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O ESSENCIAL

Aceitacao é ouvir sem pré-julgamento nem condenagao — e se comunica, emboa
parte, pelo que o terapeutandofaz: desaprovar, corrigir, rotular, advertir, envergonhar.

Aceitar ndo é concordar. E reconhecer que, agora, €isso que estaacontecendo. O
critérionao é moral, € de efetividade: esse comportamento aproxima ou afasta o
paciente dos proprios valores?

Quem se sente inaceitavel ficaimobilizado. A experiéncia de seraceito sem condi¢des
€ 0 que abre espaco paramudar — nao o contrario.

Conselho diretivo aciona reatancia: apessoareage contraaorientagdo mesmo
concordando com ela, porque a autonomia foiameacada.

Curiosidade funciona melhor que expertise. Perguntar cominteresse genuinodesarma
mais do que explicarbem.

A habilidade que vem antes das outras

O capitulo abre comuma afirmagao forte: para alguns autores, a aceitagao sem julgamento € a mais
importante das habilidades terapéuticas. A definicao é simples de enunciar e dificil de sustentar —
capacidade de ouvir sem preconceito, pré-julgamento ou condenagao, aceitando o paciente sem que
ele precise atender a critérios para ser respeitado.

Aimplicagao operacional € onde a coisa aperta: suspender, durante o atendimento, as propriasregras
de mundo. Semisso, instala-se o que se pode chamar de solipsismo clinico — avisdo do terapeutavira
amedidado correto, e ado paciente vira o que precisa ser corrigido.

E hdum pressuposto embutido nessa postura, que vale explicitar porque ndo é neutro: seres humanos
tém valorinerente e merecemrespeito sem precisar conquista-lo. Quem se sente inaceitavel
tende aficarimobilizado. A experiénciainversa — aceitagao incondicional vinda de um cuidador, de
alguém proximo ou do terapeuta — € o que destrava.

Trés visoes sobre a natureza humana

O capitulo apresentatrés pressupostos possiveis, que funcionam como pano de fundo silencioso da
postura clinica:

Pessoas sdo fundamentalmente egoistas, hostis e destrutivas.
Pessoas nao tém natureza fundamental — sdo produto de genes e ambiente.

Apredisposicdo natural é ser colaborativa, construtiva e confiavel, ao menos quando ha
condi¢besfavoraveis.
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Nenhuma pode ser provada. Mas adotar uma delas tem consequéncia: a primeira produzhipervigilancia
e desconfianga; asegunda, neutralidade; a terceira, engajamento e aposta no potencial do paciente. E
como tendemos a agir de modo a confirmar a prépria premissa, o mecanismo € de profecia
autorrealizavel.

Uma ponte que o encontro deixou aberta

Aterceiravisao condiciona a predisposi¢ao colaborativa a “condi¢des favoraveis” — e €
exatamente ai que elaencontra ateoria biossocial da DBT. Se o comportamento desregulado
emerge datransagao entre vulnerabilidade emocional e ambiente invalidante (Linehan, 1993),
entdonao é preciso escolherentre “aspessoas sdoboas” e “as pessoas sao dificeis”: o que varia
€ o contexto que selecionou aquele repertdrio. Aaposta naterceiravisdo deixa de ser otimismo
eviraleiturafuncional.

Aceitar nao e concordar

E a confus&o mais comum, e desfazé-la é metade do capitulo. Aceitar que um comportamento ou
uma realidade existe nao implica julga-los bons, nem que devam continuar. Significareconhecer
que, naquele momento, € isso que esta acontecendo.

O terapeuta sustenta duasverdades ao mesmo tempo: aceita o paciente comoele estdagorae
trabalha para que ele construauma vida que valha a pena. Negar ou lutar contra arealidade mantéma
pessoapresa— é aaceitagao que datragao paracomecaramudar.

O critério que substitui a moral

Ofoconaoé moral, é de efetividade: esse comportamento aproxima ou afasta o paciente dos
préprios valores? Um comportamento vira alvo clinico por serineficazpara avida que ele quer —
nao por sercondenavel.

Adiscussao do encontro acrescentouuma camadaimportante: aaceitagcdoincondicional € necessaria
justamente para os aspectosimperfeitos do paciente, nao para os admiraveis. Aceitar o que é facilde
aceitarndo € habilidade — é preferéncia. O trabalho do clinico € compreender a fungao histéricae o
contexto que levaram aquele comportamento, e € isso que torna possivel trabalhar mudanga depois,
num ambiente de confianga.

Houve também um ponto sobre experiéncia emocional corretiva: para pacientes com histérico de
desaprovacgao sistematica, a atitude de aceitagdo pode ser a primeiravezque sdo validados sem
condi¢cdes. Issonao € acessorio ao tratamento — para alguns casos, € o tratamento comegando.
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Aceitacao e atengao plena

O capitulo conecta a atitude a pratica de atengao plena: observar a experiénciaimediata do outro sem
necessidade de julgar, avaliar, aprovar ou desaprovar — apreciagao receptiva do que €, e ndodo que
deveriaser.

E o proprio autor antecipa a objecao: issondo € dar permissao para o paciente fazer o que quiser. O que
sereconhece é odireito dele, como individuo autodeterminado, de nao mudar — o que,
paradoxalmente, é parte do que torna a mudanga possivel.

O que a evidéncia sustenta
O capituloreune achados de revisdes amplas sobre aceitagcdo do terapeuta e desfecho:

Terapeutas afetuosos, receptivos e democraticos associaram-se a prognosticos avaliados de
forma mais otimista; os diretivos, moralistas, frios e severos, a progndsticos mais pessimistas.

Melhores desfechos em terapeutas descritos como respeitosos, simpaticos e ativos; piores, em
superficiais, impessoais e passivos.

Em Orlinsky, Grawe e Parks (1994), 56 % de 154 efeitos foram positivos — subindo para 65%
quando os atributos eram julgados pela perspectiva do proprio cliente.

Com aceitagao avaliada por observadores externos e desfecho medido objetivamente, relagao
positivaem 62% dos achados (Orlinsky & Howard, 1986).

Quando terapeuta e cliente relatavam aceitagdo mutua: 79 %.

Como ler esses numeros

Séaocontagens de achados positivos (box score)emrevisdes dos anos1980-90, ndo
tamanhos de efeito de metanalise contemporanea. A sintese mais atual € mais modesta e mais
informativa: ametanalise de consideragao positiva com 64 estudos encontrou associagao
pequena a moderadacomdesfecho(g=0,28;Farber, Suzuki&Lynch, 2018). O sentido do
achado se mantém — aceitagaoimporta —, mas amagnitude é ade um fatorrelacionalentre
outros, nao ade umdeterminante isolado.

O achado sobre minorias

Um moderador merece destaque: oimpacto positivo da aceitagdo aumentou proporcionalmente a
porcentagem de minorias raciais e étnicas na amostra(Orlinsky etal., 1994;replicado em Farber &
Doolin, 2011). O padrao ecoa um achado metanalitico sobre entrevista motivacional, cujo tamanho de
efeito quase triplicouem amostras majoritariamente compostas por minorias (d= 0,79)frente a
amostras ndo minoritarias (d = 0,26) (Hettema, Steele &Miller,2005). Em ambas asrevisdes, os
terapeutas eram majoritariamente nao pertencentes a minorias.
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Aleitura proposta: um estilo empatico e receptivo pode ser ainda mais decisivo com pessoas em
desvantagem social, menos habituadas a esse tipo de tratamento, e em contextos de diferencga
sociocultural significativa entre terapeuta e paciente.

Asintese honesta dos proprios autores fecha a secao: ha evidénciaampla de que clientes cujos
terapeutas comunicam aceitagdo obtém melhoresresultados — mas esse € um entre varios atributos
que, combinados, ajudam a explicar por que terapeutas que supostamente usam as mesmas técnicas
obtémdesfechostaodiferentes.

Reatancia, resisténcia e a postura de especialista

Reatancia psicologica(Brehm, 1966) é atendéncia das pessoas a agir de forma contraria a persuasao
ouaconselhosindesejados — mesmo quando concordam com eles. O aconselhamento
comportamental é terreno especialmente fértilparaisso, porque o poder de decisao sobre o proprio
comportamento € sempre do paciente.

Adiscussao do encontrolocalizou o gatilho com precisao: areatancia aparece quando o terapeuta
adotapostura de especialista ou professoral. Mesmo que o paciente concorde intelectualmente
com anecessidade de mudar, aauséncia de validagdo emocional produzdefensiva e estagnagao.

Ha aquiuma autocritica dirigida ao campo, e vale registra-la: terapeutas cognitivo-comportamentais
tendem afocar excessivamente na mudanga, pulando a etapa de aceitagdo. Arecomendagao
pratica, especialmente nas primeiras sessdes: evitar omodo professoral, ouvir, acolher, entender o
contexto — antes de sugerir estratégia.

Curioso, nao especialista

Serum terapeuta curioso € mais eficazdo que serum terapeuta especialista. Perguntas que
demonstraminteresse genuino desarmam areatancia e aprofundam a conexao — enquanto a
explicagdo bem construida, oferecida cedo demais, produzalguém que precisa se defender
dela.

Sobre a palavra “resisténcia”

Um dos momentos mais aflados do encontro foiarevisdo do préprio conceito de resisténcia, em
didlogo com Linehan. O argumento: rotular o comportamento do paciente como resisténcia a
mudanga, atribuindo-o a patologia, produz uma visao pejorativa que cria distanciaemocional e
impede aconexao empatica.

Aalternativa é assumir a coparticipagao: desfechos negativosemergem da transacdoentre a
intervengao do terapeuta e avulnerabilidade do paciente — ndo sdoresponsabilidade exclusiva de
quem € atendido. Quando o paciente “resiste”, a primeira pergunta é o que na condugao produziu
aquilo.
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Como se comunica aceitacao — e o problema do siléncio

O capitulo contrasta duas posturas diante do mesmo conteudo clinico:

Diretiva / confrontadora

Assume papel de especialista, psicoeduca e orienta sobre o que fazer. Evoca defensividade: o
paciente sente que precisa se justificar. Risco de reatancia — ele reage contra o conselho
mesmo concordando.

Colaborativa / de aceitagao

Oferece aideiacomo possibilidade, pede permissdao antes de compartilhar, reconhece que a
decisdo é dele. Verifica se estd acompanhando, reconhece resisténcias seminsistir, muda de
abordagem conforme aresposta.

Confrontar ¢ aresposta terapéutica com maior potencial de comunicar julgamento: discordar, corrigir,
envergonhar, rotular, questionar ahonestidade do paciente de formadireta. Poucasrespostas desse
tipo bastam paracomprometeruma sessao que seria produtiva.

Haumaexcecao, e elatem condigdo: uma confrontacdo gentil, dentro de um vinculo ja estabelecido
de confianga, empatia e aceitagao, pode promover autoexploragao. Fora desse contextorelacional
prévio, nao.

O siléncio € uma forma imperfeita

Calar-se evita ojulgamento explicito — mas o paciente tende a preencher o siléncio com as proprias
suposi¢coes e medos. Porisso comunicar aceitagdo ativamente costuma funcionar melhor do que
apenas se abster de julgar. E ha um detalhe que o capituloregistra: adesaprovagao, quando existe, vaza
pelo tom de vozmesmo sem palavras de julgamento.

Oencontro aprofundou esse ponto, e adiscussao foi melhor que o capitulo. Foilevantada a dificuldade
especificade manter siléncio guando o comportamento do paciente é percebido pelo clinicocomo
deploravel — nesses casos, o siléncio pode confirmar o julgamento que o paciente ja faz de si, ou
abrirespago para que ele exagere a propriainterpretagao negativa.
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Duas saidas praticas trazidas na discussao

Ler a fisionomia e checar. Ao decidir manter o siléncio, observar areagao do paciente; ao notar
desconforto ou possivel leitura equivocada, perguntar diretamente o que esta se passando — o
que permite desfazer mal-entendidos sobre aintencdo do terapeuta.

Comunicar a aceitacao em voz alta quando o paciente estéd lidando com o préprio passado ou
se julgando com severidade. Validar o sentimento sem concordar com a autoavaliagao negativa
reduza distor¢do damente emocional — e € o exemplo mais limpo de “aceitar ndo é concordar”
aplicado asessao.

Umterceiroveiculo, além da escutaempatica e daatengdoplena, é a afirmagao: declaragdes diretas
de consideracao e apreco por atributos e agdes do paciente. E o tema do capitulo seguinte.

A ponte com a DBT
Aconexao é direta, mas exige umadistingao antes de equiparar:
Aceitacado sem julgamento (este capitulo) — postura do terapeutaemrelagdo ao paciente.

Aceitagao radical (DBT) — habilidade ensinada ao paciente, sobre arelagdo dele coma prdpria
realidade.

Sao aplicagdes domesmo principio em diregdes opostas, partindo da mesma premissa contraintuitiva:
aceitar nao é o oposto de mudar, é pré-condi¢ao para mudar.

Oargumento de Linehan trata a crenca de que aceitar equivale a desistircomo erro légico: ndo se muda
O Qque nao se consegue enxergar com clareza, e arejeicao darealidade funciona como névoa sobre o
problema.

As trés pegcas da aceitagao radical

Elando é passividade nem resignagao porque depende de aceitar trés coisas ao mesmo
tempo: o proprio desagrado com a situagao, que amudanga é possivel com esforgo, e que vale
apenainvestiresse esforco. Semastrésjuntas, aaceitacdovirade fato passividade — que €
exatamente o medo comum de quemresiste ao conceito.

O efeitoclinico descrito: transformar sofrimentoinsuportavel em dor suportavel. Eo mesmo
movimento deste capitulo, do outrolado darelagao — seraceitono presente € o que torna possivel
mudar.

Aobservagao doencontrocompletaoquadro: aliteratura geral sobre aceitagcao tende aser
generalista, enquanto a DBT oferece uma elaboragcao mais profunda e mais testada em casos graves.
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Paraquem atende alta gravidade, o capitulo € ponto de partida, ndo de chegada.

Onde a aceitacao fica dificil

Quando a régua moral do terapeuta é acionada

O exemplo trabalhado: atender alguém cuja fonte de renda o terapeuta considera moralmente errada.
Acrencga pessoal pode enviesar o olhar clinico sem que ele perceba.

Forma equivocada: tentar fazer a pessoaabandonar aquela atividade. Forma adequada: avaliarse a
atividade gera sofrimento, se representafatorde risco, ou se sustenta crengas disfuncionais — sem
impor a propriarégua.

Quatro principios ajudam a separar julgamento moral de verdade clinica:

Diferenciar moral de eficacia. Aperguntandoé “isso é errado”, e sim “isso aproxima ou afastaa
pessoadavida que elaquer construir?”,

A postura do “sim, e também”. Emvezde “eute aceito, masseutrabalho é errado” — que é
invalidante —, asintese é: aceito que esta é suaescolha e seumeio de subsisténcia atual, e também
observo tensdes que precisamos examinar aluzdos seusvalores.

Mente nao julgadora. Ojulgamento é observado como evento privado — todos julgamos —, mas
nao guia a conduta. Incbmodo alto é assunto para supervisdo ou equipe, ndo pararesolver sozinho
em sessao.

Validacao cognitiva. Entenderaregrae ahistéria que levaram aquela escolha. Validarndo é
concordar: é reconhecer que, no contexto dela, aresposta foiaprendida e fazsentido.

E se acrencapessoal for forte demais paranao enviesar? Avia € encaminhamento, ou continuidade
com supervisao e terapia pessoal — ndo atentativa de neutralizar a prépria crenga no meio do
atendimento.

Quando o paciente nao vé problema no que faz

O casolevado adiscussao foio de autores de violéncia domésticaque ndoreconhecemo
comportamento como problematico. E aresposta foi consistente com oresto do capitulo: o primeiro
passo ainda é a aceitagcdao — compreender fenomenologicamente o contexto, aceitar avisadoinicial
dele para, gradualmente, introduzir questionamentos sobre consequéncias e sobre anecessidade de
mudancga.

s

Vale serexplicito sobre o que issondo é: ndo é concordar com avioléncia, nem trata-lacomo aceitavel. E
reconhecer que confronto moral precoce produz reatancia, e paciente reativondomuda
comportamento. Aaceitagdo aqui € instrumento de eficacia, ndo de tolerancia.
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Recaida e confrontagao empatica

Depois de vinculo sélido e validagdo estabelecidos, cabe a confrontagdo empatica: usar a andlise
funcional paramostrar as consequéncias reais dos comportamentos e, quando necessario, expressar
sentimentos pessoais — preocupagao, por exemplo — como forma de promover mudanca. Repare
que acondigcadorelacional prévia € amesma que o capitulo estabelece paraa confrontacdo gentil. Sem
ela, & sd confronto.

Rupturas de alianga

Emtratamentoslongos, asrupturas sdoinevitaveis — e potencialmente valiosas. Repararuma
ruptura é oportunidade de modelarumarelagao saudavel, e apesquisa contemporaneatrataa
reparagao como elemento central do processo, nao como conserto de erro (Safran & Muran, 2000;
Eubanks, Muran & Safran, 2018).

Honestidade intelectual

Oencontro se fechoucomum recado sobre postura de leitura: analisar criticamente
perspectivas diferentes emvezde aceitar um unico autor. Houve criticaao mercado editorial
atual — obras publicadas sem densidade tedrica, sem citagdes atualizadas, sem fundamento
epistemoldgico; livros que anunciam um tema e entregam apenas um catalogo de técnicas de
outraabordagem. Apsicologia € uma areaem desenvolvimento e ndo tem todas asrespostas, e
ler assim — inclusive este capitulo — € parte do método.
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NOTA DE METODO

Este material reline a ficha de leitura do capitulo e a discussdo do encontro; o conteldo do livro aparece
parafraseado, semtranscricdo. Os exemplos clinicos citados na discussao estdo desidentificados. Duas
modera¢des empiricas foramacrescentadas. Primeira: os percentuais das revisdes de Orlinsky sdo contagens de
achados positivos dos anos 1980-90, ndo tamanhos de efeito; a sintese contemporanea de consideragao
positiva encontra associagdo pequena a moderada comdesfecho (g = 0,28; Farber, Suzuki & Lynch, 2018), o que
mantémo sentido do achado e corrige aimpressdo de magnitude. Segunda: o moderador de minorias raciais e
étnicas foi confirmado em metanalise posterior, o que fortalece — e nao apenasrepete — o ponto do capitulo. A
ponte coma teoria biossocial da DBT, deixada emaberto na ficha, foi desenvolvida no texto. As referéncias de
reatancia, consideragéo positiva, ruptura ereparacao de alianca foramacrescentadas para darrespaldo formal
a afirmacdes apresentadas semcitagao explicita; nenhuma citagdo foi construida para preencherlacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Percebi,em sessdo, o momento em que assumi postura professoral — e voltei para a escuta.
Ofereciaideiacomo possibilidade e reconheciexplicitamente que adecisdo € do paciente.
Distingui julgamento moral de leitura de efetividade ao avaliarum comportamento.
Comuniqueiaceitagédo ativamente, emvez de apenas me absterde julgar.

Quando mantive siléncio, liareagdo do paciente e checei o que ele estava supondo.

Diante de “resisténcia”, perguntei primeiro o que na minha condugao a produziu.

Leveipara supervisdo oincémodo que ndo consegui deixar fora da sessao.

HREREREEEREEEEN

Tratei umaruptura de alianga como oportunidade de reparagao, e ndo como falhaacontornar.

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. Qual das trés vis6es sobre anaturezahumanadescreve melhor asuaposturapadrao? Elamudaconforme o
perfildopaciente?

2.Explique, comum caso seu, adiferencaentre aceitar e concordar.

3. Javiveu reatanciaemum paciente — umaorientagdo bem-intencionada que gerou mais resisténciaque
adesao? O que umaabordagem colaborativa teriamudado ali?

4. Suspender as proprias regras de mundo é sempre possivel? Onde esta olimite ético — por exemplo,
quandoharisco aterceiros?

5. Oimpacto daaceitacdo parece maior em amostras com mais minorias raciais e étnicas. O que issosugere
paraasuapraticaem contextos de diferenga sociocultural?
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6. Que usovoceé fazdosiléncio? Em que situacdo ele pode ter confirmado o julgamento que o paciente jafazia
desi?
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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. Qual das trés visdes sobre anaturezahumana descreve melhor a suapostura padrao? Elamudaconforme o
perfildo paciente?

CRITERIOS

Nao harespostacerta — astrésvisdes sdo indemonstraveis. Umaboarespostareconhece apropria postura
padrao comhonestidade e, sobretudo, admite que ela varia conforme o perfil do paciente. O ponto do
capitulo € o mecanismo de profecia autorrealizavel: tendemos a agir de modo a confirmar a premissa adotada,
o gque torna a escolhaumadecisao clinica, e nao apenas filosoéfica.

2. Explique, comum caso seu, adiferencaentre aceitar e concordar.

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta mostra a diferenca operando: aceitar é reconhecer que, agora, € isso
que esta acontecendo, semendossarnem pedir que continue. O critério aaplicarndo é moral, é de
efetividade — esse comportamento aproxima ou afasta o paciente dos proprios valores? O errocomum €
confundiraceitagdo com concordancia e, pormedo dela, endurecer.

3. Javiveu reatanciaem um paciente — uma orientagdao bem-intencionada que gerou maisresisténciaque
adesao? O que uma abordagem colaborativa teriamudado ali?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Uma boa respostaidentificao momento em que a autonomia foi ameagada, e ndo
apenas o conteldo do conselho — porque areatancia aparece mesmo quando o paciente concorda. E
descreve o que a abordagem colaborativa teria mudado: ofereceraideia como possibilidade, pedir permissao
antes de compartilhar, e reconhecerexplicitamente que adecisdo é dele.

4. Suspender as propriasregras de mundo é sempre possivel? Onde esta o limite ético — por exemplo, quando
harisco aterceiros?
CRITERIOS

N&do haresposta certa, e apergunta & deliberadamente incomoda. Uma boa respostareconhece que a
suspensao das propriasregras € parcial e treindvel, e que olimite ético aparece quando harisco a terceiros —
situagcdo em que a aceitagdo ndo suspende o deverde protecao. Vale também a saida do capitulo: quando a
crenga pessoal é forte demais, a via € supervisdo, terapia pessoal ou encaminhamento.
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5. Oimpacto da aceitagao parece maior em amostras com mais minoriasraciais e étnicas. O que isso sugere
paraasuapraticaem contextos de diferengasociocultural?

COMENTARIO

Sugere que um estilo empatico e receptivo € ainda mais decisivo com pessoas em desvantagem social,
menos habituadas a esse tratamento, e em contextos de diferenca sociocultural significativa entre terapeuta
e paciente. O achado se sustentouem metanalise posterior. Na pratica, € argumento contra a suposi¢cao de
que aposturarelacional é acessorio: ela pesamaisjustamente onde a diferenca é maior.

6. Que uso vocé fazdo siléncio? Em que situagao ele pode ter confirmado o julgamento que o paciente jafazia
desi?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boarespostareconhece que o siléncio é formaimperfeita de evitarjulgamento: o
paciente tende a preenché-lo comas proprias suposi¢cdes, e nummomento de autocritica severaisso pode
confirmar ojulgamento que ele jafaz de si. Vale descrever as saidas discutidas — lerareagéo e checar
diretamente, ou comunicaraaceitagao emvoz alta.
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Gabarito (continuacao)

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. Autoavaliagdo: nesta quinzena, identifique um momento em que um pré -julgamento seu foi ativado porum
paciente. Vocé percebeu nahoraou so depois? Comoisso influenciou sua posturaclinica?

CRITERIOS

Nao haresposta certa — € apergunta de autoavaliagdo obrigatdria do capitulo. Uma boarespostaidentifica
ummomento concreto, e presta atencdo ao quando: perceber sé depois é o achado mais comum e o mais
informativo, porque indica que o pré-julgamento operou sem sernotado. E descreve o efeito observavel na
postura — pressa em corrigir, tom mais professoral, perda de curiosidade, siléncio diferente do habitual.
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