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Fusao erigidez cognitiva

Aruminagdo como esquiva — e a sessdo como lugar onde ela
éreforcada. Quando o terapeuta responde ao conteudo, ele
alimenta a fungao; a saida passa pelo corpo, ndo por mais
uma explicagéao.
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Uma comunidade para quem quer:

Aprofundar oraciocinio clinico com conteudos que
unem ciéncia, processos e analise funcional.

Estruturarumapratica éticae coerente,com
pensamento critico e evidéncias atualizadas.

Desenvolver o self clinicopormeio de superviso,
leituras guiadas e construgcdoemrede.

Clique aqui e saiba mais
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O ESSENCIAL

A ruminagao é esquiva cognitiva, ndo excesso de pensamento. Elabuscacoerénciae
sentido para gerar aliviodomedo — e o alivioamantém.

A sessao pode estar reforgando o padrao. Quando o terapeuta pede maisinformacao
oudiscute o porqué do pensamento, ele entrega exatamente o alivio buscado.

Racionalizar € uma forma de fusao. Darrazes para sentimentos e eventos até que
facam sentido é ficar preso ao conteudo — inclusive junto com o paciente.

Técnica cognitiva pode piorar antes de melhorar. Com alguém ja preso na propria
cabeca, mais andlise reforca o padrao. O caminho é corpo, emocao e presente.

O foco é a fungdo, nao o contetdo. “O que acontece com vocé enquantorumina?” em
vezde “por que vocé pensaisso?”

O caso, em uma pagina

Homem na casa dos 30, casado, sem filhos, atuando em carreira de seguranga publica. Buscou
atendimento apds afastamento do trabalho por episddio depressivo intenso, com crises de chorosem
motivo aparente e angustiaforte. Apresentavatambém pensamentos acelerados, dificuldade de foco,
hipersonia e esquiva de socializagao.

Historico diagndstico
TOC, naépocadafaculdade, com predominio de ruminagao e verificagao.

Transtorno bipolar tipo ll, hd cerca de dezanos, atualmente estavel com acompanhamento
psiquiatrico e medicagao.

TEPT apdsum acidente, com sintomas emremissao pelo tratamento.

Adindmicafamiliar foi descrita como conturbada, com historico familiar de transtorno do humore um
ambiente rigido nainfancia. Ele se sentiaretraido e diferente — o que alimentouacrengade ser
estranhooufraco.

Apreocupacgdo atual é omedo de nova crise depressiva e de novo afastamento. O trabalhoimporta: é
fonte de estabilidade e de senso de eficacia. E ha um ponto que ndo cede: a ruminagao.

Como a ruminacgao se apresenta

O padraodescrito pela terapeuta: diante de uma situagao estressante — por exemplo, sentirmedo no
trabalho e ndo seramparado porum colega —, ele nao resolve a situagao com a pessoa envolvida.
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Emvezdisso, entraemum processolongo dentro da sessao, ligando o episddio atual a historias antigas,
buscandoreafirmacao.

Ele é inteligente e responde muito bem a ativagao comportamental e psicoeducagao. Mas as
intervengdes cognitivas emperram: ele foge do assunto com explicagdes e volta para as historias.
Também ha demora pararesponder as perguntas.

Trés hipoteses levantadas para o mesmo fenémeno

Dissociacao, dado o histérico de TEPT. Comprometimento de atencao e memoéria. Ou — aque
se mostrou mais produtiva — esquiva cognitiva com fungao de alivio. Vale registrar que astrés
foram consideradas antes de se fechar numa: num caso com essa quantidade de diagndsticos,
atentagaode explicar tudo pelordtulo maisrecente € grande.

A funcao

Aruminacéo serve para aliviar medo e angustia, buscando coeréncia e sentido para as experiéncias.
Emvocabulario da ACT, é racionalizagao: uma forma de fusdo em que apessoa darazdes para
sentimentos e eventos até que o desconforto cedaum pouco.

Ha uma segunda camada: ademora pararesponder e o préprio ruminar podem proteger da ativagao
do self ineficaz — e davergonha de ndo corresponder a expectativa da terapeuta. Ele se descreve
como “fraco”; erro percebido e ruminagao estao diretamente ligados.

A sessao como parte da contingéncia

A hipotese mais desconfortavel da supervisao

Ainteragao terapéutica pode estar reforgcando a ruminagao. Ao discutir o conteudo —
racionalem cimade racional —, o paciente obtém alivio temporario dentro dasessao. Ouseja: a
terapiaentrega, de graca e em ambiente seguro, exatamente aquilo que o comportamento
busca.

E um ponto que vale sustentar sem defensividade, porgue o movimento que o produzé bem-
intencionado e conhecido: pedir maisinformagao, perguntar por que ele pensa aquilo, ajudar a
organizar a narrativa. Tudoisso, aqui, alimenta a fungao.

Daiarecomendacgéo central: sair do contetdo e ir para a fungao. Nao “por que vocé pensaisso”, e sim
“oque estd acontecendo comvocé engquanto pensaisso”.
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O que fazer no lugar

Usar o aqui e agora da sessao. Pediraele que perceba o préprio ato de ruminar enquanto ele
acontece — sensagdes corporais, emogoes presentes.

Nomear em tempo real. Aterapeuta pode usar a propria percepgao — “notei que vocé demorou
pararesponder; estaacontecendoagora?” — comointervengao, € ndo apenas como observagao
paraaformulagao.

Escaneamento corporal e atengao ao presente, paraaumentar a sensibilidade ao contexto e tira-
lo de dentro da propria cabega.

Investigar a origem do padrao: como e por que ele aprendeu aruminar. O objetivondo € insight
historico, € mostraraele que o padraofoiaprendido — e que porisso outro pode ser aprendido.

Por que desfusao “cognitiva” pode nao servir agora

Surgiu a pergunta sobre metaforas de desfusao, do tipo assistir aos pensamentos como cenas
de cinema. Aressalva: com alguém ja preso na propria cabega, técnicas puramente cognitivas
podem reforgar o padrao. Prestar atengao ao corpo e asemogdes;ja & desfusdo — desengaja
dopensamentoliteral e trabalha aceitagao, sem pedir mais uma operagao mental.

O que aruminagao custa

Um deslocamento Util da supervisdo: em vezde discutir se aruminagao € intensa, perguntar o que ela
impede.

Elablogueia a conexao genuina com contextos, pessoas e valores. Ruminar durante uma conversa é
estarausente dela. Asugestao foiinvestigar comoisso aparece em outras areas — relagdo conjugal,
vida sexual, relagdes profissionais — para formular melhor arede e para dar ao paciente umamedida
concreta do custo.

Avidaintima entrou como exemplo por ser onde a auséncia &€ mais visivel: em momentos de intimidade,
alguém pode estar pensando em trabalho, apenas marcando presenca. E hd aquestdo de reconhecer
asmanifestagdes corporais do desejo — que, paraquem vive dentro da propria cabeca, tendem a
passar despercebidas até se tornarem explicitas.

O contexto que acomoda o padrao

Um agravante levantado: ele possivelmente nunca teve um ambiente flexivel. Ambientes muito
estruturados e hierarquicos podem favorecer e acomodar esse tipo de funcionamento — e pessoas
inflexiveis aoredorreforcam o mesmo contexto.

Daiarecomendagao de médio prazo: montar uma novarede de apoio, e trazer o casode voltaa
supervisao, ja que ainda ha poucos dados para fecharaformulagéao.
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Sobre a ordem, de novo

O quadro bipolar estava latente noiniciodo acompanhamento, e ofoco corretofoia
estabilizagao. A dificuldade com aruminagao sé emergiu com mais forga depois, com o
paciente estavel. Nao é que aruminagao tenha sido negligenciada: elando era o alvo possivel
naguele momento.

O que fica para a sua clinica

Pergunte-se se a sua sessao entrega o reforgador. Comruminagao, acolher conteudo e ajudar a
organizar a narrativa pode ser exatamente o alivio que mantém o padrao.

Troque a pergunta. De “por que vocé pensaisso” para “o que acontece comvocé enquanto pensa
issoO”.

Nem toda desfusao é cognitiva. Com paciente fusionado a prépria andlise, corpo e presente
funcionam melhor que metafora.

Meca o custo, ndo aintensidade. O argumento que convence nao € “vocé rumina muito”, & “vocé
naoestavala”.

Ambiente rigido acomoda padrao rigido. Vale olhar para o contexto antes de concluir que o
problema é sé do paciente.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Foram generalizados:idade exata, ocupagao especifica, composi¢cdo
familiar e circunstancias do evento traumatico. Os diagndsticos forammantidos por seremessenciais ao
raciocinio — a estabilizagdo precede o trabalho de processo —, mas semdetalhes de conduta medicamentosa.
Os assuntos operacionais do encontro (horario das supervisdes, participagcdo, encaminhamentos internos)
foramomitidos pornao integraremo conteudo clinico. O nome da terapeuta supervisionada e dos demais
participantes ndo € mencionado; mantém-se o crédito ao psicélogo convidado, na condigdo de contribuigao
profissional publica. As referéncias foramacrescentadas para darrespaldo formal a conceitos discutidos sem
citagao explicita —emespecial sobre pensamento repetitivo e sobre a distingao entre trabalhar conteudo e
trabalharfungédo; nenhuma citagao foi construida para preencherlacuna. Este material registra raciocinio clinico
de supervisdo e nao substitui avaliagdo individualizada.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Perguntei que funcao aruminagao cumpre — emvez de discutir o contetdo dela.

Verifiquei se as minhas proprias perguntas emsessao estao entregando o alivio que mantém o padrado.
Usei o aqui e agora da sessao paranomear o comportamento enguanto ele acontece.

Trabalhei corpo e emogéao antes de propor metafora de desfusao.

Investiguei como o padrao foi aprendido, para mostrar que outro pode ser.

Mapeei o custo do padrao em dreas concretas davida, e ndo sé a suaintensidade.

Considerei o quanto o ambiente do paciente acomoda o funcionamento rigido.

HREREREEEREEEEN

Respeitei a ordem: estabilizagao primeiro, processo depois.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLIiNICA



LOGICA PSICOLOGICA FUSAO E RIGIDEZ COGNITIVA - SUPERVISAO

Pararevisar — responda

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

1. Que paciente seu ruminaem sessao? O que vocé costuma fazer quandoisso acontece?

2.Reescrevatrés perguntas que vocé fazhabitualmente, deslocando-as do contetido paraafungao.

3. Como vocé nomearia, em temporeal e sem soar critico, que aruminagao estdacontecendoali?

4. Que exercicio de contato com o corpo vocé usariaantes de proporumametaforade desfusao?

5. Em que areas concretas davidade um paciente seu aruminagao esta cobrandoum precoinvisivel?

6. 0 quanto o ambiente desse paciente acomodao padrao? O que mudariase nao acomodasse?

7. Que caso seu voceé tentou aprofundar antes da estabilizacdo? Como saberiaahoracerta?
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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. Que paciente seu ruminaem sessao? O que vocé costuma fazer quando isso acontece?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta & desconfortavel de propdsito. Umaboaresposta descreve o que o
terapeuta costuma fazer — pedir maisinformacao, ajudar a organizar a narrativa, discutir o porqué do
pensamento — e reconhece que isso pode estar entregando o alivio que mantém o padréo.

2. Reescrevatrésperguntas que vocé fazhabitualmente, deslocando-as do contetido paraa fungao.

CRITERIOS

Nao harespostacerta. O critério é o deslocamento: sai “por que vocé pensaisso”, entra “o que acontece com
vocé enquanto pensaisso”. Boasreescritas perguntam por sensacao corporal,emocao presente e efeito, e
nao por conteldo, causa oujustificativa.

3. Como vocé nomearia, em tempo real e sem soar critico, que aruminacao esta acontecendo ali?

CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboa resposta usa a observacao do terapeuta como intervencdo e ndo como
diagnodstico — algo nalinha de notaremvoz alta que ele demorou aresponder e perguntar se esta
acontecendo agora. O tomimporta: descrevero que se vé€, seminterpretaraintengcao dele.

4. Que exercicio de contato com o corpo vocé usaria antes de propor uma metaforade desfusdo?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta escolhe contato com o corpo e como presente — escaneamento
corporal, atencao as sensagdes, ancoragemno ambiente — e reconhece arazao: comalguémjapresona
propria cabega, metafora de desfusdo é mais uma operagao mental, e prestaratengdo ao corpo ja € desfusao.

5. Em que areas concretas da vida de um paciente seu aruminagao esta cobrandoum pregoinvisivel?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Umaboarespostatroca a pergunta pelaintensidade pela pergunta pelo custo: o que a
ruminagao impede. Areas concretas onde isso aparece — presenga em conversas, relagdo conjugal, vida
sexual, relagdes profissionais — e 0 argumento que convence ndo € “vocé rumina muito”, é “vocé ndo estava

|'u

a.



LOGICA PSICOLOGICA FUSAO E RIGIDEZ COGNITIVA - SUPERVISAO

6. O quanto o ambiente desse paciente acomoda o padrao? O que mudaria se ndo acomodasse?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostareconhece que ambientes muito estruturados e hierarquicos, e
pessoasinfiexiveis ao redor,acomodam o funcionamento rigido — de modo que o padrdo nunca é desafiado. E
considera o que mudaria: exposi¢cao a contextos com mais variabilidade e construcdo de novarede de apoio.

7. Que caso seu vocé tentou aprofundar antes da estabilizagdo? Como saberiaahoracerta?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostaidentificaum caso em que o trabalho de processo foitentado antes
da estabilizagdo, e nomeia os sinais que indicam a hora certa: quadro estavel, adesao ao tratamento,
capacidade de sustentardesconforto emsessdo. No caso discutido, aruminagao sé emergiu como alvo
possivel depois que o quadro se estabilizou.
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