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leituras guiadas e construgcdoemrede.

Clique aqui e saiba mais



https://psicojulio.com/comunidade-logica-psicologica/

LOGICA PSICOLOGICA AULA LIVRE - 12/09/2026

O ESSENCIAL

Aceitacao nao é resignagao. Resignacao fechaaporta; aceitacdo aceita o que
aconteceu e pergunta o que ainda da para mudar. Sempre com validagao e um passo de
mudanganamesma sessao.

Pergunta, nao afirmagao. Afirmagéo so para descrever o que o paciente disse. Oresto

virapergunta. Curiosidade vem com pergunta; moralizagao, argumentagcaoe

desaprovagaovém com afirmacgao.

O "mas" apaga o que veio antes. Trocar por "e", tirar a palavra negativa e pedir

permissao para propor. O olhar|é afrase inteira e aesperanga fica.

Seis niveis de validagao, e um cuidado. Siléncio atento, descrever, leronaodito,

historia, presente, genuinidade. Valida-se o desejo, aemogao e o contexto;nunca o

comportamento NOCivo.

Cinco principios que o terapeuta precisa viver. Momento presente, desapego,

interexisténcia, impermanéncia, o mundo é perfeitocomo é. Se ndovive, nao passa. Para

iSsO existe o grupo de consultoria.

Sé depois: hierarquia, fungao e cadeia. Vida, terapia, qualidade de vida, habilidades.

Cadacomportamento tem fungéo; atopografiando dizqual. O elo domeio € onde se

mexe.

Aceitar antes de mudar

Aceitagao ndo é resignagao

-
RESIGNACAO

"eu desisto; ndo vou mudar, as pessoas
nédo vao mudar, aceito o mundo e deu"

porta fechada para a mudanca

N

4

J

a fronteira é suitil:

m "mas" no lugar de um "¢

4 )\
ACEITACAO
aceita 0 que aconteceu e o que esta
acontecendo; pergunta o que, dentro do
contexto e das habilidades, ainda da para mudar
porta aberta, sempre
(& J

aceitacao + validacao + um passo de mudanca, na mesma sessao

Nunca so aceitacao e nunca soé validagao: sem um pequeno passo de mudanga em cada sessdo, o paciente escorregaparaa

resignacao, e o terapeuta também.

Aaulaabre comuma confissdo que serve de diagnostico daformagao em psicologia: agente €

ensinado a produzir mudanga. Centenas de protocolos, avaliagao e intervengaoja no estagio,

questionario de distor¢des, diagndstico e intervengao antes de arelagao terapéutica existir. Olhando
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paratras, o professorchamaisso do que é:iatrogénico e invalidante. ADBTinverte aordem. Antesda
mudanga, o processo de aceitagao, que atravessa todos os modulos e se fixanode atengaoplena; éa
linhaem que tudo se assenta.

Adefinicao é simples e afronteira € fina. Aceitar € aceitar o que aconteceu e o que estd acontecendo;
mudar é fazer, dentro do contexto e das habilidades do paciente, o que ainda da para mudar.
Resignacao pareceigual e € o oposto: "eu desisto, ndo vou mudar, as pessoas nao vao mudar, aceito o
mundo e deu". Aceitacdo sempre abre paraamudanca, e amudanca se traduzna sintese dos dilemas
dialéticos: mudar é muito dificil, e € ai que entraa gradacao e avalidagcao que instilaesperanganas
peguenas mudangas que o paciente jafaz.

A aceitagcdao também é do terapeuta

Agente também esta naequagao. Somos modelados por cultura, formagao e familia, e o
paciente modulanosso comportamento o tempo todo: ele € contingéncia para asnossas dores
e para os nossos modelos parentais. A parte mais séria da postura, nafala do professor, € ndo
desregulare ndoir para o polo do apego as préprias crencas guando o paciente tocaem algum
lugar da gente, porque é ai que ainvalidagdo saisem a gente perceber.

Uma definigao para comecar

Aaula parte de uma definicdo que atribuia Struck: aceitar € ouvir sem pré-julgamento e sem
condenagao, emtrésniveis. Cordialidade: corpo, ritmo, como a gente se entrega ao paciente.
Comunicagao: as palavras, muitas vezes uma quebra de formalidade ("pode me chamar de Julio").
Consideragao positiva: independente de quem estéa nafrente, algo alitem valor. Aterceira é amais
dificil (a aulalembra abusadores e assassinos como limite), e fica mais facilnum publico de
desregulagao, porque ninguém escolhe desregular: por mais trivial que a sociedade julgue o estimulo,
ha um processo muito mais complexo por tras. E a afirmacgao: sintetizar o que o paciente trouxe e
devolver de forma organizada, sempre perguntando se fazsentido. Os seis niveis de validagdo sdo o
caminho até ela.
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Pergunta, nao afirmacao: as falas que impedem avango

A paciente faltou duas sessdes e diz: "quase ndao vim de novo"

4 I 4 I
AFIRMAGAO (JULGA) PERGUNTA (DESCREVE E ABRE)
"mas tu concordou com o plano, né?" "tu quase n&o veio, e veio. como foi decidir vir?"
"isso é autossabotagem” "0 que teve no meio? o que tu pensou?"
"se tu quer mesmo melhorar..." "ficou pesado demais entre uma sessao e outra?"
"a gente ja conversou que tem que fazer o plano” "onde doeu? eu té aqui pra isso"
pressupde ma vontade; ignora a contingéncia constata, ndo julga; descobre a motivacao de
(semana pesada, terapia que doeu, ritmo do ter vindo (e reforga: agdo oposta); da ao
terapeuta); a atencéo vai para a ameacga paciente a autonomia que ele ndo tem la fora
N AN )

curiosidade vem com pergunta, nunca com afirmacao

Afirmagao so paradescrever o que o paciente falou ("entendi certo?"). O resto vira pergunta. E amudanga mais baratadaaulae a
que mais abre asessao.

O exemplo € uma paciente que faltou duas sessdes e chega dizendo "ba, quase naovim de novo". As
falas que impedem avango sdo as que ninguém acha que faze todomundo fazem variagdes: "mas tu
concordoucomoplano”, "isso & autossabotagem”, "se tuquermesmomelhorar”, "agenteja
conversou que tem que fazer o plano sendondaomelhora”. O objetivo é honesto e aformaestatoda
errada, por dois motivos. Eumaafirmativa. E pressupde que faltar foimavontade, quando
provavelmente estava controlado por uma contingéncia: a terapia virou estressor, o terapeuta acelerou,

asemanafoipesadae pensarnaterapialevava paraolugardador.

As perguntas que abrem nao emitem julgamento; descrevem e devolvem. "Tu quase ndoveio, e veio:
como foidecidirvir? O que teve nomeio? O que tupensou?" Isso descobre amotivagao de tervindo (e a
gentereforga: "euvim porque sabia que tinha que vir", agdo oposta, e isso é Util para a gente aqui).
"Ficou pesado demais entre uma sessao e outra? Fazsentido ndo querer entrar aqui quando ddi tanto.
Onde doeu? Euté aquiparaisso.” Curiosidade sempre vem com pergunta, nunca com afirmacgao.

A regra pratica

Reduzir aafirmagdo ao maximo. Afirmagao é sé paradescrever o que o paciente falou: "o que
chegou paramimfoiisso; entendicerto?" Se nao entendeu, pergunta. lsso da ao paciente,
dentro do consultério, um poder e uma autonomia que ele ndotemlafora. Sé transformarem
perguntajaliga o modo curiosidade, e a abertura terapéutica que aparece € grande.
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Os modos de invalidar que a gente nao percebe

Oito modos de invalidar sem perceber
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( N [ N [
Argumentacao Moralizacdo Desaprovacido Estigmatizacao
nunca tem pergunta no fim: 0 que eu acho certo, que "ndo devia ter faltado"; "borderline tem esse
"ndo é bem assim, é assim" naquela vida ndo faz sentido "que bom que veio, porque padrdo mesmo"; o rétulo
néo é bom faltar" no lugar do contexto
- J AN
( (
Adverténcia Ironia Andlise inoportuna O "mas"
"ja vou te adiantar que "desregulou essa semana? explicar ("isso é por causa apaga tudo que veio antes
ele vai te deixar"; como nada de novo sob o sol" da tua mae") enquanto a e leva o olhar para a falta.
se eu estivesse acima pessoa chora na frente Troca por "e".
- J AN J

Quase todos s&o afirmagdes. O oitavo € uma conjungéo, e é o mais frequente.

Quase todas as afirmativas caem num desses oito. Aargumentagao nunca tem perguntano fim. A
moralizagaoincute o que eu considero certo e que, paraaquele paciente naquelavida, ndo fazsentido
nenhum. Adesaprovagao pode ser explicita("'nao deviater faltado") ou disfarcada de elogio ("que bom
que tuveio, porque ndo é bom faltarmesmo”). A estigmatizagao substitui o contexto pelo rétulo
("borderline tem esse padraomesmo"), e aaulalembraque Linehannao feza DBT paraborderline:
pensou num conjunto transdiagnostico de processos que nao temnome, e com o paciente agente ndo
precisanomear. Aadverténciame pde acimado paciente ("ja vou te adiantar que ele vaite deixar"). A
ironia dispensa exemplo. Aanalise inoportuna € explicar ("isso € por causa datuamae")enquanto a
pessoa se debulhaem choro, emvezde vivenciaraemogao com ela; psicoeducartemhora. Eo "mas".

O "mas" e o "e": a mesma devolutiva, duas leituras

4 N
COM "MAS™

4 0
COM "E" + PROPOSTA

"Tu tens um bom raciocinio, a condugao ta "Tu tens um bom raciocinio, a condugéo ta
muito boa, e acho que a gente pode refinar

isso juntos. Posso te propor? O que tu acha?"

boa, mas acho que se tu focar mais no
monitoramento..."

o que fica: falta algo em mim. nenhuma palavra negativa; a frase inteira

a atencdo vai para a ameaca e ndo Ié o resto

N\ J L J

é lida; a esperanca de melhorar fica de pé

0 mesmo vale para o paciente: descrever o que ja vai bem, "e", pedir permissdo para propor

O exemplo da aula é uma superviséo, de propodsito: a gente sente napele o que o "'mas" faz antes de entender o que ele fazcom o
paciente.

Oexemplodo "mas" é uma supervisao, de propdsito. "Tu tens um bomraciocinio, Andressa, acondugao
taboa, masacho que se tufocarmaisnomonitoramento..." O que fica? Afalta. Aatengaovaiparaa

ameaca ("faltaalgoemmim")endo processaoresto. Aversdaocom"e": "Tutensum bomraciocinio, a
condugao tad muito boa, e acho que a gente pode aprimorarisso juntos. Posso te propor? O que tu
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acha?" Nenhuma palavra negativa, nenhuma afirmativa, totalliberdade, e a primeira parte ficade pé. O
professor cita, sem atribuir a DBT, estudos de que termos negativos pioram a percepgao da pessoa
sobre o proprio processo. Sdo pegquenos movimentos.

Estilo do terapeuta e reatancia

Dois estilos, dois prognédsticos

Ha estudos, apresentados como complemento, de que o estilo afetuoso, receptivo, humano e
democratico (baseado em pergunta, em avaliar decisdes juntos, em errar e corrigir, em deixar o
paciente ativo) tem prognostico um pouco melhor, e o diretivo, moralista, disciplinador, frio e severo
(que cobra execugao, categoriza demais, mantém distancia "técnica") tem prognostico pessimista.
"Mas tem paciente que prefere o psicologodireto.” Sim, e aexplicagao € aaulainteira: costumasero
paciente controlador, que sente que o psicologo fazo mesmo que ele faznavida, ou seja, o psicologo o
reforca e amudanca ficano campo do conforto. Se o psicélogo fala por ele, ele nunca adquire
assertividade nemrepertdrio proprio. O democratico, implicitamente, forga o paciente a ser auténomo,
com a presenca do terapeuta, que € muito mais seguro. Imagina ter tido pais assim.

O ciclo que estraga o caso

Onossojulgamento afeta o desfecho. Paciente dificil, "ndo ta dandonada", troco aintervengao,
ele responde mal, troco de novo, responde mal, entroem reatancia dele e confrmominharegra
de queelenaofaz. Eo paciente que nao davontade de atender. E talveza ativagdo seja minha:
mudangas que nao passaram pela aceitacao, intervengdes escolhidas no protocolo e colocadas
antes de ele estar pronto. O modelo biossocial vale aquitambém: paciente que melhora deixa o
terapeuta mais caloroso, e o ciclo se retroalimenta nos dois sentidos.

Reatancia: o conselho certo dado do jeito errado

O QUE GERA REATANCIA

conselho néo pedido ameaca a autonomia modo opositor

"que tal parar de beber?" "como se eu nao fosse capaz sozinho" e o terapeuta "confirma" que ele néo faz

O QUE ABRE

1- funcao 2 - validacao 3 - permissao 4 - proposta aberta

"como € para ti quando "faz sentido; no teu lugar "tem uma coisa que ja "essa € uma; tem outras.
tu bebe? o que sente?" talvez eu fizesse 0 mesmo” funcionou. posso te propor?" qual te parece melhor?"

Aproposta é amesma. O que muda € que a segunda ndo ameaga a Unica autonomia que o paciente tem, e deixa que ele chegue a
conclusédo, que vale mais quando é dele.
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Reatancia cognitiva e comportamental € o que acontece quando a gente da oufala coisas que o
paciente poderia alcangar sozinho, principalmente em quem tem histdrico de humilhagéo, baixa
autonomia e invalidagdo, em que nada podia ser expresso: ele aprendeu a ficar quieto e agora, adulto,
temum pouco de poder sobre isso. O conselho pode estar certo ("parar de bebervaiajudar natua
regulacao; que taltentar na proxima semana?”) e a pergunta esta toda malfeita: eunao coleteiafungao
de beber de formaneutra(beber anestesia alguma coisa), e ndo abripara o paciente pensar o que, além
do alcooloujuntocomele, o deixamelhor. Ecomoa criangaquejaialavaraloucae agente mandalavar:
barranahora, porque bate nacrenca de ndo ser capazsozinho e entra o modo opositor davidainteira.

Aordem que abre: coletarafungao;validar ("fazsentido; no teulugar talvezeu fizesse o mesmo"); pedir
permissao ("temuma coisa que ja funcionou comigo num contexto parecido; posso te propor paraver o
que tuacha?"); e proporem aberto ("essa é uma; tem outras; qual te parece?"). O paciente pode chegar
sozinho ("parar de beberme desregula"), e aivale mais. Se nao temrepertdrio parachegar, agente
orientasemditararegra.

Os seis niveis de validacao

Os seis niveis de validagdao, no exemplo da aula

"Mandei e-mail pro meu chefe, ele ndo respondeu, e passei a noite toda acordada."

-
1 - siléncio atento

L atencdo plena ao que ela fala, a postura, ao ritmo; nédo interrompe, nédo se adianta, nenhum comentario jocoso

2 - descrever
L “entendi: mandou o e-mail, ele ndo respondeu até agora e tu ndo conseguiu dormir"

3 - ler o que nao foi dito
L "quando tu me diz que ndo dormiu, fico pensando se surgiu o medo de ter feito algo errado, como a gente ja viu aqui"

4 - validar pela histéria
"na tua casa, siléncio era o lugar seguro e do teu pai vinha bronca; faz sentido uma falta de resposta dar medo"

5 - validar pelo presente (normalizar)
L "a maioria das pessoas ficaria ansiosa sem resposta de algo importante”

6 - genuinidade radical (autorrevelacao)

"eu ja perdi sono com isso num lugar em que trabalhei; foi doloroso” (ou: "nem sei como eu reagiria")

O relato ndo tem emocao explicita. Uma pessoa que passa a noite acordada sentiualgo: onivel 3 éisso, e oideal é abrir paraela
nomear antes de nomear por ela.

Avalidagédo éregrae algoritmo, para ter anotado e aplicar sempre: o paciente trazdor para aclinicao
tempotodo, e otempotodo agente entranomodo de validagdo. Com o avisorepetido: validagao para
geraraceitagao e mudanga. Nunca so validagao, sendo é resignagao. Porisso toda sessdo promove
algum pequeno passo de mudanca.

Oexemplo é aCamila: "mandeie-mailparaomeuchefe, ele ndorespondeu, e passeianoite toda
acordada".Naohaemocao explicita; ela descreveu a situagao. Mas uma pessoa que passa a noite
acordada sentiu algo. O siléncio atento é o primeironivel e é treino: atengao plenaao que elafala, a
postura, aoritmo; naointerromper, nao se adiantar,nenhum comentario jocoso ("bd, de novo esse teu
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chefe", que focano estimulo e ndo no sofrimento). Depois descrever. Depoisler o que nao foi dito,
ligando aformulacdo. Depois validar pela historia(casa em siléncio, bronca do pai, medo até para
pegarum copo de agua: fazsentidoumafalta de resposta dar medo). Depois validar pelo presente (a
maioria das pessoas ficaria ansiosa). E agenuinidade radical, com autorrevelagao nos dois polos: "euja
perdisonocomisso” ou "nunca passeipor nada perto disso, e ficoimaginando o quanto deve ser dificil;
nem seicomo eureagiria”.

A divida da turma: quem nomeia a emogao?

Uma participante perguntou se, no nivel 3, a gente atribuiaemocgéo antes de o paciente dizé-la.
Aresposta: oideal é abrir para ele nomear (“tunao dormiu; o que tuacha que aconteceuno teu
corpo?"). Se ndo acessaorepertoério, agente amarracom aformulagao ("uma coisa que tujame
disse € que temmedo de terfeito algo errado; € algonessalinha?"). E ha pacientes que de fato
nao sabem nomear, ou que nadesregulagaonao acessam (asvezes é dissociagao): nomear é um
dos estagios do tratamento, e aiaformulagao prévia ajuda. Quanto mais aberto, melhor; o
principio € aprofundar o que nao foidito.

O que se valida e o que nao se valida

VALIDA: o desejo, a emocao VALIDA: o contexto NAO VALIDA: o comportamento
"faz sentido querer se anestesiar, "diante desse término, eu nem ndo "vai beber com teus amigos".
se apagar; rede de apoio é imagino o vazio; é um impulso e sim: "até que ponto isso te afasta
uma coisa que precisa" esperado de se livrar da dor" da dor? ja tentou outra coisa?"

0 mesmo vale para a autolesdo: valida-se o vazio e o impulso; nunca o ato

Se o terapeutavalida o comportamento, o paciente ou desconfia da postura ou passa a achar que tudo tem aval. E quandorecai, o
terapeuta entranaconta.

E o cuidado de validar o invalido. "Diante desse término, vou beber com meus amigos no fim de

semana parareduzir o estresse. E mesmo, é um momento de terrede de apoio, vaibebercomteus
amigos, tu precisarelaxar.” Quala chance de o paciente ficar com o pé atras com a postura, ou de achar
que tudo tem aval, ou de recair e concluir que o psicélogo o mandou beber e ele naomelhora? Asaida é
validar odesejo (fazsentido querer se anestesiar; rede de apoio € preciso) e deixar o comportamento
em pergunta ("até que pontoisso € umaformade se afastar dador? como é parati?"). Vale igualparaa
autolesao: valida-se ovazio e oimpulso, empatiza-se com o que aconteceu, e nunca o ato; e abre-se

outravia("ja tentou alguma outra coisa?").
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Os cinco principios da postura

Os cinco principios da postura, e o que cada um pede na clinica

( N\ N\ [ N
1 - Momento presente 2 - Desapego 3 - Interexisténcia
atencao a cada palavra e gesto. apego é exigir que a realidade fosse ninguém existe isolado; eu e o
guando o paciente chora: "o que ta outra: "ndo devia ter sido assim". é a paciente somos contingéncia um
acontecendo aqui entre nés agora?", ruminacéo. adiar a ruminagao, agir do outro. atraso, distancia, siléncio
em vez de apaziguar. deixar que ele apesar dela (agdo oposta), e nao sdo dado clinico, e ndo ataque
sinta no lugar seguro por um minuto. discutir com quem briga. pessoal: pergunta-se pela fungéo.
armadilha: regular a dor dele por causa da minha armadilha: meu apego a reduzir sintoma rapido armadilha: minha impaciéncia veio do meu dia
- AN AN J
' Y
4 - Impermanéncia 5+ O mundo é perfeito como é
emocao e contexto mudam sozinhos. perfeito = levado até o fim pelas
a crise "durou o dia inteiro": hora a variaveis, e ndo bom nem justo.
hora, ndo durou. s6 existe bom "néo devia ter acontecido" (moral) e
porque existe ruim; a melhora também "aconteceu, dadas as condigdes"

ndo é permanente: lombada, ndo muro. (aceitagcdo) séo as duas verdades.

armadilha: fugir cedo e nunca aprender a tolerar
(& J

Os cinco se amarram: um abre espago para o outro. E aaulainsiste: se o terapeuta ndo vive isso, ndo passa para o paciente. E para
isso que existe o grupo de consultoria.

Os principios organizam a postura do terapeuta e a do paciente. Acondicao, repetidana aula: se tunao
tentaviverisso, ndo consegue passar para o paciente. Nao da para ensinar atengao plenasem
experiéncia dela. Porisso o grupo de consultoria, em que os principios sdo promovidos.

1. Consciéncia do momento presente

Camila conta a briga de domingo, tuformula aintervengdo enquanto elafala, elacomecgaachorare tu
nao sabe em que momento nem por qué. A consciéncia do presente exige atengdo a cada palavra, ao
rosto, apostura, e ndo a escuta passiva enquanto se fazoutra coisa. Imerso, da para pegar o momento:
"vivenciaum pouquinho e me dizo que esta acontecendo aqui, agora, entre agente; em que parte?" O
erro € omodo apaziguador: "fazsentido chorar, ndo é facil", para o paciente parar de desregular, porque
ador é minha e nao dele. Vem dos nossos apegos: reduzir sintoma, tratar bem, ndo deixar desregular. E
tirado paciente achance de experienciaraemogaonolugar seguro.

Pelolado do paciente, o principio pede observar e descrever sensagao, criar repertorio sensorial e
emocional e anteciparimpulsos: quem nao sabe descreverndo modula aresposta. E pede sentir. o
paciente que chora e desregulana sessao, sobretudo no comeco, esta no ambiente controlado,
comigo. Nao custa eu suportar aminha dor de vé-lo sofrer porum minuto, e esse minuto ensina a tolerar.
Depois: "foitao horrivel assim? como foi eu ter ficado aqui contigo?” E, ndo morri; passou; ndofoieterno.
E apergunta que ajuda quem sente e nao sabe explicar: "avergonhavaite matar? vaifazeralgo cruela
ponto de tu nunca mais funcionar?" Nao, € sd ruim a sensagao.
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O terapeuta também é puxado para fora do presente

Pelo sintoma ("querover do sintoma"), pelo passado do paciente ("que droga, como a gente
mudaisso, que tal se afastar dessamae?"), pela solugaorapidasemchecarse eletema
habilidade. Quando sentir que esta sendo arrastado pela histéria e querendo resolverrapido,
voltar poraqui: "o que esta acontecendo aqui, agora, entre nos?"

2. Desapego

Apego é aexigénciade que arealidade sejaoutra: "nao era parater sido assim; e se fosse diferente?" E
aruminacao, e a briga é do paciente comumfatojafechado. O nosso papelnio é "jafoi,ndotem o que
fazer,nemfoituaculpa”; é abrir: o que ficaria possivel fazer, em que contexto, se tundo precisasse
resolverisso primeiro? Quando o treino de atengao plena entra, essa segunda coisaviraa primeira,
porque ao trazer para o presente aruminagao perde forca. O exemplo pessoal do professor é o ombro
deslocado aosvinte anos, que ainda ddi e que puxa a atengao para "por que fuifazeraquilo"; num
paciente com traumarecorrente, amesmaruminagao vaipara sobrecarga, sono ruim, cansago,
irritacdo, atengao estreita, maisruminagao, e o comportamento desadaptado € o ultimo elo,
consequéncia de tudoisso. Apratica: adiar aruminagao, seguir fazendo o que importa apesar dela (agao
oposta), e ndo entrar na discussdo com quem briga; as vezes o oposto, um abrago, regula mais.

E onosso apego, que aauladizseralicao maior paranods: querer melhorarapida, ndo querer seralvo da
raivado paciente, amentalidade de reducao de sintoma ("apagarincéndio”). O Rafael terminouha duas
semanas e passaasessaolistando o que faria diferente e checando o perfildela. Euquero que ele pare
de checar e de sofrer: sinal de que me apegueiaumanorma sociale nao ao sofrimento dele. Se eu ficar
dando solugao para parar de checar, estou tentandoresolver rapido como ele fazcomaruminagao, e
discutir possibilidades € ruminacao viva; ensino que ruminar resolve. Quando a ansiedade do terapeuta
bate ("tem que fazeralgo sendo ele me abandona e mejulga"), asaida é reorganizar: "vamos cinco
minutos para a gente seregular; euvoutomarumaagua", e retomar o fio pelafungao: "tume dizque
quer parar de checar; o que acontece quando tucheca? o que vem antes?"

3. Interexisténcia

Ninguém existe isolado: tira-se familia, escola, sociedade e ndo sobranada (o principio dialético da
polarizacao). No modelo biossocial, ndo da para dizer se a desregulagdo dacriangavemdamae ouada
mae da crianga; para ser filho tem que termae. Naclinica, aversao simples: eu estou sujeitoa
contingéncia do paciente e ele aminha. O paciente que diz"todo mundo cansa de mim" comecaa
atrasar, e eucomecgoacansar, e aficarimpaciente: isso € apego meu as minhas crengas entrando na
clinica. Se olho como funcionamento, o atraso é sobre o caso e ndo sobre mim; € dado clinico, nunca
ataque pessoal. Avalia-se afuncgao: "como foihoje para tiestar aqui? aconteceu alguma coisa? tem algo
na propria terapia que pode estar te afastando?" Até com autorrevelacao: "fiqueipensando se um
formato mais quieto de terapianao pode ser coisa minha; entendicerto?"

E abiofisiologia: impaciéncia que veio antes do paciente, por noite maldormida, carro arranhado, fim de
dia. E sutil; adrenalina com cortisol faza gente achar que estd bem e dar a patada, invalidar. Porisso as
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orientagcdesde ndo atender dezenas por dia, 0 grupo de consultoria, as praticas de saude e umaagenda
que dé paramanter sem cansago: € o minimo para trabalhar com DBT. Transagao: pessoa e ambiente se
produzem mutuamente.

4. Impermanéncia

Impermanéncia: a crise que "durou o dia inteiro", hora a hora

"insuportavel"

o0 viés atencional guarda sé o pico;

reconstruir hora a hora mostra o resto
com alguém

"uns 50%"

sofrimento

12h 13h 14h 15h 16h 17h

O pedido é simples: "me conta como foi das 12h as 18h, hora por hora". A curva aparece sozinha, e com ela a pergunta: o que ficaria
possivel fazer se issondo precisasse ser resolvido agora?

O paciente entregaum trabalho as duas, almoga com amae as trés, o pai grita as cinco, e sé o grito fica. A
crise "durou o diainteiro, fazsemanas". Pede-se parareconstruirhoraahora e nao durou: as 14h
insuportavel, as15h faloucom alguém, as16hjaem 50%. O viés atencional, caracteristico do espectro,
atenta so para o pico. E o principio: sé existe bom porque existe ruim, e quando estiver ruim eulembro
dobom e vou busca-lo. Isso se psicoeduca quando couber, e esta nas fichas de aceitagcdo de cada
maodulo.

Fugir cedo demais daemocao baixarapido e ensina anao tolerar. A fisiologia se move sozinha: quem
entrounaaulacomempolgacgao 9 ou10 estd, depois de umahora e meia, um pouco mais denso; é
questao de minutos. E aquio paciente pode entrar naresignagao: "se voumelhorar e depois piorar, para
que seguir? deixa eume livrar da dor de umavez". Avalidagao é concordar: sim, se uma coisamelhora,
outra piora, porque ambiente e critério mudam (o sushi do interior fica pior depois do de Itajai, e o de
Itajai fica pior depois de um famoso).

Lombada ou muro

LOMBADA MURO
as vezes bom, as vezes ruim; vai lento, "ja td bom aqui, chega" ou
e ndo para de andar. a segunda ja se passa melhor "ja t& ruim aqui, chega™

paralisa e nao deixa viver a oscilacdo

a dor ndo é permanente, e a melhora também néo; quem sabe disso é menos derrubado quando a curva desce

O paciente que diz "se voumelhorar e depois piorar, para que seguir?" esta certo sobre aimpermanéncia e errado sobre o muro.



LOGICA PSICOLOGICA AULA LIVRE - 12/09/2026

Aquestao é aceitar que as oscilagdes ocorrem: viralombada. Asvezesbom, asvezesruim, vailento e
nao parade andar; a primeiralombada quase quebra o carro, depois de dezanos ninguém entrarapido
nela. O problemaé omuro: "ja estdbom aqui, chega" ou "ja estaruim aqui,chega".Adornao é
permanente e amelhoratambém ndo; guem entende isso € menos derrubado quando a curva desce.

5. O mundo é perfeito como é

Perfeitondo é bom, justo, simétrico ou eterno. E levado até o fim pelas variaveis: dadas as condicdes, o
resultadoveminteiro. Aaulausa o exemplo chocante que Linehanusa, de um acidente fatalcomuma
crianga, paradizer que, com aquelavelocidade, aquela curva, aquele ponto cego, aquele fiode tarde
escurecendo, ndotinhacomo serdiferente; e "tinha que" ndo é desejo, € aleitura de todas as variaveis.
Na clinica: se juntar tudo o que veio antes, o comportamento de hoje fazsentido. Agora, como mexer
nasvariaveis?

Duas leituras a evitar, no paciente e emnds. Amoral ("omundo é bomcomoé", ouruim como é)vira
resignagao e conformismo. A espiritual ("tudo acontece porum motivo, € destino, € plano") é perigosa,
enaohanadanaDBTsobreisso: é contingéncia. Aleitura que fica é a causal e correlacional. O
exemplo: anegligéncia de uma paciente nainfanciando deveria teracontecido (verdade moral, e
valida: ninguém deveria passar por umainvalidagao daquele tamanho) e aconteceu (verdade que
permite aaceitagao): dentro daquelamae, daquela familia, daquele contexto, talveznao tivesse como
serdiferente; e tambémnaotem como ser diferente o teu sofrimento de hoje, com o que tu trouxe até
aqui; e agente vaijuntos buscar possibilidades de lidar comisso.

Seis habilidades de aceitacao e os equivocos comuns

Seis habilidades de aceitagao e as duas metades do moédulo

aceitacdo redirecio- estar meio maos permitir
radical namento disposto sorriso dispostas a mente
com os principios - com atencdo plena com o corpo: postura e entonacdo modulam a fisiologia
SOBREVIVER A CRISE ACEITAR A REALIDADE
distracdo, autoacalmar, melhorar o momento, a postura que fica depois da regulacao: lidar
prés e contras: atravessar o hoje com o0 gque ndo vai mudar nunca

As duas metades servem para a hora dificil. Sé sobreviver acrise, sem entrar na aceitagdo, ndo da chance de toleraraemocéao; e é
quando o paciente para de tentar mudar o ambiente que as crises costumam diminuir. E paradoxal, e € alinhamestra.

Dos principios saem seis habilidades que aumentam o senso de liberdade: aceitacao radical
(considerar os principios para decidir), redirecionamento e estar disposto (ligados a atengao plena),
meio sorriso, maos dispostas e permitir a mente (postura). Aaulalembraadiscussdo de Oerrode
Descartes(se emogao, pensamento ou posturavém primeiro, ainda nao se sabe, e todas produzem
algo) e um estudo comuma cantora de opera que, so fazendo o gesto de cantar num ambiente neutro,
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teve amesmaresposta fisioldgica de quando canta. Mudar entonagao e postura € uma habilidade para
se apoiarnomomento.

Omodulotem duas metades. Sobreviver a crise: distragado, autoacalmar, melhorar o momento, prése
contras, para quando o paciente chega desregulado, comideagdo ouautolesao. Aceitar arealidade: a
postura que ficaquando aregulagao chega, para o que ndo vaimudar nunca (amée que hoje voltaa
invalidar). O professor conta que aprendeu com a Andressa: ficava sé na primeira metade. S6 sobreviver
acrise ndodachance de toleraraemocao e caminhar para aaceitacao; e € quando o paciente parade
tentar mudar o ambiente que as crises costumam diminuir. Paradoxal, dificil, e € alinhamestra.

A ordem e o treino

Paciente debulhado, chorando no quarto escuro ha trés dias sem banho: primeiroregulagao;
quando a ativagao baixa, os principios. E nenhuma habilidade se aprende na crise, como
ninguém aprende a andar de bicicleta no dia da corrida. Treina-se no contexto de calma, ainda
que "agoranaofacasentido”, para que nahoraorepertério esteja acessivel. Porisso passar por
todos os moédulosimporta: sdéo complementares.

Quatro equivocos da aceitagadao radical, e a corregdo

e N
"ta tudo bem tu te cortar" "faz sentido esse vazio e esse impulso”
aceitou o0 comportamento aceitou a emogao e o contexto, e abriu outra via
J
"eu sou assim e pronto" "tu é assim, e estamos aqui juntos para mudar"
resignacao (do paciente, ou do terapeuta: "ele cansa todo mundo") "qual frase te soa melhor? o que tu mudaria nela?"
\.
e N
"entdo vou procrastinar com gosto" "adiar a ruminacdo essa semana, e observar o que muda"
autoindulgéncia: ouviu o aval e ndo o resto ndo é permissao; é experimento com registro
\. J
"nem vou tentar, ndo tenho perfil" "hoje nao tem, e com treino a gente constréi. como soa?"
passividade: define-se pelo déficit valida o agora, abre o depois
. J

Em todos, a corregdo mantém a primeira parte (é verdade) e acrescenta asegundacom "e". Aaceitagdoradical é abertura aos
fatos, sempre voltada a mudanga.

Os equivocos mais comuns da aceitagao radical: confundi-la com aceitar o comportamento de risco
(valida-se ovazio e oimpulso, nunca o ato); aresignagao ("eu sou assim e pronto", e o professor
responde concordando e acrescentando: "e estamos aquijuntos para produzir mudancga e te aproximar
dosteusvalores; qualfrase te soamelhor?"), que também é do terapeuta ("ele cansatodo mundo,
pronto"); aautoindulgéncia (a paciente que ouviu "essa semanavamos so procrastinar” como aval,
quando a proposta era adiar aruminagao sobre a procrastinagao e observar o que muda); e a
passividade ("nem vou tentar, ndo tenho perfil", que ndo se invalida: "hoje ndotem, e comtreinoe
orientagdo a gente constroi; como soa?").



LOGICA PSICOLOGICA AULA LIVRE - 12/09/2026

Estratégias de mudanca: hierarquia, fungcao, cadeia e procedimento

Hierarquia de alvos e as quatro fungdes

1- ameacam a vida

Camila: quatro episédios, mesma topografia

tentativa, autoleséo, ideacéo: sempre primeiro

baixar a emocao sair de uma exigéncia
a tensdo cai em segundos no dia seguinte ela ndo vai;
(reforgo negativo) L a demanda se afasta
s N
3 - interferem na qualidade de vida trazer alguém de volta sentir alguma coisa
relacionamento, substancia, moradia, trabalho a pessoa pede desculpa, no meio da anestesia, o corpo
fica a noite, cuida L volta e ela sai do vazio
4 - aumento de habilidades
o projeto de vida propriamente dito cada comportamento tem fungo; a topografia ndo diz qual.

S0 a analise em cadeia, uma por episédio, diz.

nédo é sugestao: recaida num alvo acima interrompe o de baixo

Reduzir emogéo, evitar algo do ambiente, fazer alguém nao abandonar, ou sentir alguma coisa: quase toda fungdo cai numa das
quatro. O padrao aparece depois de muitas cadeias.

Aparte final ficou "noradar" paraaaula seguinte, de analise em cadeia. Os processos de mudancga
acontecem nos modulos; aqui, o desenho geral. Comeca pela hierarquia de alvos, que ndo € sugestao:
comportamentos que ameagam avida primeiro; depois 0s que interferem na terapia (para quem viveu
humilhacgao e baixa autonomia, o terapeuta também é fonte aversiva desconhecida: vai ter falta, atraso,
e oalvo é aqui, comigo, agora, e ndointervir nafamilia); depois os que interferem na qualidade de vida
(relacionamento, substancia, moradia); e s6 entdo aumento de habilidades, o projeto de vida. Cada
problema é ruim nolongo prazo e funciona no curto: porisso a cadeia.

Cada comportamento tem fungao. A Camilatem quatro episédios de autolesdo com topografia
idéntica e fungao diferente: baixar aemocao (atensdo caiem segundos), sair de uma exigéncia (no dia
seguinte elandovai, e ademanda afastadareforga), trazer alguém de volta (a pessoa pede desculpae
fica anoite), sentiralguma coisa (no meio da anestesia o corpo volta). Quase toda fungdo cainuma das
quatro: reduziremocao, evitar algo do ambiente, fazer as pessoas ndo abandonarem, sentir. Olha-se
cadaepisodio pontualmente, naguele dia e hora.
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Trés cadeias, um padrdo, e onde o plano de seguranga entra

chefe ndo responde plano de seguranca corta aqui

vergonha "é rejeicao" I isola, rumina ' autolesao

medo, culpa a leitura e a dor sobe

amiga cancela
para aliviar

Ny

namorado dorme cedo
e ndo avisa

o elo do meio é onde a intervencgao cabe

0 ambiente muda toda hora e o viés atencional ndo vé; o elo cognitivo e o isolamento, sim, da para mexer

Situagdes diferentes, fungdes iguais. Depois de muitas cadeias o padrao vai para o papel, volta para o paciente em forma de
pergunta ("faz sentido na tuavida?"), e o elo se escolhe junto: o mais acessivel, com desconforto toleravel.

Com muitas cadeias, o padrao aparece: chefe ndoresponde, amiga cancela, namorado dorme sem
avisar;vergonha, leitura de rejeicao, isolamento e ruminagao parareduzir a dor (que asvezesa
aumentam até escalar), autolesao para aliviar. O padrao vaipara o papel, volta para o paciente em
pergunta("possote mostraroque eupensei? fazsentidonatuavida?"; ele quase sempre se
reconhece), e agente escolhe o elojuntos: onde é mais acessivel, com desconforto toleravel. Se esta
noalvo mais alto, aescolhajavem amarrada("onde tu acha que da paramexer no cuidado com a tuavida
essasemana?"); "queriamelhorarmeunamoro” ndo é por onde se comega quando ha autolesdo. Oelo
domeio é onde aintervengao cabe: o ambiente mudatodahora e oviésatencionalndové;oelo
cognitivo, oisolamento, o apego, o baixo senso de impermanéncia, sim.

Gera-se varias solugdes paraoelo, e nem toda opgao do paciente serve: ligar para a psicologa (longe;
coachtelefonico é delimitado), para aamiga (longe, trabalha demais), para amae (ambiente invalidante,
reforga o sofrimento). Avalia-se acesso e se 0 ambiente nao sera mais aversivo ainda. Aiensaia-se na
sessao (toleranciaao mal-estar, efetividade interpessoal, plano de segurancga), antecipa-se o que pode
darerrado, e combina-se como experimento curto, até semana que vem, sem expectativa altissima
paraguemjavive sob pressdo. Seis solugdes do exemplo: checar os fatos (excluir que foirejeicdo), acao
opostaavergonha (ficar nasalaemvezde ir para o quarto), ligar para airma que sempre atende, mandar
mensagem em vezde esperar, autoacalmar por vinte minutos e reavaliar, coach telefonico. Tudoisso
pode constar no plano de seguranga quando ha autolesao.
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Quatro categorias de procedimento, e a flexibilidade na fidelidade

~
Treino de habilidades Modificacdo cognitiva Manejo de contingéncias Exposicao

ndo tem repertdrio: chega tem repertorio e a emocéo 0 ambiente mantém o esquiva da vergonha, da
desregulado, sem saber o é forte demais: "eu sei comportamento. o mais dificil culpa, de ser vista como

que fazer as 23h. costuma racionalmente, mas nao de inicio: pouca variagao, ruim: tolerancia ao mal-estar

ser o comego. consigo". apego. mais punicéo que reforgo. e regulagao entram aqui.

flexibilidade na fidelidade: o alvo mais urgente puxa o médulo de volta

Camila quinta a noite, faz algo para baixar a emogé&o; ndo sabia o que fazer - treino de habilidades + coach telefonico
Marcos liga para a ex para trazer alguém perto; sabe as habilidades e ndo usa - contingéncia ou modificacdo cognitiva
Beatriz entra dizendo que vai parar - para a solugéo, sobe o alvo (interfere na terapia), volta ao comprometimento

Demandas parecidas (todos afastam algo), percursos diferentes. Se o paciente chega com autolesdo na quinta, a cadeia da quinta
vem antes da solugdo que estava em curso; se chegadissociado, para tudo e foca nadissociagao.

Toda solugao entranuma das quatro categorias operacionais: treinamento de habilidades (nos quatro
maodulos; costuma ser o comeco, paraquem chega sem repertorio), modificagado cognitiva (para quem
sabe racionalmente e emocionalmente nao consegue; a tolerancia ao mal-estar prepara), manejo de
contingéncias (o mais dificil de inicio, quando o ambiente tem pouca variagdo e mais puni¢cao que
reforco; o objetivo é chegar a qualidade de vida e habilidades para conseguir maneja-1o) e exposicao (a
vergonha, a culpa, a servistacomo ruim; tolerancia, mindfulness e regulagédo entram como exposicaoe
controle de estimulo). Trés pré-requisitos: psicoeducacao, devolutivada formulagao e analise em
cadeiafeita; semisso, qualquer orientagaoviraordem, e com esses pacientes ordem naofunciona
(reatancia). E ndo esperar que a solugao venha pronta: mais provavel € que os comportamentos que
interferem naterapia (nao trazer feito) voltem ainteragir, e ai se volta ao alvo dois e ao
comprometimento.

Flexibilidade na fidelidade

Linehanndo dizque se fazuma coisa de cadavez. Se estouem qualidade de vidae harecaidaem
interferirnaterapia, volto. Se estou eminterferir na terapia e o paciente se cortou na quinta,
deixo oresto e vou para a cadeia da quinta. Se chega sem disposi¢ao, paro a solugao e volto ao
comprometimento. Se dissocia, paro tudo e foco nadissociagdo. E ademanda de ultimahora, o
incéndio, quase sempre ja estd em alguma cadeia feita: pego a demanda e volto ao padrao. E
assim que se geracomprometimento: focando no que aconteceu, sem ser sequestrado.

Treinar com simulagao

Aaulafechacom asugestaode treinar cominteligéncia artificial: pediruma simulacao de caso, "avalie
meu atendimento a partir dos principios da DBT", e receber devolutiva ("aquichegou numavalidagéo
cinco, aquifoitrése ndoteve mudanga"). O erro que apareceunos treinos do professor e de uma
colegafoiomesmo: os dois validam bem, e quando chega olado da mudanga, ou o paciente trazalgo
emocional, surge o professor e agente comecaaexplicar. E o modo explicativo e diretivo que aaula
inteiraensinaasegurar. E aorientagao final para a turma: pegar um paciente, abrir mais a curiosidade,
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explicarlevemente impermanéncia e apego se nao estiver em crise, e trazer o que travou para o grupo.
E uma arvore de decisdo grande, e tem fim.
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NOTA DE METODO

Material dirigido a psicélogos, feito da transcricdo completa da aula de 12/09/2026 do curso Descomplicando a
DBT (Julio Gongalves e Andressa Juliana), comapoio das anotagdes automaticas da reunido. Aaula anterior tratou
deplano de tratamento e formulagédo; a seguinte, de analise emcadeia, para onde a parte final desta foi deixada
“noradar".

O que éda aula e o que é do material. Os exemplos, as frases de paciente e de terapeuta, os cinco principios, os
seis niveis, as seis habilidades, a hierarquia, as quatro fungdes, as trés cadeias e os trés percursos sdo da aula. As
figuras foramconstruidas a partirda fala, e ndo de slides (0 material ndo teve acesso aos slides). As posi¢cdes dos
elementos e os titulos das figuras sdo do autor do material. Aintervencdo de uma participante sobre quem
nomeia a emocgao foiincorporada semidentificagédo.

Fontes. Adefinicdo de aceitagdo emtrés niveis é atribuida na aula a "Struck”, nome como consta na transcrigao,
quendo pdde serconferido; o material a apresenta como a aula a apresenta. Os estudos citados de passagem
(termos negativos e percepgdo do processo; estilo do terapeuta e prognostico; a cantora de 6pera)nao foram
identificados e ficaramsemreferéncia, comaressalva do préoprio professorde que sdo complemento enao DBT.
Os seis niveis devalidagdo e a hierarquia de alvos seguemLinehan (1993,1997); os principios e as habilidades de
aceitagdo estdo no manual de habilidades (2015). O exemplo do acidente coma crianga, que a aula credita a
Linehan, foimantido semdetalhe.

Segurancga. Aautolesdo aparece como exemplo de anélise funcional e de plano de seguranga, semqualquer
descricdo de método. O exemplo do dlcool foi mantido como a aula o usa: validagdo do desejo,ndo do
comportamento.

Nenhuma citagdo foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Na sessao, contei quantas afirmagdes fizque ndo eram descricao do que o paciente disse, e troquei
por pergunta.

Devolvi o que entendicom "entendi certo?" antes de qualquer outra coisa.
Tirei o "mas" das devolutivas e usei "e" mais pedido de permissdo para propor.
Antes de sugeriralgo, coleteiafungado ("como é paratiquando...") e validei.

Passei pelos seis niveis com ao menos umrelato: siléncio, descrever, o nao dito, histdria, presente,
genuinidade.

Validei desejo,emocao e contexto, e deixei o comportamento nocivo em pergunta.

Quando o paciente chorou, perguntei "o que estd acontecendo aqui agora entre nés" emvez de
apaziguar.

Reconstruiuma crise hora ahoracomo paciente e mostreiacurva.
Tratei atraso, siléncio e distancia como dado clinico, e perguntei pela fungao.
Conferise aminhaimpaciénciaveio antes do paciente (sono, dia, agenda).

Fizum passo de mudanga na mesma sessao em que validei, paranao escorregar para a resignagao.

N I e B A B A I A B e I

Escolhi o alvo pela hierarquia e o elo pela acessibilidade, junto com o paciente.

MINHAS ANOTAQéES — O QUE LEVO PARA A CLiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever. O gabarito estd na pagina seguinte — responda
antesde consultar.

1. Diferencie aceitagao de resignagao e explique por que aaulainsiste em "aceitagao, validagao e um passo
de mudanca" namesmasessao.

2. Por que "pergunta, ndo afirmacgio" é amudancgamais baratadaaula? Reescreva "mas tu concordou como
plano" emtrés perguntas.

3. Liste os oito modos de invalidar e explique, com o exemplo dasupervisdo, o que o "mas" fazcom aatencgao
de quemouve.

4. O que éreatancia, em que pacientes ela é mais provavel, e qual é aordem (funcao, validagdo, permissao,
propostaaberta) que aevita?

5. Aplique os seis niveis de validagao aum relato sem emogao explicitade um paciente teu.

6.Escolhadois dos cinco principios e descrevaaarmadilhado terapeutaem cadaum, comum exemploda
tuaclinica.
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7. Explique ahierarquiade alvos e por que o elodo meio é onde aintervencio cabe. Use o padraodas trés
cadeias.

8. O que é flexibilidade nafidelidade? Dé um exemplo em que tu interromperiaasolugao em curso.
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Gabarito

Comentarios para conferéncia. Nas perguntas de aplicagcdo pessoal ndo ha resposta certa — o que se oferece sao
critérios para avaliar a propria resposta.

1. Diferencie aceitagao de resignagao e explique por que aaulainsiste em "aceitagao, validacao e um passo de
mudanc¢a" namesma sessio.

COMENTARIO

Resignacao é fechara porta: "eu desisto, ndo vou mudar, aceito o mundo e deu". Aceitagdo aceita o que
aconteceue o que estd acontecendo e pergunta o que, dentro do contexto e das habilidades, ainda da para
mudar; sempre abre. A aulainsiste nos trésjuntos porque so validagao e so aceitacdo levam o paciente (e o
terapeuta) aresignacao; um pequeno passo de mudanga por sessao € o que mantém a porta aberta.

2. Por que "pergunta, ndo afirmagio" é amudangamais barata daaula? Reescreva "mastu concordou como
plano" em trés perguntas.

COMENTARIO

Porgque nao exige técnicanova, sé trocar o modo da frase, e porque afirmacao é onde moram argumentacgao,
moralizagao, desaprovagao e julgamento; pergunta € onde mora a curiosidade e dé ao paciente uma
autonomia que ele ndotemlafora. Porexemplo: "tu quase ndo veio, e veio; como foi decidirvir?", "o que teve
no meio entre uma sessao e outra?", "ficou pesado demais? onde doeu?".

3. Liste os oito modos de invalidar e explique, com o exemplo da supervisdo, o que o "mas" fazcom aatencaode
quem ouve.

COMENTARIO

Argumentacao, moralizagdo, desaprovagao, estigmatizacao, adverténcia, ironia, andlise inoportuna e o "mas".
No exemplo ("tutensum bomraciocinio, a conducgéo td boa, mas se tu focar mais no monitoramento..."), o
"mas" apaga aprimeira parte e leva aatengao para afalta("faltaalgoemmim"), como ameaga; o ouvinte nao
processaoresto. Com"e"e pedido de permisséo, afrase inteira é lida e a esperanca fica de pé.

4.0 que éreatancia, em que pacientes ela é mais provavel, e qual & aordem (fungao, validagao, permissao,
proposta aberta) que aevita?

COMENTARIO

Reatancia é o modo opositor que aparece quando o terapeuta da ou fala o que o paciente poderia alcangar
sozinho, ameacgando a pouca autonomia que ele tem; mais provavel em quem tem histdrico de humilhacao,
invalidagao e baixa autonomia. A ordem: coletarafungdo de forma neutra ("como é para ti quando bebe?"),
validar ("faz sentido; talvez eu fizesse o mesmo"), pedir permissao ("tem algo que ja funcionou; posso te
propor?") e proporem aberto (“essa € uma, tem outras; qual te parece?").
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5. Aplique os seis niveis de validagao aum relato sem emogao explicita de um paciente teu.

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Umaboaresposta parte de umrelato que descreve situagdo semnomearemogao, e
percorre: siléncio atento (seminterromper, sem comentario sobre o estimulo), descricao ("entendi: aconteceu
Xe tuficouY"),leiturado ndo dito abrindo para o paciente nomear antes de nomear porele, validagéo pela
histdria (ligada a formulagao), validagédo pelo presente (o que a maioria sentiria) e genuinidade (autorrevelacao
de experiéncia ou de ndo ter passado poraquilo). O erro comum é pular o siléncio e irdireto a explicagéo.

6. Escolha dois dos cinco principios e descreva a armadilha do terapeutaem cadaum, comum exemplo datua
clinica.
CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostanomeia a armadilha de cada principio escolhido (momento presente:
apaziguar a dordo paciente por causa da minha; desapego: quererreduzir sintoma rapido e virar bombeiro;
interexisténcia: leratraso como ataque pessoal, ou levar para a sessdo aimpaciéncia do meu dia;
impermanéncia: fugircedo e ensinar anao tolerar; mundo perfeito: deslizar para leitura moral ou espiritual) e
trazummomento real em que ela apareceu. O erro comum € descrever o principio para o paciente e ndo para
si.

7. Explique a hierarquia de alvos e por que o elo do meio é onde aintervengao cabe. Use o padrao dastrés
cadeias.

COMENTARIO

Vida, terapia, qualidade de vida, habilidades, nessa ordem e sem sersugestao. O elo do meio (vergonha, leitura
de rejeicdo,isolamento e ruminacdo) é onde aintervencédo cabe porque o ambiente (chefe, amiga, namorado)
muda toda hora e oviés atencional ndo vé; o cognitivo, o isolamento, 0 apego e o baixo senso de
impermanéncia sdo acessiveis. Nas trés cadeias, situagcdes diferentes passam pelo mesmo meio e chegam ao
mesmo fim; o plano de seguranga corta entre aruminagao e o ato.

8. O que é flexibilidade na fidelidade? Dé um exemplo em que tu interromperia a solugao em curso.

COMENTARIO

E alterar o médulo e o alvo conforme o paciente apresenta algo mais urgente ligado aum alvo acima, sem
abandonar o protocolo: se estouem qualidade de vida e harecaidaeminterferirna terapia, volto; se estou
trabalhandointerferéncia naterapia e ele se cortou na quinta, vou para a cadeia da quinta; se chegasem
disposig¢ao, paro a solugao e volto ao comprometimento; se dissocia, paro tudo e foco na dissociagao.
Exemplo aceitavel: qualquerum desses comum paciente real.
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