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O ESSENCIAL

Emocgodes sao amorais. O que recebe julgamento social € o comportamento que vem
depois —naoaemogaoemsi.

Nenhuma estratégia é boa ou ruim isoladamente. A adequacdo depende do contexto,
da histdria da pessoa e das condi¢des fisiologicas. O que adoece € o uso rigido de uma
unica estratégia.

A “situagao” é o elo mais mal explorado do modelo de geragdo emocional — e é onde
comegam situagao — atengédo - avaliagéo - resposta.

Regular nao é regular sempre. O objetivo inclui permitir a expressdo quandoelaé
pertinente, monitorandointensidade e temporalidade.

Emocao positiva também se treina. Muitos pacientes tém limitagdo severa para
vivenciar prazer e reter memorias boas — e isso € alvo clinico, ndo bonus.

A emogao como mecanismo transdiagnéstico

Aformacomo apsicologia olhou paraaemog¢aomudou trésvezes. Primeiro elafoitratadacomo
epifendmeno da cognigao — consequéncia do pensamento, sem estatuto préprio. Depois, como
sintoma a serreduzido. Na TBP, ela aparece como mecanismo transdiagnostico central: um
processo que atravessa quadros diferentes e que se avalia pelafungéo, ndo peloroétulo.

Esse deslocamento tem consequéncia praticaimediata. Se aemocao é sintoma, o sucesso € ela ficar
menor. Se é processo, o sucesso € ela ficar funcional — o que as vezes significa maisintensa, e nao
menos.

A cultura darazao — e as emogoes como amorais

Aaula abriu poruma critica cultural: aherancga da divisdo cartesiana, que na cultura brasileira aparece
como desconsideragcao ourepressaodaemocgaoem favordarazdo. Asemocdes sao cruciais paraa
compreensdo domundo, e o trabalho clinico deve acolher essas experiénciasemvezde trata-las
como erro a corrigir.
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EMOGCOES NAO TEM MORAL

Aclassificagdo usadafoiade Dalgalarrondo: emogoes sao amorais. O que recebe julgamento
moral € o comportamento subsequente, e conforme o contexto social. Raivanao é ruim; o que
se fazcom elapode ser. Essadistingdo € o que permite validar a experiéncia sem endossara
conduta.

Daidecorre adiscussao sobre educagao socioemocional nas escolas, que ainda enfrentaresisténcia
de parte dos educadores. Materiais acessiveis ajudam na alfabetizagdo emocional dos pacientes — de
cadernos de exercicios de inteligéncia emocional a flmes que ddonome e forma as emogdes.

O que a clinica esquece: as emocoes positivas

Um exercicio simples abriu o tema: recordar um momento marcante e positivo da propria vida. Facilde
propor, dificil de fazer paraboa parte dos pacientes.

O pontoclinico é que pacientes costumam ter dificuldade em reter memérias positivas, comofoco
presoatraumas e situagdes negativas. Foirelatado o caso de um paciente de 21anos que, tendo tido
uma experiéncialboa com o pai, sé conseguiu acessar aquelalembranca no final da sessao — depois de
todooresto.

Arespostaaisso € intervencado, ndo conversa fiada: incentivar o savoring, o saborear deliberado dos
momentos bons (Bryant & Veroff, 2007). E hd um dado desconfortavel que aparece com frequéncia:
muitas pessoas tém limitagao severa para vivenciar prazer e recompensa mesmo dispondo de
recursos paraisso. Nao é faltade oportunidade — é falta de repertorio.

SOBRE ROMPER PROTOCOLO

Houve discussao sobre quebrar arigidezdo enquadre em momentos especificos —
compartilharuma celebragao, por exemplo. Feito com critério, fortalece o vinculo e ajuda o
paciente aacolher experiéncias positivas; e serve também de contrapeso para o terapeuta, que
ouve histérias dificeis todos os dias.

Para darlinguagem aisso, foimencionado ouso de escalas de bem-estar subjetivo comorecurso para o
paciente conhecer, nomear e equilibraras propriasemogdes — uminstrumento a servico da
autorregulagao, ndodoescore.

O ciclo do processo afetivo

Oprocesso afetivo € um mecanismo dinamico e ciclico: geracdo, modulagdo, atengdo e resposta
comportamental. O desafio clinico € ajudar o paciente a desenvolver capacidade reflexiva e
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regulatoria — para que existaum intervalo entre sentir e agir.

Omodelode geragdo emocional encadeia quatro elos: situagao (o gatilho, e o elo que raramente é
bem explorado), atengao (o processamento cognitivo do estimulo), avaliagao (o significado dado a
experiéncia) e resposta. Cada elo admite uma estratégia de regulagao diferente — quanto mais cedo
no ciclo, mais “antecedente” é aestratégia.

O contexto nao é cenario

Dois exemplos deixaramisso claro. Um adolescente cujo banho demorado era forma de rebeldia
contra o pai — o comportamento nao se explicava por desregulagao, e sim pelarelagdo. Eum
adolescente comreagdesintensas, gritos e rigidez cognitivaem escolas com gestaoinadequada que,
ao mudar para uma escola com coordenagao e professores que funcionavam bem, passou a
apresentar comportamento socialmente esperado.

Osegundo caso € o maisinstrutivo: mesma pessoa, mesmo repertorio, contexto diferente, resultado
diferente. Insatisfagao profissional e conflito familiar operam domesmojeito em adultos — disparam
processos afetivosintensos que depois se |€ como “desregulagao do paciente”.

Regulagao emocional: o modelo processual de Gross

Adefinicdo de trabalho, seguindo Gross (1998, 2015): os processos extrinsecos e intrinsecos pelos
quais apessoamonitora, avalia e modifica suasreacdes emocionais para atingir objetivos pessoais. A
regulacao pode serintrapessoal ouinterpessoal, € serve avarias funcdes: aliviar sofrimento, mas
também adaptar-se a contextos sociais e institucionais.

O OBJETIVO NAO E REGULAR SEMPRE

Regularndo significamanteraemocgao baixa o tempo todo. O objetivoinclui permitir a
expressao quando ela é pertinente — monitorando aintensidade e atemporalidade, em
nome da adequagao. Um paciente que nunca se irrita ndo estaregulado; esta suprimindo.

Omodelo processual organiza as estratégias segundo onde elasagem no ciclo. Asantecedentes —
selecaodasituacao, modificagdo da situagao, direcionamento da atencao e reavaliagao cognitiva —
operam antes da experiénciaemocional plena. As focadas na respostaagem depois que aemocaoja
seinstalou.

As estratégias, uma auma — e seus custos

O principio que organiza esta se¢do: nao existem estratégias intrinsecamente boas ou ruins. A
adequacao depende do contexto, da histéria da pessoa e das condigdes fisioldgicas (Aldao, 2013;
Bonanno & Burton, 2013). O que caracteriza saude ¢ a flexibilidade no uso; o que reforga a patologiaé o
usorigido de umaestratégiaso.
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Selecao da situagao — reduza exposicao emocional. Util, e com custo se for a Unica cartanamao.

Modificagao da situagao — reduzaintensidade e aumenta o senso de controle. O alerta: modificar
constantemente tem pregointerpessoal. Pais que limitam demais a autonomia dos filhos por medo
prejudicam arelagado e o desenvolvimento do outro.

Direcionamento da atengao — adistragdo ajuda pontualmente. Cronica, impede o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento: a pessoanunca aprende que aguentaria.

Reavaliagao cognitiva — dar novo sentido ao que ndo se pode controlar. Poderosa, e comuma
ressalva ética séria: usada sem critério, pode perpetuar abusos ou passividade. Nem tudo que doéi
pede ressignificagao; algumas coisas pedem mudanca de situagao.

Exposicao emocional — facilita a aprendizagem, e exige manejo cauteloso parando retraumatizar.

Supressao — atua depois daresposta. Problematica alongo prazo porque impede a elaboragao da
emogao; pontualmente funcional quando expressar alindo € opgao.

Regulacao fisiolégica — respiragdo e relaxamentoimportam nos momentos de hiperativagao.
Contraproducentes quando usados como fuga.

Preocupaciao e ruminagao — dao sensagao de controle e perpetuam o sofrimento, prendendo a
pessoaao problema.

Um casoilustrou a avaliagdo de funcionalidade: um paciente de 32 anos com padrao de evitagao
experiencial que decide naoiraum evento — por economia e paranao encontrar gatilhos. Adecisao
pode ser sensata ou pode ser maisuma esquiva. A pergunta nao é o que ele fez, e sim o que aquilo
esta fazendo porele.

Avaliar por falhas do sistema, nao por rétulo

Aproposta de avaliagdo dispensa arotulagdo diagnodstica e buscaidentificar onde o sistema
emocional esta falhando: hiperativagao (resposta desproporcional emintensidade ou duragao),
hipoativagao (embotamento, dificuldade de acessar a experiéncia), evitagao experiencial (Hayes et
al., 1996) e rigidez regulatdria (uma estratégia sé para todo contexto).

Identificado o padrdo, aintervengdo se encadeia: para evitagao, exposicao e aceitagao; para
supressao, expressdo graduada e treino de consciéncia; para falhas de reavaliagao, reestruturagéo
cognitiva; e paralimitagao na emocgao positiva, treino deliberado da experiéncia de prazere
recompensa.

Dois exemplos de aplicagcao

No transtorno de ansiedade generalizada, o focorecaisobre ainterrupgao do ciclo de preocupagao.
No transtorno explosivo intermitente, sobre apausa e a granularizagao daemogdo — ampliaro
vocabulario afetivo para que “raiva” se diferencie emfrustragao, humilhacao, sobrecarga(Kashdan,
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Barrett & McKnight, 2015). Em ambos, alogica € amesma: substituir evitagao ouimpulsividade por
estratégias funcionais de enfrentamento.

Regulagao interpessoal e o risco da bengala

Aregulagdotambém acontece por sistemas sociais, ancorada na teoriado apego como fonte de
seguranca (Zaki & Williams, 2013). Acorregulagcéo é natural e desejavel — mas adependéncia
excessiva de figuras externas, como alguém que acompanha o paciente em todas as atividades,
funcionacomo bengala: impede o desenvolvimento da autonomia e bloqueia a extingao dos medos.

O FECHO

Aaula terminou num contraste que vale guardar: o alvo € a vitalidade e o enfrentamento da
vida — ndo abusca de umafelicidade dopaminérgica. Regularemogcaonao é sentir menos; &
conseguirviver avida que importa carregando o que ela exige.
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NOTA DE METODO

Os casosclinicos citados emaula estédo desidentificados. As lembrancgas pessoais compartilhadas pelos
participantes durante o exercicio de memorias positivas foramdeliberadamente omitidas: sdo material de
participantes,ndo conteldo de aula. Aconversa que antecedeu a aula — carreira académica, publicagado e
plataformas de avaliagdo —tambémficou de fora porndo integrar o tema. Corrigi artefatos de transcrigao:
Dalgala Rondo - Dalgalarrondo; hipotivacdo - hipoativacao. Areferéncia a escala de bem-estar subjetivo foi
ancorada naversdo brasileira de Alouquerque e Troccoli (2004), que é a de uso corrente no pais; a aulanao
especificou qualinstrumento. As referéncias de regulagdo emocional, flexibilidade regulatdria, evitagdo
experiencial, savoring e granularidade emocional foramacrescentadas para darrespaldo formal a afirmacdes
feitas emaula semcitacao explicita. Nenhuma citagao foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Investiguei a situagédo com detalhe — o elo do ciclo que costuma passar batido.

Perguntei qual estratégia o paciente usae emque ponto do ciclo elaage.

Avaliei afuncionalidade da estratégia no contexto dele, emvez de classifica-lacomo boa ou ruim.
Checeise o problema é rigidez de uso — uma estratégia so para todo contexto.

Nomeei o padrao do sistema: hiperativagao, hipoativacao, evitagao experiencial ourigidez
regulatodria.

Antes de proporreavaliagao, verifiquei se a situagdo ndo € caso de mudanga, e nao de
ressignificagéo.

Trabalhei a experiéncia de emog¢des positivas como alvo clinico, ndo como sobremesa.

o O oo

Verifiquei se algum apoiointerpessoal esta funcionando como bengala.

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. O que mudanacondutaquando se assume que emogoes sdo amorais e o julgamentorecaisobre o
comportamento?

2. Descrevaos quatro elos do ciclo de geragao emocional comumasituagao de um paciente seu.

3. Por que nenhuma estratégiade regulagao é boa ou ruim em si? Dé um exemplo de umaque funcionou num
contexto e falhou em outro.

4. Qual orisco ético dareavaliagao cognitivausadasem critério?

5. Diferencie hiperativagcao, hipoativagao, evitagao experiencial e rigidezregulatéria — e aintervengao
correspondente acadauma.

6. Como vocé trabalharia a granularizagido emocional com um paciente que sé nomeia “raiva” e “nada” ?

7. Que paciente seu teriadificuldade de acessar umamemériapositiva? Que intervengao vocé proporia?
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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. O que mudanaconduta quando se assume que emogdes sio amorais e o julgamento recai sobre o
comportamento?

COMENTARIO

Muda o que se acolhe e o que se avalia. Aemocéao deixa de serobjeto de julgamento e passa a serdado; o que
se examina é o comportamento subsequente, e conforme o contexto social. Na pratica, permite validara
experiéncia sem endossara conduta — que € o movimento que sustenta a aliancacomquemchega
envergonhado do que sente oudo que fez.

2. Descrevaos quatro elos do ciclo de geragao emocional com uma situagao de um paciente seu.

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboaresposta percorre situagdo — atengao - avaliagao - respostae dedica
atencaoreal ao primeiro elo, que é o mais mal explorado: qual foi o gatilho concreto, onde,comquem. A
resposta deve incluir os trés componentes — experiencial, fisiolégico e comportamental — e ndo apenas o que
apessoa sentiu.

3. Por que nenhuma estratégia de regulacao é boa ou ruim em si? Dé um exemplo de uma que funcionou num
contexto e falhou em outro.
COMENTARIO

Porque a adequagao depende do contexto, da histéria da pessoa e das condi¢cdes fisioldgicas: amesma
estratégia é funcional numa situagao e custosa emoutra. O que caracteriza salde é a flexibilidade no uso; o
que reforga a patologia € o usorigido de uma Unica estratégia. Um exemplo tipico é a supressdo —
pontualmente funcional quando expressarnao é opcao, problematica quando viraregra, porque impede a
elaboragéo.

4. Qual orisco ético dareavaliagdo cognitivausada sem critério?

COMENTARIO

Usada sem critério, ela pode perpetuar abusos ou passividade: ressignificar uma situagdo que a pessoa
poderia e deveriamudartransforma a técnicaeminstrumento de conformacao. Nem tudo que ddi pede
ressignificagdo — algumas coisas pedem mudanga de situagéo, e distinguir os dois casos é decisao clinica
anteriora escolha da estratégia.
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5. Diferencie hiperativacao, hipoativagao, evitagao experiencial e rigidezregulatéria — e aintervencgao
correspondente acadauma.
COMENTARIO

Hiperativagao: resposta desproporcional emintensidade ou duragéo — exposicédo e regulacao. Hipoativagao:
embotamento, dificuldade de acessaraexperiéncia - treino de consciéncia e expressdo graduada. Evitagao
experiencial: a experiénciainterna é o que se evita - exposicdo e aceitagao. Rigidezregulatéria: uma
estratégia sé paratodo contexto —» ampliagdo de repertério. Falhas de reavaliagdo pedem reestruturagao;
limitagdo paraemocao positiva pede treino deliberado de prazer e recompensa.

6. Como vocé trabalharia a granularizagao emocional com um paciente que sé nomeia “raiva” e “nada”?
CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboa resposta trabalha o vocabulario afetivo — diferenciar “raiva” emfrustracao,
humilhacao, sobrecarga, injustica — e ancora cada nome numa situagao concreta e numa sensagao corporal,
emvez de ensinaralista. Vale preverque a granularizagdo € treino, ndo insight: exige repeticdo e registro.

7. Que paciente seu teria dificuldade de acessar umamemoéria positiva? Que intervengao vocé proporia?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostareconhece que a dificuldade de acessarmemoarias positivas € alvo
clinico, e ndo um detalhe: propde o treino deliberado da experiéncia de prazer, o saborear dos momentos
bons, e a construcédo de repertoério parareté-los. Vale antecipar que o acesso pode virtarde na sessdo — como
no casorelatado — e planejartempo paraisso.
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