeuta do grupo precisa saber se a confrontagao
entre grupo, terapeuta e cliente foi aversiva e até que ponto. Ha
formas diretas e indiretas para se obter essas respostas. Entre as
formas diretas ha a possibilidade de questionarios pés-sessao e, o
que é mais frequente, a analise do “aqui e agora” apds cada situagao
de confronto.

A forma “indireta” seria observar, na mesma ou em outra
sessao, o movimento do grupo para fazer outros confrontos, quando
necessarios.

Brandao (1999) discute esse assunto procurando diminuir
a conotagao aversiva desse termo e definindo confronto como um
“convite” a terapeutas e clientes para debrucarem-se sobre o “aqui
e agora” da sessao e expor opinides e sentimentos sinceros sobre
0 assunto em questao.

Para a Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT),
diferentemente da Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), as
situagdes de confrontacao sao convites a reflexao, precisam
estimular a percepcao e vivéncia do cliente dos seus proprios
sentimentos e sensagdes. Nem sempre a relagao terapéutica € 0
objetivo de interesse. O que foi vivenciado pelo cliente é o que precisa
ser captado. Essa € uma diferenga entre FAP e ACT nos processos
grupais: a FAP estimula andlises interpessoais e a ACT intrapessoais,
sem que uma analise exclua a outra. Ao contrario, a proposta para 0
grupo seria uma associagao entre ACT e FAP denominada FACT,
termo bastante sugestivo (Callaghan, Gregg, Marx, Kohlenberg, &
Gifford, 2004).

O foco até agora tem sido a promogao de aceitagao
emocional e a difusao cognitiva como estratégias para romper a
esquiva experiencial, para superar os controles socio-verbais que
empurram para as tentativas de controle dos pensamentos @
sentimentos, vistos como causa do comportamento.

Um dos exemplos interessantes sobre a tentativa de
controlar sentimentos pode ser visto no caso de Maria (recebeu esse
nome popular por representar muitos clientes com este padrio de
comportamento).

Maria Zilah da Silva Branddo

Maria, uma cliente de 30 anos, frequentava o grupo para
#er menos ansiosa, menos “estressada’; seus padrdes de esquiva
oxperiencial eram tao freqlientes e consistentes que pareciam uma
‘caracteristica inata de personalidade”. Ela respondia racionalmente
s experiéncias do grupo mesmo quando se emocionava; nao
tlomonstrava sua emogao, apenas falava sobre ela.

Nos seus relatos sobre sua historia de vida chegou um
tlla & contar para o grupo que a mae tinha tido um “problema” quando
wla tinha 10 anos e, em fungao disso, teve que se mudar para outra
vldade, deixando a filha e o irmé&o (dois anos mais velho) com o pai,
por 4 anos. Ao relatar esse fato a cliente falou tanto, explicando,
tlando razdes convincentes ao comportamento da mae que o grupo
lodo “entrou” na anélise de Maria e ndo questionou as razoes e as
|untificativas dadas pelo cliente sobre o comportamento da mae e
0n sentimentos provocados por ela na cliente.

O grupo passou batido pela “frieza” inerente ao relato da
vllonte. Estava obvio o controle que a cliente exercia sobre seus
nontimentos e os do grupo; o rol de razdes usadas como causa

[ 0 comportamento da mae e, principalmente, o controle da raiva,
mngoa, decepgao e tristeza que o abandono da méae havia Ihe
talsado.

O contexto sécio-verbal em que vivemos torna muito dificil
admitir raiva ou desprezo pelos préprios pais. Esses sentimentos
(tlndo esses contextos) geram culpa e vergonha. Como quase todos
U sores humanos tém sentimentos fortes (negativos e positivos)
Lo relagéo aos pais, a empatia pelos clientes do grupo que poupam
18 pals 6 muito grande. Esse era o caso de Maria. Esse era o caso
i grupo. Presos no contexto que os mantinha na busca de controlar
u dor.

A terapeuta nao poderia deixar passar essa oportunidade
s svidenciar o controle dos contextos sécio-verbais e de promover
uenltagho, blogueando a esquiva do grupo. A terapeuta também nao
Huntln desrespeitar a dor da cliente e a empatia do grupo; escolheu,
silho, uma estratégia indireta para lidar com o problema. Ela
tumegou dizendo que pais e maes sao pessoas imperfeitas como
Wilon o8 seres humanos, e que sé agora, com 40 anos, tendo

lmbem vivenciado o papel de mée, é que compreendia os ataques
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agressivos de seu pai na infancia quando ela o contrariava por coisas
sem grande importancia. Um cliente do grupo falou que também
tinha sofrido muito com a falta de participacao da mae em sua vida,
em varios momentos, em que a mae estava ocupada com outros

filhos ou problemas. ;

Varios elementos do grupo interromperam o relato da T.
e também comecaram a falar de suas experiéncias e dores na
infancia. Um cliente, que teve um pai muito autoritario, falou de sua
raiva e odio por nunca ter sido ouvido pelo pai. Chorou ao contar as
situacdes nas quais teve que se submeter as vontades dele. A T.
validou a expresséao de raiva do cliente mostrando que determinadas
situagoes inevitavelmente geram este sentimento.

Nesse momento, outra cliente perguntou para Maria se ela
nao tinha raiva da mae té-la abandonado. Maria disse que nao, que
tinha pena da méae e entrou em outro rol de explicagoes.

A colega que havia feito a pergunta respondeu que achava
que ela estava protegendo, defendendo a méae. Que as justificativas
dela pareciam esquivas. Por que vocé nao teve raiva dela? Quatro
anos de afastamento dos filhos € algo sério. Maria permaneceu em
siléncio e outras pessoas do grupo contaram suas magoas (as
diziveis) sobre seus pais.

Em outras sessbdes, Maria foi reconhecendo seus
verdadeiros sentimentos com relacdo a auséncia da mae e até as
dificuldades atuais que vivenciava com ela. Maria também
reconheceu (e falou) da raiva que sentiu do grupo nesse primeiro
dia, quando foi sugerido que sua mae tinha falhado muito e ela estava
tentando “tapar o Sol com a peneira”.

Maria realmente tinha acreditado nas explicagoes e
justificativas que foram montadas com relagdo ao abandono da
familia pela mae. A aceitacao dos fatos e dos sentimentos que eles
provocavam, sem possibilidade de explica-los, tornou a esquiva
desnecessaria, reduziu a ansiedade e Maria desenvolveu
comportamentos sociais mais adequados.

Hayes (1997), numa conferéncia sobre a Integragao das

Psicoterapias, disse que a esquiva expariencial @ algo como "lobotomia
psicologica”, referindo-se ao déficit o limites comportamentais que
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ela provoca nas pessoas que as praticam e no trabalho de terapias
(ue impedem a experienciagao. Hayes continua dizendo que o suicidio
@ uma tentativa de evitar dor, como por exemplo, o caso de uma garota
(ue tentou se jogar na frente de um trem porque a mae estava
morrendo.

A sociedade contemporanea tem criado pessoas que cada
vz mais querem evitar a dor e obter prazer. Pais, escolas e outros
{rupos sociais e comerciais facilitam a vida diéria a tal ponto que
Muitas vezes o contato com frustragdes é raro ao ponto de levar ao
Mmedo ou revolta na hora de vivencié-las. Assim, criam-se pessoas
[racas, e nao fortes.

Até este momento, as intervenges exemplificadas sdo
tlocorrentes do material que surge no “aqui e agora” das relagoes
(Ifupais, a partir de interagdes entre membros do grupo, e dos seus
lolatos “espontaneos” sobre as dificuldades que estdo vivendo a
partir de seus problemas psicolégicos que os trouxeram para a
lbrapia. No entanto, exercicios especificos tém se mostrado
liecessarios para problemas psicoldgicos graves (alguns tipos de
llanstornos de ansiedade, como panico ou transtorno obsessivo-
tompulsivo), e também para “firmar’ a posicéo e disposicdo dos
tlientes de viver a idéia de aceitagao emocional.

Walser e Pistorello (2004) sugerem que a ACT em grupos
Possa manter as estratégias didaticas e vivenciais propostas para
i ltubalho individual tal como exposto no Manual do Distanciamento
Lompreensivo (Hayes, 1987) e na Terapia de Aceitacao e
Lampromisso (Hayes & Wilson, 1994).

As extrapolagdes para o trabalho de grupo nao precisam
SRl a risca a seqiiéncia dos exercicios apresentados, muitas
nlaptangoes tem se mostrado Uteis e até mais adequadas, no sentido
tapbutico.

J, ACT: aspectos didaticos e exercicios estru-

lurados na terapia de grupo

"A sanidade mental ndo pode medir-se apenas pelo bem
estar.... E nfio serd pagar caro, muito amitde, suprimir o
sofrimento -~ mediante medicag¢éo ou diverséo ~ em troca
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e a ACT é de dificil aceitagado para todos porque é contraria ao
ABNso comum no que diz respeito ao que é problema psicoldgico e
Alins causas.

da coragem e da lucidez? Serd a saude que se quer, ou 0
conforto? A capacidade de enfrentar o real, ou a
possibilidade de fugir dele?”

Dizer que o problema ndo é o problema, que as razdes
iiclas aos problemas (sentimentos) n&o sdo suas causas e que
luntativas de controlar os sentimentos dolorosos s&o indteis, da uma
Iala ao cliente da diferenca entre a ACT e outros tratamentos e
pode produzir um leve, mas produtivo, sentimento de desamparo
Hilativo (Hayes e Wilson, 1994).

Propor a aceitagéo do sofrimento humano em vez de
Hildanga comportamental para nao sofrer mais, cria uma confusao,
s, no fundo, o cliente ja sabe que este é o caminho.

“Muitos, constatando que a vida nao corresponde as sua
esperancas, vao entdo acusar a vida, censuré-la
absurdamente por ser o que ela é (como ela seria out
coisa?), enfim enterrar-se vivos no rancor ou ne
ressentimento... Prefiro o alegre amargor do amor, ¢
sofrimento, da desilusdo, do combate, vitorias e derrota
da resisténcia, da lucidez, da vida em ato e em verdad
Prefiro a realidade, e a dureza da realidade. Se a vida nac
corresponde as nossas esperancas, nao é forcosamente |
vida que estd errada: pode ser que sejam as nossas esperangi
que nos enganam, desde o inicio (desde a nostalgia primelra
que as alimenta), e que a vida s6 possa desde entao n [
desenganar.” (Comte-Sponville, 1997, pp 55).

Deve-se explicar que a aceitacdo emocional diminui as
Bhlulvas de situagdes importantes, das quais os clientes vinham
0 Bnguivando para nao sofrer, e aumenta o contato dos clientes
L sltuagoes reforgadoras.

A ACT, tanto na proposta para individuos quanto pan
grupos, pode apoiar-se em estratégias didaticas que visem
promover a compreensao do trabalho a ser desenvolvido, £
apresentacao didatica também propicia oportunidades para
terapeuta discutir o comprometimento do cliente para com a terapl
e sua concordancia em passar por algumas estratégias que ir
mobilizar respostas emocionais.

Outros aspectos da ACT que podem dar inicio as sessoes
lorma didatica séo os esclarecimentos de valores dos clientes e
Wipromissos de agir em funcdo das metas estabelecidas. E
JNuUm que clientes voltem as questdes de valores e metas no
Lultor da terapia, uma vez que a intimidade entre os membros do
|0 propicia o aprofundamento dessas discussoes.

Depois da aceitacdo e em consequéncia das a¢des em
il ton valores estabelecidos, novos e mais agradéveis sentimentos
LBnsngoes poderao surgir e serem experienciados.

Como sugestao, as primeiras sessoes de grupo pode :;
enfocar a explicagédo do nome ACT e a questéo da aceitagao e fusft
cognitiva. Exemplos de processos grupais podem ser usados pal
deixar mais claro aos clientes experiéncias que eles passarfio
Cuidado deve ser tomado para nao revelar tudo que sera apresentade
aos clientes, pois os fatores desconhecimento e falta de previsibilicle -|
podem ser importantes em alguns momentos da terapia.

Uma cliente, com diagndstico de stress pds-traumatico,
i lendo crises de enxaqueca e insénia. A cliente relutava em
iini detalhadamente a histéria do trauma devido a um duplo medo
almido na sessao individual): medo das lembrancas ruins e
i (i rejeicdo ou pena dos membros do grupo. Pensava em
Wlver o problema ajudando “o outro”, fazendo agées voluntarias
ol de pessoas agredidas, sem precisar se expor.

As estratégias didaticas também permitem criar um
melhor vinculo entre os membros do grupo antes que a vivénel
dos exercicios tenha inicio. Em outros casos tais estratégias podery
servir para produzir contextos favoraveis ao desenvolvimento dol
exercicios ou para graduar o carater aversivo de algum confronta

Ao explicar didaticamente o que é ACT para os clientes,
terapeuta pode falar da dificuldade em se fazer entender, uma ve, 4

No entanto, a cliente também apresentava dificuldade em
' s casa por muito tempo, o que vinha causando prejuizo a sua
peasoal o profissional.
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O grupo explicou a ela o que era Terapia de Aceitacédo e
Compromisso, e ela se dispds a “enfrentar” o grupo porque achava
que precisava melhorar, uma vez que seus valores e objetivos eram
bem definidos: trabalhar na Cruz Vermelha Internacional. Mas sentia-
se amarrada. Ela ndo conseguia falar do trauma e durante uma
sesséo, quando o grupo a estimulou para contar, teve um
“desligamento” e ndao conseguia se conectar a nenhum assunto.
Neste momento, a terapeuta foi até a cliente, segurou-lhe a mao
enquanto o grupo as observava e voltou ao assunto, contando
baixinho para ela a historia do trauma que T. ja sabia. Ela ficou
olhando-a apavorada e depois caiu no choro.

Alguns elementos do grupo foram até ela choraram juntos
ou demonstraram seu apoio. Em outras sessoes ela foi conseguindo
falar do trauma, tolerar cada vez mais suas emocgdes produzidas
pelas lembrangas e chegar a exposi¢ao da situacao traumatica de
forma cada vez mais descritiva e nua de adjetivos ou superlativos.

O grupo ouviu, fez perguntas, fez auto-revelagdes, e cada
um de seus membros demonstrou-se disposto a entrar no processo
de grupo e falar de suas dores.

Essa forma de trabalhar, usando explicagdes e as

interacbes do “aqui e agora” do grupo, em nada se opde aos
exercicios estruturados, que podem ser desenvolvidos na mesma

sessao para aliviar o impacto negativo que algumas vivéncias da

ACT, colocadas diretamente, podem provocar no inicio do grupo.

No entanto, nunca uma estratégia didatica pode substituir

uma vivéncia ou uma experiéncia produzida por um exercicio ou
analise do “aqui e agora” da sessao do grupo.

A proposta da ACT, s6 para lembrar, é evitar o controle
excessivo por regras na psicoterapia e produzir mudangas por meio
da recontextualizacdo, permitindo que os contextos de literalidade,
da razao e controle sejam flexibilizados pela vivéncia grupal. Quanto

aos exercicios propostos no protocolo da ACT, estes sao usados tanto
para o grupo quanto para o atendimento individual, mas a sequéncia
pode ter variagdes. Com o desenvolvimento das sessoes, muitas
das oportunidades de apresentar os exercicios sao produzidas pelog
proprios clientes. Em alguns momentos do processo, dada a avaliago
do progresso ou dificuldades encontradas pelo grupo, a terapeuta
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prepara os exercicios que poderao ser Uteis, mesmo que alguns deles
J& tenham sido vivenciados.

Os exercicios para cada meta da ACT, descritas neste
capitulo, séo apresentados aos clientes, sendo que alguns tém se
mostrado mais “naturais” e produzido melhores resultados, segundo
Avaliagdes informais do terapeuta e mudancas do comportamento
to cliente na sessao.

E o caso dos exercicios para promover o contexto do self,
{jue podem ser apresentados, segundo Walser e Pistorello (2004),
N0 comeco ou fim de cada sesséo grupal. Essa repeticao dos
nxercicios pode ser usada mesmo em terapia individual, tornando a
Bxperiéncia do self, como contexto, natural no dia-a-dia dos clientes.

As explicagdes sobre o self como contexto tendem a criar
torta confusao entre os clientes do grupo, mas essas sensacoes
piodem ser aproveitadas para trabalhar desesperanca criativa, falta
{6 controle e aceitacdo, O “self’ como contexto & definido como
lima perspectiva de ver a vida a partir de um referencial Unico e
Imutavel que permite ao individuo “se ver’ e “ver o mundo” sem se
sonfundir com ele. O “eu” ndo é o seu comportamento; nao é seu
sentimento, pensamento ou acdo. E o observador de tudo iSS0; O
Hontexto em que tudo ocorre.

A metafora do tabuleiro de xadrez (Hayes, 1987) é muito
Inleressante para o cliente entender e vivenciar seu eu. E pedido
Hon clientes que fechem os olhos e imaginem em jogo de xadrez
HIT (ue as pecas brancas sdo seus pensamentos e sentimentos
O 6 as pretas os ruins. Todos estao alinhados em cima do tabuleiro
#0 Jogo comega. Vocés ora correm com a peca branca, ora com a
i PBen prota. Vocés se sentem divididos nesse jogo. Assim, quem
- Vhuln pracisariam ser para sentirem-se melhor? As pecgas brancas
- HlAs pretas? A pergunta é langada ao grupo que fica a vontade para
Hinoutir sua experiéncia e responder a pergunta. A resposta certa é
HUB olos precisariam ser o tabuleiro, onde o jogo acontece.

Outro exercicio, para desenvolver o “eu observador”

WRIsle om pedir aos clientes que, sentados, fechem os olhos e se
Haginem em pé na porta da sala olhando para si mesmos. Depois
I alguns minutos a T pergunta quem viu vocé sentado aqui? Quem
va la na porta? Por que esse desdobramento do “eu” é possivel?
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Abrir mao das tentativas de controle dos sentimentos
dolorosos também é uma necessidade constante no processo de
grupo. Dois exercicios sdo interessantes. O das “algemas chinesas”,
no qual as pessoas ficam com os dedos presos em canudos de
palha se tentarem tira-los com forca. S6 com jeitinho, sem forcar,
eles irdo sair. A reacao do grupo é de estranheza e nenhuma
explicacéo deve ser dada até que todos terminem o exercicio e
discutam suas sensacoes.

flguma dor vai acontecer, seja ela alguma morte inesperada ou nao
fonseguirmos uma promogéo, dentre outras. Expliqgue que néo ha
lorma de evitar completamente a dor, mas que se deve avaliar “o
{|ue é que nos tentamos fazer quando experimentamos dor?”. Peca
10§ integrantes do grupo para que mostrem algumas formas de
tomo evitamos a dor. Ao dizer isso desenhe um circulo maior em
Volta do primeiro, e escreva o que eles dirdo entre os dois circulos.
Algumas das estratégias que eles dirdo provavelmente serdo a de

Outro exercicio para abandonar o controle é o “cabo de bober, busc~ar brigas, trabalhar lc?ngas horas, tentar s.uic{dio e vérios
guerra”, luta imaginaria, & beira do precipicio, entre ansiedade gl‘“ms.tgnfoé percel?altque 0 ‘CIFCUIIO vai zrescgndo. nols sentimos
(imagine um drag&o) e o cliente tentando controla-lo. Quem vai ganhar : ‘l)lr\ 92 a0 bebemos, faltamos as aulas, e depois nos cu pamos por
aluta? Quem vai cair no precipicio? Como vencer a luta? As melhores Allar as aulas. Depois de cada camada desenhe outro circulo em

respostas s@o as que sugerem largar a corda, abandonar a luta ‘ v;ullu @ explique que o circulo mais intgrno de dor é somente isto.
conF’:ra a ansiedade e aceita-la ‘ Fntho escreva “rauma” no circulo mais externo, observando que,

; i ‘ [I0I NAo aceitar a dor, criamos o trauma.
O grupo oferece boas oportunidades para exercicios de

difusdo de idéias. A “fala convencionada” é o mais facil deles, e pode | Os merrlbros do _grupo frequentemen?e referem-se aos
se tornar um habito entre as pessoas do grupo. Assim, em vez de wlioulos nas ses.soes seguintes. Isso pode servir de gancho para
dizer que “meu marido acordou com cara feia e queria me provocar pelguntar aos clientes que estao discutindo suas lutas: “vocé acha
para poder sair de casa....” poderia ser dito “eu achei que meu marido 18 vata dentro ou fora do circulo?”.

acordou de cara feia e pensei que ele poderia querer...”. Esta simples Em sua maioria, as experiéncias aversivas que tentamos

mudanca deixa clara a diferenga entre o fato (estar de cara feia) e 0 SVl ou controlar, tornam-se medos de rejeic&o interpessoal. O

julgamento do fato (eu acho que esta). a:upn 0 um meio rico para a exposicao e transformacao das funcées

Outro exercicio de difusdo cognitiva bem interessante paréa agtlmulos de tais. eventos privAadps. Outros exercicios podem
grupos, proposto por Walser e Pistorello (2004), consiste em pedlr Santibulr para o movimento terapéutico.
a todos que escrevam, em cartoes, seus principais defeitos e depol§:
0S colem em suas roupas, para que possam ver um ao outro e ler
seus cartdes enquanto passeiam pela sala. Depois de um tempo
as pessoas se acostumam com o que esta escrito e as palavrag
vao se livrando de seus significados. O grupo fica ligado apenas
nas pessoas. Ha uma perda de respostas ao contexto de literalidade,

Um exemplo disto é o exercicio “olhar para”, no qual os

HIViduos sentam-se de frente um para o outro em pares. Sao

WBliIldos a olhar o outro nos olhos, sem conversar ou se comunicar,

SHHUAnto percebem as reagées e as deixam acontecer. Algumas

Hin (sspostas defensivas mais freqientes sdo as de risos,
Sisindade o esquiva do contato visual.

Outro exercicio é o de disposicéo e aceitagao, escrito na
integra por ser muito Util e interessante para grupos de ACT. _Proposto
por Walser e Pistorello (2004), funciona destacando as diferengas
entre dor e trauma, usando uma abordagem didatica e interativa,

QOrlente os participantes com sentencas do tipo: “perceba
i 8 0lhos para os quais vocé esté olhando s&o humanos”; “deixe
Ilqnm rostrigéo que vocé tenha sobre a outra pessoa e permita-

salar com ela”, Continue esse processo por mais trés ou 5
Utilize um quadro “negro” e desenhe um circulo. Enquanta WIIIG8 6, ontdo, permita que os membros do grupo compartilhem

escreve no seu interior a palavea "dor”, explique que ela é inevitav l “i B olos suas experiéneias. Evite expressar interpriatagées
na vida. Independentemente se somos “bons” ou “habilidosos’” bilitadas em relagio aos comentarios deles. Este néo é um
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momento adequado para apontar comportamentos de esquiva sutis,
apenas ouca. Walser e Pistorello (2004) relatam que este exercicio
foi unanimemente declarado como o mais benéfico da terapia, em
um dos seus grupos.

O objetivo da ACT é a construg¢ao de agado comprometida,
e o contexto de grupo pode ser bem Util para se conseguir motivacao,
ja que comprometimentos feitos em grupo séo mais provaveis de
serem seguidos.

Um exercicio de comprometimento é conhecido como a

“Grande Olhada”. Ela consiste em fazer com que todos os membros
sentem-se e, um por um, devem ir até a frente e passar um ou dois
minutos olhando nos olhos de cada cliente, despindo-se de todas
as suas defesas. Isto deve acontecer com o siléncio dos membros
do grupo e com o encorajamento verbal da terapeuta.

Vocé pode encontrar um cliente que se recuse a se

levantar e se comprometer na frente do grupo. Quando isso
acontecer, direcione-se a outro membro, fazendo assim com que o
outro membro saiba que retornarao em alguns minutos.

Ja que este tende a ser um exercicio poderoso, é

necessario compaixao por parte da terapeuta. Mas se o cliente ainda
se recusar, continue. Ele sabera que o problema é fusdo com 0

contetido negativo e é importante que vocé converse com ele apos
0 exercicio.

A pratica clinica tem demonstrado uma 6tima aceitagao
do exercicio “motorista do 6nibus” proposto por Hayes e Smith (2005);
Wasler e Pistorello (2004); cuja vivéncia pode levar a varios objetivos
tais como desenvolver o contexto do self; praticar difuséo cognitiva;

e manter compromisso com a acao e direcao escolhida. Deve-sa

fazer com que o grupo represente fisicamente um 6énibus com um

dos clientes como motorista, e 0os outros como passageiros (pode

ter um ou dois observadores). Cada passageiro ja deve ter recebido '

antes um cartao (ou recebido instrucéo) dizendo qual o seu papal

como passageiro. Um sera a ansiedade pedindo para parar, outro

sera a raiva gritando que esta no caminho errado, e outro pode sor
a critica dizendo que esta dirigindo mal ou o medo dizendo que o
6nibus vai bater. O motorista deve continuar na dire¢gao que tinha
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nstabelecido mesmo que as duvidas, os gritos, e os sentimentos
vontraditorios estejam presentes. O grupo, em siléncio, de olhos
lochados (isso pode ser sugerido em quase todos 0s exercicios),
ponsa no que acabou de viver, e depois discute suas impressoes.

Para finalizar este capitulo, nada melhor do que voltar a
lalar de aceitagédo como saida para a esquiva emocional. Um cliente
tlo grupo, que ja tinha sido tratado de TOC na terapia individual,
npresentou dificuldade em praticar aceitagdo de seu sofrimento
tnusado pelas obsessdes, e o grupo tentou ajuda-lo usando
nxomplos pessoais, pedindo sua disposicao para vivenciar o que
sulava sendo proposto, sem relutar. A sua resisténcia em aceitar o
nolrimento mobilizou o grupo. AT. pediu que ele durante a meditagao,
o Inicio da sessao, olhasse para seus pensamentos obsessivos
Lomo se eles fossem parte de um filme, no qual ele nao tinha controle
nobre as préximas cenas, e que fosse falando em voz alta o que
sulava sentindo e que nao tinha controle sobre isso. Na terceira
Ispotigao o cliente caiu no choro e gritou que nao queria mais pensar,
I\s nstava cansado e que nao tinha cura. Os membros do grupo se
aproximaram e o confortaram dizendo para ele n&o entrar na luta e
aunltar sua angustia. Quando o cliente parou de chorar a T. disse
Iln ole estava tendo trés sofrimentos: um pela dor real da obsessao;
1 soegundo por lutar contra ela e assim torna-la mais poderosa; e o
lroniro por estar parado, perdendo oportunidades de ter prazer em
nuliae atividades do seu dia-a-dia. Quantas dores vocé quer ter?
10 i primeira é real e inevitavel!

Alguns membros do grupo concordaram e deram
saaimplos de como tocaram sua vida em direcao aos seus valores,
Apesar da dor e de outros sintomas psicoldgicos.

O uso de metaforas também € uma excelente forma de
uyll Indiretamente, evitando o controle instrucional na terapia; uma
ielalora, colocada na hora certa pode produzir material importante,
inluzindo esquivas e graduando o contato com a dor.

Hayes e Wilson (1994) descrevem varias delas, que se
Wnaram imprescindiveis na aplicagao formal ou informal da ACT.

A aceitagdo emocional ndo é apenas uma proposta de
mlooterapla, ela é uma necessidade humana, buscada pela filosofia,
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pela religiao e outras areas, como forma de lidar com o sofrimento e |

nao de evita-lo.

4. Resumo da ACT - Definicao; bases filosoéficas

e tedricas; proposta original de intervencao

clinica e pesquisas com grupos

“Néo é a vida que a pessoa recusa; é o sofrimento, é a

velhice, é a doenca, é o isolamento... Nao é a felicidade

que ela despreza; é da infelicidade que foge. “Todos os
homens buscam ser felizes”, dizia Pascal, “até aqueles que

vao enforcar-se.” Matam-se para nao sofrer mais, para nao
ser mais infelizes. Isso ainda € procurar a felicidade que é
fugir do sofrimento. O suicidio ndo escapa ao principio de

prazer... Nao se da fim aos seus dias senao por sofrimento

ou tristeza ... ”(Comte-Sponville, 1997, pp 47).

Muito ja foi dito sobre ACT neste capitulo, mas,

cqnsiderando a pouca literatura no Brasil sobre essa area,
foi acrescentado esse topico que pode fornecer melhor base para

tterapeutas que sao iniciantes no assunto e, também, oferecer alguma
idéia sobre pesquisa nesta area.

o A Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT) é baseada
na visao de que a linguagem coloquial pode ser fator responsavel
por muitos problemas do sofrimento humano. Essa terapia integra
conljecimento cientifico sobre comportamento modelado por
coqtlngéncias e relagdes verbais, o que torna o contexto terapéutico
mais eficaz. A ACT esta ligada a um programa de pesquisa basica
por ter um compromisso com uma analise com precisao, e tende a
nao ver sentimentos ou pensamentos com causas no sentido
mecanico (Hayes, Strosahl, Bunting, Twohig & Wilson, 2004).

ATerapia de Aceitagao e Compromisso tem como objetivo
fazer com que o cliente aceite seus estados do organismo,
pensamentos e emogoes, considerados por ele como aversivos,
Quando a pessoa péra de lutar contra seus proprios pensamentos,
sentimentos e emog6es, ala pode aglr de diferente maneira no
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umbiente a fim de ter resultados mais produtivos para o seu bem
nutar (Hayes, 1987).

Esta terapia tem como base tedrica a Teoria dos Quadros
Helacionais (RFT). A RFT é uma teoria da linguagem e cognicao
humana, que tem como ponto central a premissa de que humanos
aprendem a relacionar eventos sob controle contextual arbitrario.
}umanos, como também nao-humanos, sao capazes de responder
i 1olagoes de estimulos que sao definidas pela propriedade formal
s eventos relacionados (relagdes ndo-arbitrérias), por exemplo,
ancolher o maior de dois objetos, independentemente de quais
ubjotos sédo comparados. Mas apenas humanos conseguem ter O
tesponder relacionado com o controle contextual e aplica-lo em
wvontos que nao sao relacionados formalmente.

A base filoséfica da ACT é uma variacéo do pragmatismo
tonhecida como Contextualismo Funcional. O Contextualismo vé
(4 bventos psicolégicos como uma interagao entre o organismo € 0
pantexto, que podem ser definidos historicamente (histéria de
aprendizado) e pela situagéo (antecedentes e consequentes atuais,
uyras). Agoes comuns podem ser utilizadas para ilustrar esse
mudelo, por exemplo, ir a uma loja. Ir a uma loja implica uma razao
jara i, um lugar, um meio para se chegar |4, tudo isso junto. Seo
{utlo se perde, a agéo perde o sentido. Esses eventos implicam
i Interagao do organismo com o ambiente, e sao eventos com
uina histéria e propdsito (Hayes et al., 2004).

O processo clinico da ACT foi descrito em detalhes pela
jtimelra vez no Manual de Desesperanca Criativa (Hayes, 1987). A
joposta de intervencao veio bastante detalhada e com varias
metaloras e exercicios para cada passo do processo terapéutico.
An molas séo resumidas a seguir.

~ Mula | ~ estabelecer um estado de desesperanga criativo — nesta
- Blapn tonta-se quebrar as regras e estratégias que o cliente possui
rlm fuglr ou se esquivar de seus pensamentos. O Terapeuta deve
"

dloar para o paciente que todos os seus comportamentos

Mptesentados até agora nédo surgiram efeito “benéfico” em suas

Iughos aversivas, pelo contrario, tais emogoes em alguns casos

e aumentaram de fregiiéneia, portanto, o cliente deve abandonar

los o comportamentos que envolvem a tentativa de controlar os
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pensamentos. Nesta etapa, a literalidade das palavras é posta em
cheque pelo terapeuta; literalidade se refere ao conceito que certas
palavras tém para a comunidade verbal, por exemplo, a palavra
ansiedade tem valor ruim, aversivo para nossa sociedade.

Na meta 2 — O problema é o controle — o terapeuta enfatiza que,
muitas vezes, a tentativa de controlar os pensamentos e sentimentos
se torna o proprio problema. Ou seja, o cliente tenta, de varias
maneiras, controlar suas emogdes aversivas; tais tentativas sdo
fracassadas, o que traz maior desconforto psicolégico para o cliente.
Sendo assim o terapeuta deve enfatizar a dificuldade que se tem
em controlar os sentimentos, além disso, deve levar o cliente a aceitar
suas emogodes de modo natural.

Na meta 3 — Distinguir as pessoas de seu comportamento — é
ensinado para o cliente a discriminar o que esta pensando do que

realmente esta acontecendo. Mostrar para o cliente que sensacoes

e pensamentos, muitas vezes nao correspondem ao estado real

das coisas, e que essas emog¢des nao impedem de realizar nenhuma

de suas agdes, em suma, que pensamento ndo é causa de "?

comportamento. Nessa meta é, também, esclarecer para o cliente
como os pensamentos diferem de pessoa para pessoa, como
esses sdo particulares da histéria de vida de cada organismo,
exemplificando para o cliente que o mesmo evento ambiental pode
evocar diferentes comportamentos em diferentes pessoas.

Na meta 4 — Permitir que a luta pare — o cliente, com o auxilio do
terapeuta, “deve permitir que a luta pare”, ou seja, o cliente “aceita”

seus sentimentos fazendo parte da sua naturalidade, apresentando

um nivel de tolerancia maior aos pensamentos aversivos. O
terapeuta deve elucidar que sentimentos aversivos fazem parte da
vida de todos e que temos que aprender a conviver e aceita-los.

Nas meta 5 — Assumindo um compromisso de agdo —, o cliente
agora mais preparado deve assumir um compromisso de agao, ou
seja, junto com o terapeuta deve tracar estratégias para uma
intervengao efetiva nas contingéncias, assumindo compromisso de
agéo e mudanga de seu comportamento.

Recentemente, foram realizadas varias publicagées na
area que sugerem seqliéneias e exercicios de intervengéo clinica
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modificados, alguns com propostas interessantes e dirigidas a
(rupos especificos, como por exemplo, o livro de Hayes e Smith
(2005) que é destinado a clientes e o dos autores Luoma, Hayes e
Walser (2007), que é um manual treinamento de terapeutas.

O modelo de intervencao da ACT, de 1987, foi atualizado
nm varios momentos da obra de Hayes, embora sua esséncia
nompre tenha continuado a mesma, e pode ser descrito por seis
processos (Strosahl, Hayes, Wilson & Gifford, 2004):

1. Aceitagao — envolve tomar uma postura de ndo-julgamento e
de levar em consideracdo a experiéncia de pensamentos,
sentimentos e sensagdes corporais como elas ocorrem. O
cliente “aceita” seus sentimentos como fazendo parte de sua
natureza, para passar a apresentar um nivel de tolerancia maior
ao0s pensamentos aversivos. Para ajudar o cliente a promover
a aceitacao, o terapeuta pode, por exemplo, pedir pra que ele
escreva sobre eventos dolorosos.

. Difusao cognitiva — A tendéncia que os humanos tém de viver
em um mundo excessivamente estruturado pela linguagem
literal € chamada de Fusao. Humanos normalmente nao
conseguem distinguir uma palavra conceituada verbalmente
de uma que esta sendo diretamente experienciada. O objetivo
da difusao cognitiva é ajudar o cliente a detectar as
propriedades escondidas da linguagem que produzem essa
fuséo. O terapeuta pode ensinar o cliente mudar a linguagem
na sessao para descrever eventos privados.

. Entrar em contato com o momento presente — AACT promove
ofetivo, aberto e indefeso contato com o momento presente.
Para isso os clientes séo treinados a observar e notar o que
natd presente no ambiente e em experiéncias privadas. Depois,
6 pedido a eles que descrevam o que esta presente, sem
julgamento ou avaliacao excessiva. Isso os ajuda a comegar
I doscrever suas experiéncias.

- "Sell" como contexto — Ajuda o cliente a distinguir entre
nxporiéneias humanas privadas e o contexto em que essa
nxporiénela acontece. Os sentimentos e os pensamentos, que
nho eram distinguidos da pessoa que sentia ou pensava, tém
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que passar a serem vistos como produtos de uma historia O artigo escrito por Ossman, Wilson, Storaasli & McNeill

comportar~ner3tal. O terapeuta deve ajudafc.)cllenteaperceber (£006) procurou investigar o impacto da Psicoterapia de grupo

que ele nao é seus pensamentos, memarias, emogdes. baseada na Terapia de Aceitagdo e Compromisso, proposta por

5. Valores —AACT ensina aos clientes a distinguir entre escolhas Hleven Hayes com clientes fobicos sociais e teve como principal

e julgamentos, e a selecionar valores como uma questio de objetivo investigar o efeito da ACT no tratamento de individuos com

escolha. Os clientes sdo desafiados a considerar o que eles lobia social, explorando a efetividade da ACT na diminui¢éao do nivel

querem em diferentes areas de sua vida. , tlo evitacdo experiencial, o impacto desta estratégia no tratamento

i ’ : $a: tlos sintomas da fobia social em comparacao com intervencoes

6. Acao e Compromisso — 0 compromisso envolve definir metas uognitivo-comportamentais e mudangas no valor das relagdes
em areas especificas e agir sobre essas metas. O cliente, uoclais e amizades para os participantes.

junto com o terapeuta, deve tracar estratégias para uma
intervengao efetiva nas contingéncias. A meta é construir
padroes comportamentais que comecem a trabalhar a favor
do cliente, e ndo contra eles.

Atualmente, a terapia cognitivo-comportamental € o modelo
mnls disseminado e pesquisado de tratamento para a fobia social,
Inoluindo inimeras estratégias clinicas, ora de forma isolada, ora
o forma combinada com outras técnicas. Dentre as formas de

AACT pode trazer trés beneficios para o cliente na medida ltatamento cognitivo-comportamentais mais estudadas, encontra-
em que este para de se esquivar de seus pensamentos e 10 1 psicoterapia de grupo cognitivo-comportamental, que combina
sentimentos considerados aversivos e que entra em contato com o ldcnicas de reestruturagdo cognitiva, com sessdes de exposicao,
contexto que evoca tais sentimentos, provaveimente as emogoes alom de instrucdes para os clientes praticarem as habilidades
aversivas associadas a esse evento perdem forca e entram em - aprendidas nas situagdes cotidianas no contexto social. No caso
extincdo. Outro beneficio € o contato com reforcadores que em ila fobia social, a principal premissa que guia as intervencoes
virtude do comportamento de esquiva nao eram experienciados, ou Lugnitivo-comportamentais é a de que os individuos podem superar
seja, o cliente entra no contexto que antes se esquivava ou fugia e Uil manejar os sintomas de ansiedade através da mudanca do
obtém reforcadores desse contexto. Um terceiro beneficio € 0 tonteudo e da forma dos eventos cognitivos ou comportamentais.

aumento do potencial para a acao produtiva, sendo assim o cliente
aprende novas maneiras de agir no contexto aversivo obtendo
melhores resultados de sua interacdo com o mesmo (Brandao,
1997).

Ja a ACT, como estratégia de intervencao comportamental,
~Wilere do modelo cognitivo-comportamental, visto que ndo implica
~ Wpenns a mudanca, alteragéo ou eliminagéo dos contetidos privados,
han considera a tentativa de controle ou mudanca do conteudo
pulcologico como problematicos, e desta maneira ndo avalia a
penenga da experiéncia privada indesejavel como alvo definitivo do
processo de mudanga comportamental.

Enfim, a Terapia de Aceitagdo e Compromisso ganhou,
nessa ultima década, grandes adeptos no mundo. Tal terapia sofreu
muitas criticas por parte dos Analistas do Comportamento por ser
considerada “cognitivista”. Porém esta idéia ja esta ultrapassada @

: e . No caso da ansiedade social, ligada intimamente a
novos estudos sobre esta area tém sido desenvolvidos.

wilngho experiencial, definida como um processo comportamental
Wil que a pessoa evita contato com determinadas situacdes e
entre as duas abordagens e a ACT e mais efetiva. Uma pesquisa - Bxpariéneias por medo das sensagoes, sentimentos, pensamentos
em particular pode mostrar a confibialidade das medidas utilizadas Hue as slituagbes evocam. Nestes casos, a ACT pode ser utilizada

e apresentar excelentes informacdes para o terapeuta trabalhar com lentativa de passar do enfoque na forma e no contetido do medo
fobia social ou outras queixas. 8 nventos psicologicos, para mudangas no contexto e na fungao
o responder que sustentam o ciclo de sofrimento psicolégico.

Muitas pesquisas na area clinica tém mostrado a diferenga
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No estudo foram incluidos 22 participantes (11 homens e _Enquanto a medida da fobia social ndo tenha sido alvo
11 mulheres) que foram recrutados via antncio de jornal e, - (direto da intervengao terapéutica, os dados obtidos mostram redugao
posteriormente contatados por telefone. Neste primeiro contato por 10 pos-tratamento e a redugao foi mantida no acompanhamento.
telefone foi administrado,, ainda um breve “inventario”, com as I'sta positiva correlagéo entre a diminuigéo da evitagao experiencial
categorias diagnodsticas do DSM para a fobia social. Estes 0 05 sintomas de fobia social € algo importante para estudos futuros.
participantes foram divididos em trés grupos, e receberam a mesma Do forma geral, é importante salientar que a fobia social considera

intervencao, realizada terapeutas-estudantes, treinados para intervir - possivel alcancar amplas metas terapéuticas sem adotar,
utilizando ACT. ! libcessariamente, a redugao de sintomas como meta do tratamento.
Intre as limitacées do estudo podem-se citar a auséncia de
tondigoes formais de um grupo controle, bem como a amostra
Iblutivamente pequena de participantes.

No protocolo de pesquisa havia 10 sessées, com dura-
¢cao de 2 horas cada uma, sendo adotados inumeros padroes
comportamentais baseados na aceitacdo e organizados em torno

dos 6 eixos principais. Estes foram integrados as sessées de trata- ‘ Os resultados aqui apresentados tém algo de seério e
mento utilizando-se para isto metaforas e exercicios de grupos sliipreendente ao apontar que a redugéo da esquiva experiencial e
experienciais. Além disso, foram incorporados no estudo quatro | promogac de aceitagao emocional pode produzir aumento de
medidas dependentes, uma medida de resultado principal e trés thimportamentos que eram conseguidos por estrategias especificas
processos de medigdo. A medida principal e os processos de medi- - A lidar com ansiedade, tais como dessensibilizag&o sistematica,
¢ao foram administrados durante a etapa inicial da terapia. : IBslruturacao cognitiva, estratégias de enfrentamento e exercicios
; o ; o relaxamento.
Para a medida principal foi utilizado o Inventario de fobia ; ’
social e ansiedade, que avalia aspectos somaticos, cognitivos @ Hayes, (1997), numa conferencia no Canada, sugere que
comportamentais da fobia social através de uma ampla gama de Wi diversas psicoterapias, de diversas abordagens, pudessem ser
ambientes e situagées sociais. Ja para os processos de medicao, NI»‘QQI‘ﬂdaS por meio de processos considerados universais,
foram utilizados o Questionario de Aceitagao e Agao, que objetiva Bl.)ﬁm'vagos em todas elas. A redugéo da Esquiva Experiencial e a
principalmente medir a disposicéo individual para a experienciagéo Pomogao da Aceitagdo parecem atender perfeitamente aos
de sentimentos e pensamentos e a capacidade para se engajar em - ruqulﬁltos‘ a ser adotados no processo de integracao d’as
agbes que propiciem supera-las; a Escala Multidimensional de phicotorapias. Kohlenberg (1997), na mesma ocasiao, também
Controle, que procura mensurar a percepgao dos individuos quanto - Mlgare a analise da relagéo terapéutica como base para a tal

ao nivel de controle individual em relagcao aos eventos cotidianos ou . placesso,
dos outros e o Questionario de “importancia da vida”, que investiga .

ee Por tudo que foi discutido neste capitulo, espera-se que
0s dominios da vida considerados mais importantes pelog

‘ llijuem claras a seriedade da proposta da ACT, a sua coeréncia com

participantes. ‘ Ui principios do behaviorismo radical e riqueza do material ja testado

Os resultados encontrados nos estudos apdiam @ s ilisponivel para a clinica, individual e em grupo, o que é um presente
premissa que, com a utilizagado da ACT, pode-se reduzir a evitagéo , - paia lerapeutas que procuram inten.'\nlengc”)e.s efipgzes para os clientes,
experiencial e aumentar a adogéo de valores nos relacionamentos - A8 que também atendam a audiéncia cientifica.

sociais, além da diminuicao dos sintomas de fobia social entre o8
participantes. Além do mais, a escala individual de adogéao de
relacionamentos sociais @ de amizade aumentou significativamente
ao longo das 10 sessdes, alom da sessédo de acompanhamenta,
apos cerca de trés meses depols de finalizada as intervengbes,

As fobias, ndo os medos, poderiam ser evitadas se, no
Hielo do tudo, aprendéssemos a valorizar e respeitar a dor inerente
A slluagoos inevitdvels e as contingéncias que as acompanham.
HAG temos controle sobre a dor, apenas podemos nos comportar

89




Terapia Analitico-Comportamental em Grupo

(em algumas ocasides) de formar a produzir contingéncias menos
aversivas. Os sentimentos, entdo, possuem esta caracteristica da
incontrolabilidade que tanto incomoda. Quanto mais vocé se esconde
mais o medo aparece! ‘

Costuma-se distinguir o medo, que suporia um perigo real, da .'
angustia, que s6 se basearia nos perigos imaginarios, até
mesmo nao teria objeto. E, por certo, ndo ¢ a mesma coisa ter
medo de um cao real, que ameaca vocé, e de sabe-se la 0 qué,
que oprime vocé. Sera tao simples, porém? (Comte-Sponville,
1999, pp 13).
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