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O ESSENCIAL

Aquilo a que se atende ganha peso. Aatengao organiza a experiéncia e influencia
emogao, cognicao e comportamento — e € influenciada de volta por eles.

Trés componentes: direcionamento (paraonde), sustentagao (por quanto tempo) e
flexibilidade (capacidade de mudar o foco). Aflexibilidade € a que mais aparece nas
dificuldadesclinicas.

A TBP muda a pergunta de “o que o paciente tem” para “o que estd acontecendo” —ea
atencao deixade serviés paravirar processo treinavel.

O foco preso amplifica. No caso trabalhado, aatencao presa ador alimentaruminagao,
medo e restricao, que aumentam o monitoramento corporal e fecham o ciclo.

A prioridade é flexibilizar, nao eliminar. Intervém-se nos processos que mantém o
sistemafuncionando, ndo diretamente naredugao do sintoma.

O dominio que a clinica esquece

Osencontros anteriores trataram das criticas a ciéncia psicoldgica, domodelo de rede e daformulagéo
e mensuracao baseadas em processos. Este abre a parte clinica dajornada — e comeca exatamente
pelo dominio que costuma ficar de fora: os processos basicos, atencdo e memoria.

Aobservagao que abre aaulavem da experiéncia de ensinar processos basicos e depoisreencontra-
los no consultdrio: a perspectiva clinica desses processos se encaixa com precisdo na pratica, e nao
aborda-los limita a clinica. Eles sdo, entre outras coisas, cruciais para a construgcdo das emocgoes.

ONDE A ATENQAO FICA NA MATRIZ

Nos modelos contextuais, atengao, afeto e biofisioldgico aparecem como os componentes
mais fundamentais do comportamento humano. E hd demandasem que aatencaose
apresenta sistematicamente mais rigida — transtornos somaticos e de ansiedade entre elas —, 0
que torna aintervengao atencional quase incontornavel.

A atengao organiza a experiéncia

Aaula abriucomumafrase de consultério: “eu nao consigo parar de pensar nisso”. Eumrelatode
atencao, antes de serumrelato de conteudo.

O principio & econdmico e tem consequéncia clinica direta: aquilo a que se atende ganha mais peso.
O que entranofocoinfluenciaemocéao, cognicdo e comportamento — e €, aomesmo tempo,
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influenciado pelos outros processos cognitivos. Nao € uma via de mao unica.

Dois pontos aprofundaramisso na discussao. Primeiro: aatengdo € o processo que permanece mais
ativo, o primeiro plano da consciéncia, presente inclusive nasrespostas a estimulosinatosdorecém-
nascido, antes que asemogdesemerjam. Segundo: apercepgao € a porta de entrada da cognigcao, mas
é odirecionamento da atencao que decide o que seramemorizado e 0 que se tornard marcante.

De recurso limitado a processo treinavel

Psicologia cognitiva classica — a atencdo comorecurso limitado, a ser alocado (Kahneman,
1973).

Neurociéncia cognitiva — a atencado comoredes atencionais, com sistemas distintos de alerta,
orientagao e controle executivo (Posner & Petersen, 1990; Petersen & Posner, 2012).

TCC tradicional — aatencadoligada avieses, sobretudo oviés atencional paraaameacga (Beck &
Clark,1997; Bar-Haimetal., 2007).

TBP — a atencao como processo treinavel e funcional.

Amudanca de paradigma € amesma que atravessatoda ajornada: saio “oque o paciente tem”, entrao
“oque estaacontecendo”. Aavaliagcao ficamais dindmica e contextual — e passa a tratar de algo
modificavel.

Componentes e estilos atencionais

Os processos atencionais regulam para onde, como e por quanto tempo a atencdo se mantém. Trés
componentes:

Direcionamento — a selecdo do estimulo.
Sustentacado — aretengdo dofocoaolongodotempo.

Flexibilidade — a capacidade de mudarofoco. Eo componente mais frequentemente implicado
nas dificuldades clinicas.

Amodulacao desses componentes produzestilos: a atengao rigida, presaaum aspectoe com
dificuldade de variacédo; o foco disperso, com dificuldade de sustentar; e a atengao excessiva ao
passado ou ao futuro, terreno daruminagao e da preocupagao.

Oimpacto clinico dos estilos desadaptativos é duplo: amplificam o sofrimento e reduzem a
flexibilidade. Do outrolado, o estilo adaptativo é descrito como mindfulness — aquientendido de
formabem operacional, como atengao flexivel e agir com consciéncia, e ndo como prética
contemplativa (Bishopetal.,2004;Baeretal., 2006). E esse oalvodas intervengodes.
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O caso Maia: o looping atencional

Maia(caso clinicousado como fio condutor da aula, desidentificado) € uma adultacom dor crénica
apdsum acidente de trabalho. Elarestringe atividades e evita o trabalho por medo da dor. Sente raivae
preocupagao com o futuro e com opassado — inclusive pelainjustica de ter avisado as chefias sobre o
perigonolocalonde o acidente aconteceu.

Aleitura por processos comeca pelo que sustenta o quadro, ndo pelo diagndstico. Ador € um estimulo
saliente, e aatencaovaiparaela: monitoramento constante do corpo (Eccleston & Crombez, 1999). Do
focopresovémruminagao, irritagao e preocupagao — pensamentos repetitivos sobre a dor, sobre o
acidente, sobre 0 “e se piorar”. Ruminagao e preocupagaorestringem as atividades; arestricdoe o
medo (de piora, de novalesdo, de incapacidade) aumentam o monitoramento corporal; o
monitoramento amplifica a percepgao da dor; e ador amplificadarealimentaaruminacao (Vlaeyen &
Linton, 2000; Crombezetal., 2012).

Aatengao adornao depende so do estimulo: ela é sustentada por medo, evitagao, restricao,
ruminacéo, preocupacio e pelos sentimentos de injustica e raiva. E um sistema disfuncional, ndo um
sintomaisolado — e é sobre ele que aTBP intervém. O alvo sdo os processos que mantém o sistema
funcionando, e ndo areducao direta do sintoma.

Intervir: flexibilizar antes de reduzir

Aintengao dasintervengdes atencionais € promover uma atencao mais flexivel e ampliada, evitando
que ofoco se torne exclusivo. No caso de Maia, trabalhar a flexibilidade € prioridade: ajuda-la a alternar
focos, retomar outras atividades e, por consequéncia, melhorar a autorregulagao e reduziro
sofrimento.

Repare naordem: nao se trata de convencer a paciente de que ador & menor, nemde eliminar o
monitoramento por decreto. Trata-se de devolver mobilidade ao foco, e deixar que aredugao do
sofrimentovenhadisso.

Primeira e segunda flecha

Aimagem usada foia das duas flechas, da tradicao budista. A primeira flecha é o estimulo dolorosoem
si. Asegunda é o que se acrescentaaele: ruminagao, preocupacao, catastrofizacdo (Sullivan, Bishop &
Pivik, 1995). Estudos sobre aceitacdo da dorindicam que amelhoravem menos da eliminagao do
estimulo e mais da diminuicao desses processos reativos (McCracken & Eccleston, 2003).

UMA PRECISAO QUE VALE A PENA

Aliteratura de aceitagao emdor crénica € mais robusta para funcionamento, incapacidade e
sofrimento do que pararedugao daintensidade da dor. Dizer ao paciente que aceitar vai diminuir
ador éuma promessa arriscada; dizer que vai diminuir o quanto a dor domina avida dele é mais
fielao que aevidéncia sustenta.
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Nem todo foco na dor € o mesmo foco

Um contrapontointeressante apareceu na discussdo: focar na dor durante o exercicio fisico,
tratando-a como processo fisioldgico e sem julgamento, pode aumentar a tolerancia e prolongar o
movimento — o oposto do que fazaruminagdo. E a praticalonga de atencao plena, comoade
praticantes experientes de meditagao, associa-se amenor percepgao de dor, com mais flexibilidade
atencional e aceitagcao (Grant & Rainville, 2009; Zeidan etal., 2011).

Aligdoclinicando é “focar é bom” ou “focar é ruim”. E que a fungao do foco muda tudo — omesmo
direcionamento atencional pode servir a aceitacao ou a catastrofizacao, dependendo do que ele esta
fazendo naquele contexto.

Modular pelo caso, nao pelo protocolo

Aaulafocouemintervengdes atencionais no contexto da dor cronica, mas o alerta veio explicito: outras
situagoes e estimulos pedem intervengdes que vao além da atengao. Em contextos
neurodivergentes, por exemplo, entram estratégias compensatorias que ndo se resumem a flexibilizar
foco.

Aintervengao é sempre modulada pela formulagao do caso, nunca por protocolorigido. O que se pode
dizer com seguranga € que 0s processos atencionais aparecem como necessarios com frequénciaem
pacientes com altaruminagao e preocupacao — o que liga este encontro diretamente ao dos
processos cognitivos.

O FECHO: TERAPIA COMO APRENDIZAGEM

Acomparagao que encerrou o encontrofoicom aprender a andar de bicicleta: um processo que
exige aintegragao continua de varios processos — atencéo, cognicdo, comportamento — até
que funcionem juntos sem esforg¢o deliberado. O objetivo finalndo é treinar cada peca
isoladamente, e sim que o paciente integre as partes e consiga viver de forma prdspera.
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NOTA DE METODO

O caso “Maia” foi apresentado emaula como caso clinico e estd aqui desidentificado. Duas moderagdes
empiricas foramacrescentadas ao que a aula afirmou. Primeira: a evidéncia sobre aceitagcdo emdorcronica
sustenta commais firmeza ganhos emfuncionamento, incapacidade e sofrimento do quereducédo da
intensidade da dor — a formulacéo foi ajustada nesse sentido. Segunda: a afirmagcao de que focarna dor
durante o exercicio aumenta a tolerancia vemda literatura sobre foco associativo versus dissociativo emesforgco
fisico,onde os achados sdo mistos e dependentes de tarefa eintensidade; o texto mantém o ponto como
discutido emaula, mas semcitagao atribuida, porque a fonte ndo foiidentificada e a evidénciando é univoca. A
definicao operacional de mindfulness usada emaula foi ancorada emBishop etal.(2004) e Baer etal.(2006); as
demaisreferéncias deredes atencionais, viés atencional, dore medo-evitagdo foramacrescentadas para dar
respaldo formal a afirmagdes feitas sem citagdo explicita. Nenhuma citacao foi construida para preencher
lacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Investiguei os trés componentes separadamente: para onde vai o foco, quanto tempo sustenta, e o
quanto consegue mudar.

Nomeei o estilo atencional do caso — rigido, disperso, ancorado no passado ou no futuro.
Mapeei o que sustenta o foco alémdo estimulo: medo, evitagéo, restricdo, ruminagao, raiva.
Priorizei flexibilizar o foco antes de tentarreduzir o sintoma.

Perguntei qual é a fungéo daquele direcionamento atencional naguele contexto — ndo presumi que
focaré sempre ruim.

Fui honesto sobre o que aaceitagdo muda: o dominio do sintoma sobre avida, ndo necessariamente
suaintensidade.

I I I I I O I e

Checeise o caso pede estratégia compensatoria, e ndo soé flexibilizacdo atencional.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLIiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever.

1. Quais sao os trés componentes atencionais? Qual costuma aparecer mais nas dificuldades clinicas, e por
qué?

2.0 que mudaquando aatengao deixade serlidacomoviés e passaaserlidacomo processo treinavel?

3. Descrevao ciclode manutengao do caso Maia, nomeando o que sustentao foco além daprépriador.

4. Por que aprioridade é flexibilizar o foco em vez de reduzir o sintomadiretamente?

5. Explique primeirae segundaflechacomum caso seu que ndo sejade dor fisica.

6. Como omesmo direcionamento atencional pode servir a aceitagdo num contexto e a catastrofizagaoem
outro?

7. Pense num paciente seu com atencaorigida: que primeiro passo de flexibilizagao vocé proporia, e como
saberiase funcionou?
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Gabarito

Comentarios para conferéncia — responda antes de consultar. Nas perguntas de aplicagdo pessoal ndo ha resposta
certa; o que se oferece sdo critérios para avaliar a propria resposta.

1. Quais s3o os trés componentes atencionais? Qual costuma aparecer mais nas dificuldades clinicas, e por
qué?

COMENTARIO

Direcionamento (para onde a atengéo vai), sustentagao (por quanto tempo se mantém) e flexibilidade
(capacidade de mudar o foco). Aflexibilidade € a que mais aparece nas dificuldades clinicas porque é ela que
falha em ruminacgao, preocupacao e monitoramento sintomatico — quadros em que o foco ndo esta ausente,
estapreso.

2. O que mudaquando a atengao deixa de ser lidacomo viés e passa a ser lidacomo processo treinavel?

COMENTARIO

Viés é caracteristica a ser corrigida e pertence ao paciente; processo treinavel é algo modificavel, que se avalia
pelafuncao e se trabalha diretamente. Apergunta deixa de ser“o que ele tem” e passaa ser “o que esta
acontecendo”, o que torna a avaliagdo mais dinamica e contextual — e transforma a atengcdo emalvo de
intervencao, e ndo emexplicacdo do fracasso das outras.

3. Descrevao ciclo de manutengao do caso Maia, nomeando o que sustenta o foco além da prépria dor.

COMENTARIO

Adoré estimulo saliente e captura o foco; disso vem monitoramento corporal constante; do foco presovém
ruminagao e preocupacao; estaslevam arestricao de atividades; arestricdo e o medo de pioraaumentam o
monitoramento; o monitoramento amplifica a percepgao da dor. Além do estimulo, sustentam o ciclo o medo,
aevitacdo, arestricdo e os sentimentos de injustica e raiva.

4. Por que aprioridade é flexibilizar o foco em vez de reduzir o sintoma diretamente?

COMENTARIO

Porque o foco nao depende sé do estimulo: ele € mantido pormedo, evitagdo e ruminagéo, e é aimobilidade
do foco que amplifica apercepgao. Devolver mobilidade permite que a pessoaretome outras atividades e
melhore a autorregulacao, e areducéo do sofrimento vemdisso. Atacar o sintoma diretamente, alémde
frequentemente inviavel, deixaintacto o sistema que o sustenta.

5. Explique primeira e segunda flechacom um caso seu que nao seja de dor fisica.

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta separa o estimulo inicial — a primeira flecha, que pode seruma critica
recebida,uma perda, uma falha — do que se acrescentaaele: ruminagao, preocupagao, catastrofizagao e
autocritica. E reconhece que o trabalho clinico incide sobretudo na segunda, porque é ela que prolonga e
amplifica o que a primeirajafez.
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6. Como o mesmo direcionamento atencional pode servir a aceitacido num contexto e a catastrofizagdo em
outro?
COMENTARIO

Porque o que decide ndo é paraonde a atengdo aponta, mas o que aquele direcionamento esta fazendo
naquele contexto. Focar na sensagao durante um esforgo fisico, tratando-a como processo fisioldgico e sem
julgamento, pode ampliar a tolerancia; focarna mesma sensagdo em casa, com catastrofizagéo, amplificao
sofrimento. Mesma operagao atencional, fungdes opostas.

7. Pense num paciente seu com atencaorigida: que primeiro passo de flexibilizagdo vocé proporia, e como
saberia se funcionou?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboaresposta escolhe um passo pequeno e possivel — alternarfoco porum
intervalo curto, retomaruma atividade concorrente — emvez de propor eliminar o monitoramento. E define
antes como sabera se funcionou: nao pelaredugao do sintoma, mas porindicadores de mobilidade do foco e
de retomada de atividades.
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