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Prefacio

Uma Nova Lente
para a Psicoterapia
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Decidi escrever este livro a partir de uma constatagdo simples
— e profundamente clinica: muitos pacientes ndo chegam a
terapia tentando regular emocgdes. Eles chegam tentando nao
perder alguém.

Ao longo das ultimas décadas, a psicoterapia — incluindo a
Terapia Cognitivo-Comportamental — avangou de forma
significativa na compreensdo, nomeagao e regulacdo dos
estados emocionais internos. Esse avango foi essencial e
inegocidvel. No entanto, algo permaneceu parcialmente fora do
foco clinico: o fato de que grande parte dos comportamentos
classificados como “desadaptativos” ndo tem como funcéo
principal aliviaremogdes, mas regular vinculos.

Ciume, agradar excessivamente, silenciar, desaparecer,
testar, controlar, intensificar o sofrimento, adoecer ou se
machucar — em muitos casos, esses comportamentos ndo
representam falhas de autorregulacdo emocional. Séo
estratégias relacionais, frequentemente aprendidas de forma
precoce, que buscam tornar o outro mais previsivel, acessivel,
responsivo ou presente.

Quando essas estratégias sdo tratadas apenas como
problemas emocionais, algo importante se perde. O paciente
passa a se perceber como inadequado ou disfuncional por
comportamentos que, na verdade, foram tentativas — muitas
vezes inteligentes e necessdrias em determinado contexto — de
preservar conexdes fundamentais.

A Andlise de Regulagéo Relacional (ARR) nasce exatamente
nesse ponto de tensao entre teoria e pratica clinica. Ela ndo nega
a importancia das emogdes, tampouco substitui modelos
consolidados como o apego, os esquemas iniciais
desadaptativos ou a regulagdo emocional. O que a ARR propde é
um deslocamento do eixo clinico: do “o que vocé sente?” para o
“0 que esse comportamento tenta regularno outro?”.

Esse deslocamento muda profundamente o trabalho
terapéutico.

Muda a formulagédo de caso. Muda o tom da intervengéo.

Muda a relagdo do paciente com a prépria histéria
comportamental.
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Sob a lente da ARR, o sintoma deixa de ser entendido como
um erro a ser eliminado e passa a ser reconhecido como uma
tentativa de organizacdo relacional — uma estratégia que
funciona, mas que cobra um custo alto demais ao longo do
tempo. A clinica, entao, deixa de se concentrar exclusivamente
na corregdo emocional e passa a se dedicar a flexibilizagao dos
padroes de regulagdo do vinculo.

Este livro foi escrito para terapeutas que ja perceberam —
ainda que de forma intuitiva — que algo nao se encaixava quando
certos pacientes compreendiam seus processos emocionais,
regulavam afetos, mas continuavam presos aos mesmos ciclos
relacionais. Foi escrito para profissionais que se sentem
desconfortaveis em reduzir comportamentos complexos a
rétulos rapidos ou a protocolos excessivamente intrapsiquicos.

Aolongo dos capitulos, o leitor encontrara:

+Uma criticafundamentada a confusdo entre emogéo e vinculo;
+Umalleitura funcional do apego como comportamento em agéo;
« A sistematizacdo da ARR como modelo clinico;

+ Aplicagdes praticas em sessao;

« E, por fim, um instrumento original de avaliagao — o Inventario
de Regulagédo Relacional (IRR) — que torna mensurdvel aquilo
que, por muito tempo, permaneceu apenas no campo da intuigao
clinica.

Nada aqui é apresentado como dogma. A ARR nao pretende
ser “a nova verdade”, mas um novo mapa clinico —
especialmente Util em contextos nos quais o sofrimento emerge
menos daquilo que o individuo sente sozinho e mais daquilo que
eleteme perder narelagdo com o outro.

Se este livro cumprir seu papel, o leitor ndo saird apenas com
novas técnicas, mas com uma pergunta clinica que passara a
acompanha-lo em cada sesséao:

“0 que este comportamento estd tentando regular no
vinculo?”

Asvezes, essapergunta é o inicio da mudanca.
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Capitulo1

Do Sintoma ao
Vinculo: O Territorio
da Regulacgao
Relacional
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Quando o insight nao
produz mudanca

Ha um momento recorrente na clinica que raramente aparece
nos manuais, mas que todo terapeuta experiente conhece bem.

O paciente compreende. Ele concorda. Ele formula o
pensamento alternativo com precisao. Ele reconhece o padrao.

E,ainda assim, repete.

Repete 0 mesmo comportamento. Repete o0 mesmo ciclo
relacional. Repete a mesma dor — agora acompanhada de culpa
por “saber e ndo conseguir mudar”.

Esse é o ponto exato em que muitos processos terapéuticos
entram emimpasse.

A Terapia Cognitivo-Comportamental ensinou corretamente
que insight ndo é sindnimo de mudancga, mas, na pratica, grande
parte das intervengdes continua organizada em torno da ideia
implicita de que compreender melhor levara, mais cedo ou mais
tarde, a agir diferente. Quando isso ndo acontece, a tendéncia é
intensificar a psicoeducagao, refinar a reestruturagédo cognitiva
ou atribuir a dificuldade a resisténcia do paciente.

O que raramente se questiona é se estamos fazendo a
pergunta certa.

O limite invisivel da autorregulagao emocional

0 modelo cognitivo classico parte de uma premissa sélida:
comportamentos disfuncionais visam reduzir sofrimento
emocional. A ansiedade leva a evitagéao, a tristeza ao isolamento,
o medo a vigilancia. 0 comportamento aparece como resposta a
um estado interno desagradavel, mediado por interpretagoes
distorcidas darealidade.

Esse modelo funciona — e muito — em inimeros quadros
clinicos.
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O problema surge quando ele é aplicado
indiscriminadamente a situagbes em que a emogao nao € o alvo
principal do comportamento, mas apenas o veiculo por meio do
qual algo maior esta sendo tentado preservar: o vinculo.

Nesses casos, 0 paciente ndo estd tentando apenas “se sentir
melhor”.

Ele esta tentando n&o perder alguém, ndo se tornar
irrelevante, ndo ser abandonado, ndo desaparecer
psicologicamente para o outro.

Quando isso acontece, a autorregulagdo emocional deixa de
ser suficiente como eixo explicativo.

0 comportamento que nao quer aliviar — quer garantir
Observe alguns padrées clinicos comuns:

* Pessoas que monitoram excessivamente o parceiro, mesmo
reconhecendo que isso aumenta a ansiedade.

+ Pacientes que agradam de forma crénica, mesmo exaustos e
ressentidos.

+ Individuos que se afastam abruptamente de relagdes
importantes logo ap6s momentos de maior proximidade.

+ Adolescentes que expressam sofrimento de maneira intensa
justamente quando se sentem emocionalmente invisiveis.

Em todos esses casos, perguntar apenas “que emogao vocé
estavatentando aliviar?” produz respostas parciais.

A pergunta que falta — e que raramente é feita de forma
sistematica — é outra:

0 que esse comportamento tenta regular no outro?

Quando essa pergunta é introduzida, algo muda
qualitativamente no processo terapéutico. O comportamento
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deixa de ser visto apenas como falha de controle emocional e
passa a ser compreendido como estratégiarelacional.

N&o uma estratégia madura, eficaz ou saudavel — mas uma
estratégia aprendida, coerente com a histéria do paciente e com
os recursos que ele tinha disponiveis quando precisou, pela
primeira vez, garantirum vinculo importante.

A confusao entre emogao e fungdo

Um dos equivocos clinicos mais comuns é confundir emocéo
sentida com fungdo do comportamento.

A emocao é real. A ansiedade, o ciume, a tristeza ou o vazio
estdo presentes e sdo clinicamente relevantes.

Mas isso ndo significa que elas sejam o objetivo final da agéo.

Em muitos casos, a emogao funciona como um sinal interno
de ameaca relacional. O comportamento que se segue néo visa
apenas reduzir a emogdo, mas alterar a disponibilidade, a
previsibilidade ou aresponsividade do outro.

Quando essa distingdo ndo é feita, o terapeuta pode trabalhar
intensamente a regulagdo emocional e, ainda assim, observar
pouca mudanga comportamental. Ndo por falha técnica, mas
porque o alvo da intervengéo ndo coincide com a fungéo real do
sintoma.

0 custo clinico de nao enxergar o vinculo

Quando a dimenséo relacional do comportamento nédo é
reconhecida, trés efeitos clinicos indesejaveis tendem a emergir:

1. Culpa e autodepreciagao do paciente

O paciente passa a se perceber como fraco, dependente ou
“emocionalmente desregulado”, apesar de compreender
racionalmente o problema.

2. Aumento daresisténcia terapéutica

Intervencdes corretivas sdo vivenciadas como tentativas de
retirar a Unica estratégia que o paciente conhece para preservar o
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vinculo.

3. Empobrecimento da formulagao clinica
O caso é reduzido a pensamentos automaticos e crengas
centrais, semintegrar a funcéo interpessoal do comportamento.

Com o tempo, o processo terapéutico pode se tornar
tecnicamente correto, porém clinicamente estéril.

A propostadeste livro

Este livro parte de uma hipétese simples, porém pouco
explorada de forma sistematicana TCC:

Em muitos quadros clinicos, o sintoma nédo existe para
regularaemogao, mas pararegular o vinculo.

A partir dessa premissa, serd apresentada a Analise de
Regulagé@o Relacional (ARR), um modelo clinico que amplia a
analise funcional tradicional ao incluir explicitamente o alvo
interpessoal do comportamento.

A ARR néo substitui a TCC. Ela ndo abandona cognigdes,
emocoes ou esquemas. Elanéo propde uma rupturatedrica.

0 que a ARR faz é reposicionar a pergunta clinica central,
permitindo compreender por que determinados
comportamentos persistem mesmo quando o paciente “ja
entendeutudo”.

Para quem este livro foi escrito
Estelivro foi escrito para clinicos que:

+Sentem que a TCC tradicional funciona bem — até certo ponto;

+ Atendem pacientes cujo sofrimento é essencialmente
relacional;

+ Percebem que o problema nao é falta de insight, mas falta de
alternativas vinculares;

+ Desejam intervir com mais precisdo, sem culpabilizar nem

romantizar o sintoma.
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Especialmente, foi pensado para quem trabalha com
adolescentes, adultos jovens e pacientes marcados por medo de
abandono, rejeigao ouinvisibilidade emocional.
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Capitulo 2

Emocao Nao &
Vinculo: Redefinindo
o Alvo Clinico
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O erro de tratar vinculo
COMO emo¢gao
Se o primeiro capitulo descreveu o impasse clinico —

pacientes que entendem, mas ndo mudam — este capitulo se
dedica aexaminararaiz conceitual desseimpasse.

O problema nédo esta na TCC em si. Estd em uma confusao
silenciosa, amplamente disseminada na pratica clinica: tratar
vinculo como se fosse emocao.

Essa confusdo parece sutil, mas suas consequéncias clinicas
sdo profundas.

Emocoes nao existem no vacuo

Emocdes sdo experiéncias internas. Vinculos sdo fendmenos
relacionais.

Embora estejam intimamente conectados, ndo séao
equivalentes.

A TCC tradicional trabalha com emoc¢des como respostas a
avaliagbes cognitivas individuais: interpretacdes de ameaga,
perda, injustica ou fracasso. Dentro desse enquadramento, o
outro aparece frequentemente como estimulo — alguém que
desencadeia pensamentos e emogdes no paciente.

0O que esse modelo tende a subestimar é que, em muitos
quadros clinicos, o outro ndo é apenas o gatilho daemocéo.

Ele é o alvo do comportamento.

Quando isso ndo é reconhecido, o terapeuta passa a intervir
no nivel errado do sistema.

Quando a pergunta clinica esta deslocada
Considere a pergunta classica:

“O que vocé sentiu naguele momento?”
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Ela é legitima. Ela é necessaria. Mas, em determinados casos,
elaéinsuficiente.

Porque aemocao, ali,ndo é o problema central —é o sinal.

O que o paciente esta tentando resolver ndo é apenas um
estado interno desagradavel, mas uma ameaca percebida a
continuidade, a previsibilidade ou ao valor do vinculo.

Quando o terapeuta insiste em regular a emocdo sem
compreender o que estd em jogo na relagao, a intervengao se
torna parcial. E como tentar ajustar o volume de um alarme sem
investigar o incéndio que o disparou.

A emogao como mensageira, nao como destino

Na clinica relacional, emogdes como ansiedade, cilime,
tristeza intensa ou vazio funcionam frequentemente como
mensageiras derisco vincular.

Elas comunicam, internamente, algo como:

*“Posso serdeixado”
+“Posso nao serimportante”
* “Posso ser substituido”
*“Possometornarinvisivel”

O comportamento que segue essas emogdes ndo visa
apenas reduzir o desconforto emocional. Ele visa interferir na
relagdo, ainda que de formaindireta, imatura ou custosa.

Quando o terapeuta tenta eliminar aemogédo sem decodificar
sua fungdo relacional, corre o risco de invalidar — mesmo que
involuntariamente — a necessidade subjacente do paciente.

0 paradoxo clinico daregulagao emocional

Aqui surge um paradoxo frequente:

Quanto mais o terapeuta insiste em ensinar o paciente a
“regular a emo¢ao”, mais o paciente se apega ao
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comportamento.

Isso ocorre porque, do ponto de vista do paciente, regular a
emocao sem regular o vinculo equivale a se expor ao risco
maximo.

Se a ansiedade sinaliza possivel perda do outro, e o
comportamento serve para tentar evitar essa perda, abandonar o
comportamento sem alternativa relacional clara é vivido como
imprudente, quando n&o perigoso.

O paciente ndo estéa sendo resistente. Ele esta sendo coerente
comsualdgicainterna.

Afalhadaautorregulagao em sistemas dependentes de vinculo

Grande parte da psicoeducagdo contemporanea enfatiza a
autorregulagao emocional como ideal terapéutico. A capacidade
de acalmar-se, tolerar frustragdes e modular emogdes é, de fato,
um objetivo legitimo.

O problema surge quando esse ideal é aplicado a pacientes
que nunca tiveram uma experiéncia suficientemente estavel de
co-regulacao.

Para esses individuos, a autorregulagdo ndo falhou — ela
nunca foi plenamente instalada.

Exigir que o paciente regule sozinho emogdes que sempre
foram reguladas (ou desreguladas) no campo relacional é,
clinicamente, um salto grande demais.

Nesses casos, 0 comportamento ndo regula apenas emocao;
ele tenta substituir aauséncia de umabase segura.

Vinculo nao é emocao — é contexto organizador
Uma das contribuigdes centrais da ARR é recolocar o vinculo
em seu lugar adequado: ndo como emogao, ndo como cognigao,

mas como contexto organizador do comportamento.

O vinculo define:
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+ 0 que pode ou ndo ser sentido

+ 0 que pode ou nao ser pedido

+ 0 que pode ou ndo ser mostrado

+ 0 que precisa serescondido para nao perder o outro

Quando esse contexto ndo é considerado, o terapeuta pode
interpretar comportamentos como irracionais, impulsivos ou
desproporcionais, quando, na verdade, sdo altamente
proporcionais aorisco relacional percebido pelo paciente.

O custo terapéutico da confusao

Tratar vinculo como emogao gera pelo menos trés efeitos
clinicos problematicos:

1. Intervengoes que aliviam a emogao, mas mantém o padrao

O paciente aprende a se acalmar — mas continua se
comportando da mesma formanos vinculos.

2. Frustragao mutua

O terapeuta sente que o paciente “ndo aplica o que aprende”.

0 paciente sente que “algo nele ndo funciona”.

3. Perdade precisao clinica

0 foco excessivo na emogdo impede a formulagdo adequada da
fungéo interpessoal do sintoma.

A consequéncia é uma terapia tecnicamente correta, mas
desalinhada com o problema central.

Amudanca de eixo proposta pela ARR

A Andlise de Regulacdo Relacional propée uma mudancga
simples, porémradical, de eixo clinico.

Sem abandonaraemocao, a ARR pergunta primeiro:
“Qualvinculo esta emrisco aqui?”

A partir dessa pergunta, a emocgéao passa a ser compreendida
como:
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+ Sinal de ameagarelacional
+ Ativadora de esquemas
*Mediadora do comportamento

Mas ndo mais como o alvo final daintervencgéo.
Essa mudanca de eixo permite que o terapeuta intervenha
onde o problema realmente se organiza: na forma como o

paciente tenta preservar, testar ou controlar seus vinculos
significativos.
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Capitulo 3

Quando Regular
Emocao Nao Basta:
O Mito da Autonomia
Emocional
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A ilusao da autorregulacao
emocional

A autorregulagdo emocional é frequentemente apresentada
como um dos principais objetivos da psicoterapia
contemporanea. Aprender a identificar emogdes, tolerar
desconfortos, modular impulsos e responder de forma mais
adaptativa aos estados internos tornou-se quase sindénimo de
maturidade emocional.

Esseideal,em si,ndo é equivocado.

O problema surge quando a autorregulagéo é tratada como
um ponto de partida — e ndo como um resultado de um processo
relacional.

A promessaimplicita daautorregulagao

Grande parte da psicoeducacgéao psicoldgica transmite, ainda
que de formaimplicita, a seguinte mensagem:

“Se vocé aprender a regular suas emogdes, seus
comportamentos mudardo.”

Para muitos pacientes, essa promessa se cumpre. Para
outros, ela se transforma em fonte de frustragéo.

Esses pacientes aprendem a nomear emogdes, reconhecem
gatilhos, praticam técnicas de respiragdo, desenvolvem
consciéncia corporal — e, ainda assim, seguem presos aos
mesmos padroes relacionais.

O erro ndo estd na técnica. Estd na suposigdo de que a
autorregulagdo emocional pode ser desenvolvida
independentemente da histéria vincular do individuo.
Autorregulagao nao nasce isolada

Do ponto de vista do desenvolvimento psicolégico, a

autorregulagdo emocional ndo é uma habilidade inata que se
desenvolve espontaneamente. Ela emerge a partir de
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experiéncias repetidas de co-regulacao.

O bebé ndo aprende a se acalmar sozinho. Ele aprende a se
acalmarcom alguém.

E por meio da responsividade consistente de uma figura
significativa que o sistema nervoso aprende a retornar ao
equilibrio. Aos poucos, essa funcéo é internalizada, tornando-se
uma capacidade relativamente autonoma.

Quando esse processo ocorre de forma instavel, imprevisivel
ou ausente, a autorregulagédo nédo falha — ela ndo se consolida
plenamente.

Nesses casos, esperar que o individuo regule emocoes
intensas de maneira isolada equivale a exigir uma habilidade que
nunca teve condi¢es de se estruturar adequadamente.

O paciente que “sabe, mas ndo consegue”
Naclinica, isso se manifesta de formarecorrente:

+ Pacientes que compreendem perfeitamente seus gatilhos
emocionais.

+Individuos capazes de explicar suas reagdes com clareza.

+ Pessoas que dominam o vocabuldrio emocional e as técnicas
deregulagéo.

Ainda assim, diante de determinadas relagdes, tudo
desorganiza.

Néo por falta de esforgo. Nao por resisténcia. Mas porque a
emogcao ativa um sistema relacional primério, anterior a reflexdo
consciente.

Quando o vinculo é percebido como ameacado, o sistema
emocional entra em modo de sobrevivéncia relacional. Nesse
estado, exigir autorregulagao é como pedir contencéo racional a
um alarme disparado.

A autorregulacdo como ideal normativo
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Outro problema da autorregulacdo emocional, quando mal
compreendida, é seu uso como critério moral implicito.

Pacientes passam a sejulgar por ndo conseguirem:

«“Segurar” aansiedade
+“Controlar” o ciime
«“Lidar melhor” com arejeigao

Amensagem internalizada torna-se:
“Se eunao consigo meregular, ha algo errado comigo.”

Esse julgamento reforca esquemas de defeituosidade e
inadequacdo, aprofundando o ciclo que a terapia tenta
interromper.

A ARR propde retirar a autorregulagédo do lugar de exigéncia
moral e recoloca-la como habilidade a ser construida
gradualmente, em contexto relacional seguro.

Regulagao emocional como processo relacional oculto

Mesmo em adultos, a regulagdo emocional raramente é um
processo totalmente solitario. Ela ocorre por meio de:

+Validagéo

* Previsibilidade
+Responsividade

+ Presencaemocional

Quando esses elementos estao presentes em um vinculo, a
emocao se organiza. Quando estdo ausentes, a emogado se
intensifica.

Ignorar essa dimensao relacional leva a intervengdes que
tratam sintomas isoladamente, sem tocar o sistema que os
mantém.

0 comportamento como substituto da co-regulagao
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Quando a co-regulagdo falha, o comportamento
frequentemente assume essa fungao.

Oindividuo aprende, ainda que de forma implicita, que:

+ Certos comportamentos garantem atengao
+ Outros evitam rejeicéo

+ Alguns testam aimportancia do vinculo

+ Outros punem a auséncia emocional

Esses comportamentos tornam-se atalhos regulatérios.
Custosos, imaturos, mas funcionais dentro da légica do
paciente.

Tratar esses comportamentos apenas como falhas de
controle emocional é perder de vista sua fungéo original: regular
ooutro quando a autorregulagdo ndo é suficiente.

Afalacia daindependéncia emocional

A cultura psicoldgica contemporanea frequentemente exalta
aindependéncia emocional como ideal de saude mental. Embora
a autonomia seja desejavel, a ideia de independéncia absoluta
ignorauma verdade fundamental: ser humano é serrelacional.

Mesmo individuos emocionalmente maduros regulam
emocgdes em contextos de vinculo. A diferenca ndo estd na
auséncia de necessidade relacional, mas na forma como essa
necessidade é expressa.

A ARR nado busca eliminar a dependéncia — busca
transforma-laeminterdependéncia saudavel.

O lugar da autorregulagao na ARR

Na Analise de Regulagdo Relacional, a autorregulagao
emocional ndo é descartada. Ela é reposicionada.

Eladeixadeser:

+Pontode partida
« Critério de sucesso
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+ Exigénciaimediata
Epassaaser:
+ Consequéncia de vinculos mais seguros
+ Resultado de novas estratégias relacionais

+ Produto de experiéncias corretivas de co-regulagéo

Quando o vinculo se organiza,aemogéao segue.

Anélise de Regulagdo Relacional
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Capitulo 4

Apego em Acao:
Como Dependéncia
Molda Comportamentos
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Apego, dependéncia e
comportamento

Nenhum comportamento clinicamente relevante surge no
vazio. Ele emerge sempre dentro de um campo relacional.

Antes de ser uma escolha consciente, um habito ou um traco
de personalidade, o comportamento é uma resposta aprendida a
riscos vinculares percebidos. Para compreender essa ldgica, é
indispensavel retornar a teoria do apego — ndo como um rétulo
diagndéstico, mas como um mapa funcional de regulagdo
relacional.

Apego nao é estilo: é estratégia

Na pratica clinica, € comum falar em “estilos de apego” como
categorias relativamente estdveis: seguro, ansioso, evitativo,
desorganizado. Embora uteis para psicoeducacdo, essas
categorias frequentemente sdo tratadas de forma estatica,
como se descrevessem quem a pessoa €.

A ARR parte de uma premissa diferente:

Apego ndo define identidade. Apego organiza estratégias de
sobrevivénciarelacional.

Cada padrao de apego representa uma forma aprendida de
lidar com uma perguntaimplicita e permanente:

“O outro estara disponivel quando eu precisar?”

0 comportamento € a tentativa concreta de responder a essa
pergunta.

Dependéncia nao é patologia — é dado estrutural
Outro erro frequente na clinica é tratar a dependéncia
emocional como um desvio a ser eliminado. Essa leitura ignora

um fato basico do desenvolvimento humano: todo ser humano
dependeuradicalmente de outro para sobreviver.
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A dependéncia ndo é o problema. O problema é quando ela
precisa ser negada, camuflada ou regulada por vias indiretas.

Quando a dependéncia é aceita, nomeada e acolhida em
vinculos seguros, ela se transforma em interdependéncia.
Quando éinvalidada, ela seinfiltrano comportamento.

Apego seguro: comportamento flexivel

Em contextos de apego suficientemente seguro, o
comportamento tende a ser:

+ Proporcional aoriscoreal

* Flexivel diante de feedback

+ Ajustavel aresposta do outro
+ Capazdetolerar frustragdo

Nesses casos, a regulacgao relacional ocorre principalmente
por comunicagdo direta. O comportamento ndo precisa “falar
pelo paciente”, porque o vinculo tolera pedidos, limites e
reparagoes.

Na ARR, esse é o ponto de chegada — ndo o ponto de partida.
Apego ansioso: comportamento de amplificagao

Quando ovinculo é percebido como instavel ou imprevisivel, o
sistema relacional aprende que a disponibilidade do outro
precisa ser ativada.

0 comportamento passa a ter fungao de amplificagao:

« Amplificar necessidade
« Amplificar dor
« Amplificar urgéncia

Nesse contexto, surgem padrdes como:

+Ciimeintenso

+Hipervigilanciarelacional
* Necessidade de confirmagéo constante
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+ Dramatizagao do sofrimento
+ Comportamentos de risco como pedido indireto de cuidado

Esses comportamentos nao visam aliviar a emocgao interna.
Eles visam reduzir a distancia percebida do outro.

Apego evitativo: comportamento de controle por afastamento

No apego evitativo, a ameaca central ndo é o abandono
explicito,mas ainvasao, adependéncia e a perda de autonomia.

Aqui, o comportamento regula o vinculo por meio do
afastamento:

+ Siléncio

+ Retraimento emocional
+Racionalizagdo excessiva

+ Desinvestimento afetivo

- Desaparecimentos estratégicos

Esses comportamentos nao indicam auséncia de
necessidade relacional. Indicam que a necessidade foi
associadaarisco.

0 afastamento funciona como tentativa de manter o controle
dovinculo: se ndo preciso, ndo sofro.

Apego desorganizado: comportamento paradoxal

No apego desorganizado, a figura de vinculo é
simultaneamente fonte de seguranga e ameaga. Isso gera um
sistema relacional incoerente, marcado por estratégias
contraditorias.

0 comportamento oscila entre:
+ Aproximacao intensa
+ Afastamento abrupto
+ Pedido de cuidado seguido derejeigao
+Idealizagao e desvalorizagédo

Do ponto de vista da ARR, esses comportamentos ndo sao
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“instabilidade emocional”, mas tentativas sucessivas e falhas de
regularum vinculo imprevisivel.

0 comportamento como linguagem do apego

Uma das contribuicdes centrais da ARR é tratar o
comportamento como linguagem relacional.

Perguntar “por que vocé faz isso?” costuma levar a
explicagdes racionais frageis ou a culpa.

Perguntar “o que isso tenta garantir no vinculo?” abre acesso
afungaoreal do comportamento.

O comportamento comunica:
*Medo de perder
*Medo de depender
*Medo de ndoimportar
*Medode serinvisivel
Ele ¢ menos sobre emogao e mais sobre posi¢éo relacional.

Dependéncianegada vira sintoma

Quando a dependéncia é vivida como vergonha, fraqueza ou
falhamoral, elando desaparece. Ela se desloca.

Surge como:

+ Controle

+ Exigéncia

*Teste

+Punicao

+ Autossabotagem

+ Sofrimento performativo

A ARR entende o sintoma como dependéncia que néo
encontrou viamadura de expressao.

O erro clinico da corre¢gao comportamental precoce
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Intervencgdes que tentam modificar o comportamento sem
compreender sua fungéo vinculartendem a produzir dois efeitos:

1. Supressao temporaria, com retorno posterior do sintoma.

2. Substituigdo comportamental, mantendo a mesma funcéo
relacional.

Sem abordar o apego subjacente, o comportamento apenas
trocade forma.

A ARR como tradugao do apego em agao

A Andlise de Regulagdo Relacional traduz conceitos
abstratos do apego em perguntas clinicas operacionais:

*Quevinculo estd emjogo?

+Qualriscorelacional esta sendo antecipado?

* 0 que o comportamento tenta garantir no outro?

+ O que aconteceria se esse comportamento ndo existisse?

Essas perguntas deslocam o foco do controle para a
compreensao.
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Capitulo 5

Estratégias que se
Repetem: Ciclos de
Regulacao Relacional
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Padrdes de regulacao relacional
e repeticao

Um dos fendmenos mais frustrantes — tanto para pacientes
quanto paraterapeutas — é arepeticao.

0 paciente entende o padrdo. Reconhece a dor. Promete fazer
diferente.

E, ainda assim, reencontra-se no mesmo lugar relacional, com
personagens diferentes e o mesmo desfecho emocional.

A ARR parte de uma hipdtese simples e clinica:

0 que se repete ndo é o sofrimento. O que se repete é a
estratégia de regulagédo do vinculo.

Repeticao nao é teimosia — é previsibilidade buscada

Do ponto de vista relacional, a repeticdo tem uma fungéo
adaptativa. O sistema psiquico prefere o previsivel ao seguro.

Mesmo vinculos dolorosos oferecem algo essencial:
coerénciainterna.

Quando o individuo aprendeu, precocemente, que amor
envolve tensao, esforgo, vigilancia ou desaparecimento, ele nao
busca sofrimento conscientemente. Ele busca um tipo
especifico de organizagao relacional que lhe seja familiar.

A repeticdo é uma tentativa de manter o vinculo dentro de
parametros conhecidos.

Quando a estratégia vira padrao

Uma estratégia de regulagéo relacional nasce como resposta
contextual:

+Umaformade garantir presenca

+Umamaneira de evitar rejeigao
*Umrecurso paranao depender demais
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+Umatentativa de ndo serabandonado

Com o tempo, essa estratégia deixa de ser flexivel e passa a
operar como padrao automatico.

0 que antes era “o que eu fago quando preciso” torna-se “o
queeufagosempre”.

Nesse ponto, o comportamento deixa de responder ao
vinculoreal e passaaresponder ao vinculo antecipado.

Padroes como esquemas relacionais em agao

Na ARR, os padrdes de repetigdo podem ser compreendidos
como esquemas relacionais operando no nivel comportamental.

Eles ndo sdo crengas abstratas, mas roteiros implicitos que
organizam:

+ Expectativa sobre o outro
+ Posig@o ocupadanarelagéo
+ Forma aceitavel de pedir, afastar ou testar

Exemplos comunsincluem:
+ “Preciso provar meu valor para ser escolhido”
+ “Se eurelaxar, serei abandonado”
+“Se eu depender, perco o controle”
+“Sé sou visto quando sofro”
0 comportamento encena esses roteiros.
A armadilha da personalizacao
Quando padrdes de regulagdo relacional nao séo
reconhecidos como tais, eles passam a ser descritos como
tragos de personalidade:
+ “Eusou ciumento”

«“Eusoufrio”
«“Eusouintenso demais”
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+“Eu sempre estrago tudo”
Essa personalizagdo gera dois efeitos clinicos indesejaveis:
1. Fixacao identitaria — o padrao viraidentidade.

2. Desesperanca terapéutica — se € “quem eu sou”, ndo ha o que
mudar.

A ARR devolve o padrao ao seu lugar original: uma solugéo
antiga para um problemarelacional antigo.

Arepeticao como tentativa dereparacao
Um aspecto central darepeticdo é suadimensao reparativa.
Inconscientemente, o individuo tenta:

+ Fazerooutro ficar dessavez

+Serescolhido agora

+ Receber cuidado sem precisarimplorar

+ Provar que ndo sera abandonado

Cada nova relagao torna-se uma nova tentativa de resolver
um dilema antigo.

O problema ndo estda no desejo de reparagdo, mas na
fidelidade a estratégia antiga, que ja ndo funciona no presente.

Por que insight nao basta

Muitos pacientes compreendem intelectualmente seus
padrdes, mas continuam repetindo-os. Isso ocorre porque o
padrdo ndo é mantido por falta de insight, mas por regulagao
relacional automatica.

Quando o vinculo é percebido como ameacgado, o sistema
nao pergunta:

“O que seria mais saudavel?”

Ele pergunta:
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"0 quejafuncionou antes?”

Eexecuta.

Por isso, intervengdes exclusivamente cognitivas tendem a
falhar quando ndo acessam a fungdo relacional do
comportamento.

O custoinvisivel darepetigao

Embora funcional no curto prazo, a repeti¢do cobra um prego
alto:

+Desgasterelacional

+ Confirmacao de crengas dolorosas
+ Perda de espontaneidade

+ Empobrecimento emocional

O individuo passa a viver mais preocupado em regular o
vinculo do que em experiencia-lo.

A ARR como ferramenta de interrupgao do ciclo

A Andlise de Regulagé@o Relacional intervém exatamente no
ponto onde a repeticdo se mantém: a fungdo relacional do
comportamento.

Ao tornar explicito:
+Qualvinculo esta sendo regulado
+Qualrisco esta sendo antecipado
+Qual estratégia esta sendo automaticamente acionada

0 padréao deixa de operar no piloto automatico.

0 paciente ndo é forgado a “agir diferente”. Ele é convidado a
entender o que esta tentando garantir.

Essacompreenséao abre espago paraescolha.

Darepeti¢ao a experimentagao
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Quando o padréo é reconhecido como estratégia — e nao
como identidade —torna-se possivel experimentar alternativas.

Essas alternativas ndo séo inicialmente confortaveis. Elas
envolvem:

* Tolerarincertezarelacional

* Abrirm@o de controle

* Expressar necessidade de formamais direta
* Aceitarrespostas imperfeitas do outro

A ARR entende que maturidade relacional ndo é auséncia de

medo, mas capacidade de sustentar o vinculo sem recorrer aos
atalhos antigos.
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Capitulo 6

ARR Desvendada:
Fundamentos, Logica
e Estrutura
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A Analise de Regulacao Relacional
(ARR): fundamentos técnicos

A Andlise de Regulagéo Relacional (ARR) ndo é uma técnica
de interpretagao, nem um exercicio de insight narrativo. Trata-se
de um procedimento clinico estruturado, cujo objetivo é
identificar, tornar consciente e flexibilizar a fungéo relacional de
um comportamento.

Seu foco ndo é o sintoma em si,nem a emogao isolada, mas o
sistema relacional que o comportamento tenta organizar.

A ARR responde a uma pergunta que raramente é feita de
formadireta na clinicatradicional:

“0O que este comportamento esta tentando regular no outro?”
0 deslocamento técnico central da ARR

A maioria das intervengdes em TCC segue, explicitamente ou
nao, esta sequéncia:

Situagdo > Pensamento > Emogao > Comportamento

A ARR prop6e um deslocamento funcional:

Situagao > Risco relacional percebido > Estratégia
comportamental > Resposta do outro > Regulagdo (ou ndo) do
vinculo

Esse deslocamento ndo nega os componentes cognitivos e
emocionais, mas retira o comportamento do lugar de falha
individual e o reposiciona como tentativarelacional.

Principios técnicos da ARR

A ARR se sustenta em cinco principios clinicos fundamentais:

1. Todo comportamento clinicamente relevante tem fungao
relacional
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Mesmo quando parece autodestrutivo, impulsivo ou
“irracional”, o comportamento:

+ Busca proximidade, previsibilidade ou controle do vinculo
+ Tenta evitar abandono, rejeicdo ou invasédo
+ Comunica necessidade quando a comunicagao direta falhou
2. 0 comportamento regula o vinculo, ndo aemogao
A redugdo emocional é, muitas vezes, apenas um efeito
colateral. A fungdo primdria é alterar a posi¢do do outro na
relagéo.
3. Aestratégia é aprendida, ndo escolhida
O comportamento ndo surge como decisao consciente, mas
como solugdo implicita historicamente eficaz dentro da biografia
relacional do paciente.
4. Tornar afungao consciente cria espaco para escolha
Enquanto a funcéo relacional permanece implicita, o padrdo
se repete. Quando ela se torna explicita, surge possibilidade de
flexibilizagdo.

5. Mudangarelacional precede mudanga emocional

Na ARR, a emocao se organiza depois que o vinculo encontra
maior previsibilidade.

A pergunta-matrizda ARR

Toda aplicagdo da ARR gira em torno de uma pergunta
central, que orienta o raciocinio clinico:

“Se este comportamento funciona, o que exatamente ele
tenta provocar, impedir ou garantir no outro?”

Essaperguntadesloca o paciente de:

+ Culpa>curiosidade

Anélise de Regulagdo Relacional 4



+ Julgamento > compreenséo funcional
- ldentidade > estratégia

As seis etapas daARR

A ARR é aplicada por meio de seis etapas sequenciais. Elas
nao precisam ocorrer rigidamente em ordem, mas todas devem
sercontempladas para que a analise sejacompleta.

Etapa 1 — Comportamento-alvo

Define-se um comportamento especifico, observavel e
contextualizado.

Exemplos:
+ Enviarmensagensrepetidas
+Se afastar ap6s momentos de intimidade
+ Agradar excessivamente
+ Explodiremocionalmente
* Desaparecer
- Se machucar (em contextos clinicos especificos, sempre com
manejo ético e de seguranga)

A precisdo aqui é essencial. Ndo se trabalha com tragos (“sou
ciumento”), mas com agdes situadas.

Etapa 2 — Emogao consciente associada

Identifica-se a emocdo que o paciente reconhece no
momento do comportamento.

Perguntas comuns:

+“0O quevoceé sentelogo antes?”
+“Qual emocgao voceé percebe em vocé nessa situagao?”

Essa etapa criaalianga, mas ndo é o foco final da ARR.
Etapa 3 —Emocao implicita ou nao simbolizada

Aqui investigam-se emogbdes menos acessiveis,
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frequentemente evitadas ou dissociadas, como:
*Medo de ndoimportar

+Vergonhade depender
+Sensagaodeinvisibilidade

*Desamparo

*Medo de ser substituivel

Essas emocgbes costumam sustentar a urgéncia do
comportamento.

Etapa 4 — Vinculo que esta sendo regulado
Este é onucleotécnicodaARR.
Pergunta-chave:
“Quando vocé fazisso, 0 que muda no outro?”
Investiga-se:

*Queméooutrorelevante

+Qual posicéorelacional esta sendo buscada

+ 0 que o comportamento tenta garantir, testar ou evitar
Exemplos clinicos:

+ Tornar o outro mais previsivel

* Provocar cuidado

+ Evitarindiferenca

+ Punirafastamento

+ Confirmarimportancia

Etapa 5 — Risco percebido se o comportamento nao ocorrer
Aqui se acessa omedo central.

Perguntatipica:

“Se vocé ndo fizesse isso, o que poderia acontecer na
relagdo?”
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Respostas frequentes:

+“Ele se afastaria”
«“Euficariainvisivel”

+“Eu perderia o controle”
*“Eundo saberia seimporto”

Essa etapa revela o custo psicolégico de abandonar a
estratégia antiga.

Etapa 6 — Alternativas de regulacao relacional mais maduras

Somente apés compreender profundamente a fungdo do
comportamento é que se exploram alternativas.

Essas alternativas ndo sdo prescricoes comportamentais
simples, mas novas formas de regular o vinculo, como:

+ Comunicagao mais direta de necessidade

* Tolerancia aincertezarelacional

+ Pedidos explicitos

- Diferenciagé@o emocional

+ Aceitagdo de respostas imperfeitas do outro

A ARR entende que alternativas maduras inicialmente
aumentam a ansiedade, pois retiram atalhos antigos de controle.

O papel do terapeutana ARR

O terapeuta atua como:
+ Tradutor dalinguagem comportamental
+ Regulador externo temporario

« Facilitador de consciénciarelacional

Ndo se trata de confrontar, corrigir ou extinguir o
comportamento, mas derevelar sua ldgica.

Essa postura reduz resisténcia e fortalece alianga

terapéutica, especialmente com pacientes que ja se sentem
“dificeis” ou “defeituosos”.
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Otimingda ARR
A ARRpode seraplicada:
- Naprimeira sessdo (comportamentos atuais)
+Em analises de episddios recentes
+Comorevisdoderecaidas
+ Como ferramenta de psicoeducagao relacional
Ela é especialmente eficaz quando:
+Harepetigdo de padrdes
*Intervengdes cognitivas falharam

- O paciente “entende, mas ndo muda”

OqueaARRnaoé

Para evitar distorgoes técnicas, é importante destacar que a

ARRNao é:

+Umajustificativa do comportamento
+Umanegacao deresponsabilidade
+Umatécnica de exposi¢do emocional

+Uma abordagem exclusivamente baseada em apego

A ARR é uma ferramenta funcional, integravel a TCC, Terapia
do Esquema e modelos baseados em apego, mas com légica

propria.
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Capitulo 7

Mapeando
Comportamentos:
Padrdes de Regulagao
Relacional em Sessao
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ARR aplicada: principais
padrdes clinicos

Na pratica clinica, a Anélise de Regulagdo Relacional (ARR)
revela algo que rapidamente se torna evidente: os

comportamentos mudam, mas as fungdes relacionais tendem a
serepetir.

Este capitulo descreve os principais padrdes clinicos de
regulacdo relacional, ndo como diagndsticos, mas como
configuragdes funcionais observéveis em diferentes quadros
psicopatoldgicos,idades e contextos.

0 objetivo aqui ndo é classificar o paciente, mas oferecer ao
terapeuta mapas clinicos que orientem a aplicagdo da ARR em
sessao.

1. Padrao de Amplificagdo do Vinculo
(“Se euintensificar, o outro fica”)
Comportamentos tipicos
+Ciimeintenso
*Mensagensrepetidas
« Crises emocionais apds sinais de afastamento
- Dramatizagéo do sofrimento
+ Comportamentos de risco como pedido indireto de cuidado
Funcaorelacional

Manter o outro emocionalmente engajado e responsivo. O
comportamento busca reduzir o risco de abandono por meio da
intensificagao.

Risco percebido

“Se eunao mostrar o quanto doi, serei deixado.”

Erro clinicocomum
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Focar exclusivamente em controle emocional ou
reestruturagdo cognitiva do ciime, sem abordar o medo
relacional subjacente.

Intervencgaovia ARR

+ Tornar explicito que o comportamento funciona
relacionalmente

+ Diferenciarintensidade emocional de proximidade real

+ Construir alternativas de pedido direto de presenga, mesmo
comrisco de frustragdo

2. Padrao de Agradar para Pertencer

(“Se eundoincomodar, ndo sereirejeitado”)
Comportamentos tipicos
*Submissaorelacional
- Dificuldade de dizer “n&o”
+Hipersensibilidade a desaprovagao
+ Autoanulagao emocional
+ Esgotamento afetivo

Funcaorelacional

Reduzir o risco de rejeigdo ocupando uma posigao de baixo
custo emocional narelagao.

Risco percebido
“Se eumostrar quem sou ou o que preciso, serei descartado.”
Erro clinicocomum

Trabalhar apenas assertividade como técnica
comportamental, semtocar aameacarelacional percebida.

Intervencgao via ARR

+Identificar como o agradarregula a permanéncia do outro

Anélise de Regulagdo Relacional 48



+ Explorar o medo de ocupar espago relacional
* Introduzir microexperimentos de discordanciatoleravel

3. Padrao de Afastamento Regulatério
(“Se eundo precisar,ndo me machuco”)

Comportamentos tipicos

+ Siléncio prolongado

* Retraimento emocional

+ Racionalizagdo excessiva

+ Desaparecimentos apos intimidade

* Frieza aparente

Funcaorelacional

Manter controle do vinculo por redugdo da dependéncia

visivel.
Risco percebido
“Se eu depender, perco autonomia ou sereiinvadido.”

Erro clinicocomum

Interpretar o afastamento como resisténcia ou falta de

motivagao terapéutica.
Intervencgao via ARR
*Nomear o afastamento como estratégia de protegdo
+Validara fungao semreforgar o padrao
+ Trabalhar aproximacgéao gradual sem colapso de autonomia
4.Padrao de Teste de Importancia

(“S6 acredito se eu provocar umaresposta”)

Comportamentos tipicos

* Ameacas de término
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+ Sumigos estratégicos
+ Provocagdes emocionais
* Ambivalénciarelacional
+ Ciclos de aproximacao eruptura
Funcaorelacional
Forgar o outro a demonstrar valor, prioridade ou cuidado.
Risco percebido
“Se eunaotestar, nunca saberei seimporto.”

Erro clinicocomum

Focar apenas na instabilidade emocional, sem reconhecer a
busca por confirmagao relacional.

Intervencgao via ARR
+ Tornar explicito o teste como estratégia
+ Explorar o custorelacional do teste
- Desenvolvertolerancia aincerteza afetiva
5.Padrao de Controle do Outro

(“Se eu controlar,ndo perco”)
Comportamentos tipicos
+Vigilancia excessiva
+ Exigénciade previsibilidade
+Regrasimplicitas
*Invas@o emocional
- Dificuldade com autonomia do outro

Funcaorelacional

Reduzir ansiedade relacional por meio da previsibilidade
forgada.

Risco percebido
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“Se eunao controlar, algo ruim vai acontecer.”
Erro clinicocomum

Tratar o controle apenas como trago de personalidade ou
inseguranca genérica.

Intervencgaovia ARR
- Identificar o medo central (abandono, traigéo, invisibilidade)
+ Diferenciar previsibilidade saudavel de controle
* Trabalhar confianga como processo, ndo como decisao
6. Padrao de Sofrimento como Linguagem
(“Se eu sofrer, alguém vé”)
Comportamentos tipicos
+ Adoecimento recorrente
+ Colapsos emocionais
+ Autolesdo em adolescentes (sempre com manejo clinico e de
seguranga)
+ Regressodes relacionais
+ Comunicacao centrada nador

Funcaorelacional

Tornar a necessidade visivel e incontestavel quando o pedido
direto falhou.

Risco percebido
“Se eu ndo sofrer, ninguém percebe que preciso.”
Erro clinicocomum

Focar exclusivamente na eliminagéo do comportamento sem
oferecer outra via de visibilidade relacional.

Intervencgao via ARR
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*Nomear o sofrimento como forma de comunicagédo

+ Trabalhar alternativas simbdlicas e verbais de pedido de
cuidado

+ Fortalecer a percepgao de legitimidade da necessidade

Padroes nao sao diagndsticos

Um mesmo paciente pode circular por diferentes padroes,
dependendo:

* Do vinculo especifico
*Domomento devida
+Donivel de ameacga percebida

A ARR ndo cristaliza o paciente em categorias. Ela
acompanhaafungéo relacional emtemporreal.

O critério clinico central: fungao, nao forma

Dois pacientes podem apresentar o mesmo comportamento
com fungbes completamente diferentes. E o mesmo paciente
pode usar comportamentos distintos para regular o mesmo risco
relacional.

Porisso,na ARR, a pergunta nunca é: “Que padrao é esse?”

Mas sim: “O que este comportamento tenta regular agora,
com estapessoa?”
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Capitulo 8

O Laboratorio do
Vinculo: Transferéncia
como Estratégia
Relacional
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ARR e vinculo terapéutico:
transferéncia como regulagao
relacional

Toda psicoterapia &, inevitavelmente, uma relacédo. E toda
relagéo ativa estratégias deregulacéo relacional.

Adiferenca ndo estd em se a transferéncia acontece, mas em
como ela é compreendida e utilizada clinicamente.

A Andlise de Regulagdo Relacional (ARR) parte de uma
premissa clara: o vinculo terapéutico ndo é apenas um meio para
aplicar técnicas — ele € um campo vivo onde as estratégias
relacionais do paciente se manifestam em estado puro.

Transferéncia: de conceito abstrato a fungao observavel

Tradicionalmente, a transferéncia foi descrita como a
repeticdo de padrdes relacionais passados projetados na figura
do terapeuta. Embora conceitualmente correta, essa definicdo
frequentemente se mantém abstrata e distante da pratica
cotidiana.

A ARR propde um deslocamento operacional:

Transferéncia é o uso da relagdo terapéutica para regular
riscos vinculares percebidos, da mesma forma que o paciente
fazforadasesséao.

Ou seja, o paciente ndo “projeta” apenas conteldos
emocionais.

Eleregulaoterapeuta.

O terapeuta como figura de apego funcional

Independentemente da abordagem, o terapeuta ocupa uma
posigaode:

+ Atengdo continuada
+ Escuta priorizada
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+Responsividade emocional
+ Previsibilidade

Essas caracteristicas ativam automaticamente o sistema de
apego.

Na ARR, isso ndo é visto como interferéncia, mas como
condicdo necessaria paraobservagéo clinicareal.

Aperguntando é “como evitar atransferéncia?”, mas:
“O que o paciente tenta regularem mim — e por qué?”

Formas comuns de regulacao relacional na transferéncia

Os mesmos padrdes descritos no Capitulo 7 emergem com
frequéncia no vinculo terapéutico, muitas vezes de forma sutil.

1. Amplificagdo emocional em sessao

Crises, choro intenso ou urgéncia emocional podem
funcionar para:

+ Garantir atengédo
« Evitar siléncios percebidos como abandono
+ Testarresponsividade do terapeuta

A ARR |é isso ndo como descontrole emocional, mas como
pedidorelacionalindireto.

2. Agradar ao terapeuta

Pacientes que:
+ Dizem o que “acham que o terapeuta espera”
+ Evitam discordar

+ Relatam melhoras exageradas

Estéo frequentemente regulando o risco de desaprovagéo ou
rejeicdo terapéutica.
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3. Afastamento e siléncio

Faltas, respostas monossilabicas ou retraimento emocional
podemregular:

*Medo de depender
+Receiodeinvasao
+ Ansiedade frente a proximidade emocional

Na ARR, siléncio também é comportamento — e também
regulavinculo.

4. Testes deimportancia
Perguntas como:
+“Vocé seimporta comigo?”
+“Vocé atende outros pacientes como eu?”

+“Oquevocéfariaseeuparasse?”

Funcionam como testes de valor relacional, ndo como
curiosidade casual.

O erro técnico da neutralidade defensiva

Um risco frequente na clinica é o uso da neutralidade como
defesa do terapeuta. Quando o profissional se protege
excessivamente:
« Evitanomear processos relacionais
+Reduzresponsividade emocional

+Mantém distanciarigida

0 paciente interpreta isso como confirmagao de seus medos
vinculares.

A ARR nao propde abandono de limites, mas presenga clinica
consciente.

A ARR aplicada a transferéncia: passos técnicos

A aplicagdo da ARR no vinculo terapéutico segue a mesma
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|6gica das seis etapas, com algumas especificidades.
1. Identificar o comportamento em sessao

* Crises

* Siléncios

+Idealizagao

+ Resisténcia aparente

+Urgénciarelacional

2. Nomear o processo com cuidado

Exemplo:

“Percebo que, quando ficamos em siléncio, algo em vocé fica
muito inquieto.”

Nomear néo é interpretar — é tornar observavel.
3. Investigar afungao relacional
Perguntas-chave:

+“0 que esse movimento tenta garantir aqui entre nés?”
+“0 que vocé teme que acontega comigo se isso nao ocorrer?”

Aqui, a transferéncia deixa de ser ameacga e vira material
clinico privilegiado.

4. Diferenciar passado e presente
O terapeuta ajuda o paciente a perceber:

+ O que pertence a histériarelacional
+ O que estarealmente acontecendo na sessao

Essadiferenciagdo ndoinvalida o medo — atualiza o vinculo.
5. Construir experiéncias corretivas deregulagao

Pequenos ajustes narelagdo terapéutica oferecem:
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+ Previsibilidade
+Validagéao

+Limites claros

+ Responsividade suficiente

N&o se trata de gratificar demandas, mas de oferecer uma
nova gramaticarelacional.

Responsabilidade e assimetria

A ARR reconhece explicitamente a assimetria da relagéo
terapéutica. O terapeuta:

+Nao devolveregulacdo pordependéncia
+N&o usa o vinculo para suprir necessidades proprias
* Mantém limites éticos claros

Justamente por isso, pode nomear e sustentar processos
relacionais dificeis sem colapsar.

Quando atransferéncia é evitada

Alguns pacientes ndo regulam o vinculo terapéutico por
aproximagao, mas por evitagao. Nestes casos:

+ A sess@o se mantém excessivamente técnica
+Emocoes saointelectualizadas
+Ovinculo parece “frio, porém funcional”

A ARR entende isso como estratégia legitima, ndo como falha
terapéutica. O ritmo do paciente é respeitado.

0 vinculo terapéutico como laboratario relacional

A grande poténcia clinica da ARR esta aqui: o consultério
torna-se um laboratério vivo, onde o paciente pode:

+ Observar suas estratégias

* Testaralternativas

* Experimentar frustragdes toleraveis
+Vivervinculos sem puni¢do ou abandono

Tudoisso sem precisar sofrer para ser visto.
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Capitulo 9

Da Observacao a
Transformacao:
Flexibilizando Padrées
de Vinculo
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Da compreensao a mudancga:
como flexibilizar padrdes de
regulagao relacional

Compreender a funcéo relacional de um comportamento é
transformador. Mas compreenséo, por si s6, ndo altera padroes
automatizados.

A Anélise de Regulagéo Relacional (ARR) ndo se encerra no
insight. Ela o utiliza como plataforma para experimentagao
clinica, onde o objetivo néo é eliminar a necessidade relacional,
mas flexibilizar as estratégias utilizadas pararegula-la.

Mudar, na ARR, ndo significa "agir corretamente”, mas
suportar novas posigdes no vinculo.

0 paradoxo da mudangarelacional

Todo padrdo de regulagdo relacional oferece dois ganhos
simultaneos:

1.Reduz umrisco percebido
2.Cobraum custorelacional elevado

0 paciente muda quando:

+ O custo da estratégia antiga torna-se visivel
+Eorisco daestratégianovatorna-setoleravel

Sem esse equilibrio,amudanga ndo se sustenta.
Apergunta que inaugura a mudanga

Apds mapear um padrdo com ARR, a intervengdo clinica
muda de eixo. A pergunta deixa de ser:

“Porquevocéfazisso?”

E passaa ser: “O que vocé precisaria tolerar para ndo precisar
fazerisso?”
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Essa pergunta desloca o foco do comportamento para a
experiénciarelacional evitada.

Flexibilizar nao é substituir

Um erro comum na clinica é tentar substituir um
comportamento “disfuncional” por outro “mais saudavel”, sem
preparar o terreno emocional e relacional.

Na ARR, amudanca é progressiva e contextual.
Oobjetivonéo é:

* Deixar de sentir
+ Deixar de precisar
+ Deixar de seimportar

Mas aprender a:

+ Pedir sem colapsar

+ Esperar sem controlar

« Frustrar-se sem romper

- Depender sem se envergonhar

0 conceito de “toleranciarelacional”

A ARR introduz implicitamente o conceito de tolerancia
relacional:

a capacidade de permanecer no vinculo sem recorrer
imediatamente a estratégia automatica.

Essatoleranciando é emocional apenas. Ela é:
+ Corporal
+ Cognitiva
*Narrativa
*Vincular

E a habilidade de sustentar a incerteza relacional por tempo
suficiente para que uma nova experiéncia acontega.
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Intervengdes clinicas para flexibilizagao

A seguir, os principais eixos técnicos utilizados na ARR para
promover mudanga.

1. Microexperimentos relacionais

Ao invés de mudangas amplas, a ARR propde experimentos
minimos, comrisco controlado.

Exemplos:
+ Adiar uma mensagem por alguns minutos
* Expressar um pedido de forma direta uma Unica vez
+ Tolerarum siléncio sem preenché-lo
+Nao explicar excessivamente uma necessidade

0 foco ndo estd no sucesso do experimento, mas na
experiéncia interna de sustentagao.

2. Nomeagao do impulso automatico
Antes da acdo, o terapeuta ajuda o paciente a identificar:
“Este é oimpulsoderegularovinculo.”

Nomear cria um pequeno espaco entre impulso e agado. Esse
espaco éoterrenodaescolha.

3. Construcao de narrativas alternativas

O paciente aprende a construir narrativas menos
ameagadoras para o vinculo,como:

+“Aausénciamomentaneanao é abandono”
+“0 outro pode precisar de tempo sem merejeitar”
+“Minha necessidade ndo destréiarelagao”

Essas narrativas ndo sao autoengano positivo, mas
hipétesesrelacionais testaveis.
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4. Diferenciagao entre necessidade e estratégia
Umaintervencao central da ARR é separar:

+0queeupreciso
* Do modo como aprendi a pedir

Anecessidade é legitima. A estratégia pode serrevista.
Essadiferenciagdo reduz vergonha e defensividade.
5. Suporte terapéutico como co-regulagao transitéria
Durante a mudanga, o terapeuta funciona como regulador
externo temporério. Isso nao cria dependéncia patoldgica; cria
lastrorelacional.
Com o tempo, o paciente internaliza:
* Previsibilidade
+Validagéo
* Limite
E passaa sustentar novas estratégias fora da sesséo.
Quando o paciente recai
Na ARR, recaida ndo é fracasso. E informagao.
Elaindica:
*Que orisco relacional percebido foi alto
+Que a estratégia antiga ainda é amais acessivel
*Que o sistema precisou de protegao
Arecaida é analisada, ndo corrigida.

Pergunta-chave:

“0O que ficou grande demais para sustentar sem o
comportamento?”
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Mudanca como ampliacao de repertério

A ARR néo busca eliminar padrdes antigos. Eles continuam
disponiveis —mas deixam de ser os Unicos caminhos.

Mudancareal ocorre quando o paciente:
+ Percebe alternativas
+ Escolhe com mais consciéncia
* Tolera desconforto relacional sem colapsar
Isso é maturidade relacional.

O pontode chegadada ARR

Ao final do processo, o paciente ndo se torna
emocionalmente independente, frio ou autocontido. Ele se torna:

*Mais direto
*Menosreativo

* Mais flexivel

*Menos refém do vinculo

Ele passa a habitar relagées, em vez de regula-las
compulsivamente.
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Capitulo10

ARR no Horizonte
Clinico: Integragao,
Etica e Perspectivas
Futuras
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A ARR como modelo clinico:
integracao, limites e futuro

A Andlise de Regulagdo Relacional (ARR) nasceu de uma
constatagao clinica simples e repetida: muitos pacientes nao
sofrem por ndo saber regular emogdes, mas por ndo saber
regularvinculos de forma direta, segura e toleravel.

Ao longo deste livro, a ARR foi apresentada nao apenas como
uma técnica pontual, mas como um modelo clinico funcional,
capaz de organizar avaliagdo, intervengdo e compreensao
psicopatoldgica a partir de um eixo relacional claro.

Este capitulo consolida essa proposta, discutindo sua
integracdo com outros modelos, seus limites clinicos e seus
desdobramentos futuros.

A ARR como modelo — e nao apenas como técnica

Umatécnicaresponde a pergunta: “o que fazerem sessdo?”

Um modelo responde a algo mais profundo: “como entender o
sofrimento humano?”

A ARR propoe uma mudancga de lente:

+Doindividuo isolado >para o campo relacional

+Daemocao como nucleo > para o vinculo como organizador

+ Do sintoma como falha > para o comportamento como
estratégia

Nesse sentido,a ARR:
+Organiza a escutaclinica
+ Orienta hipéteses funcionais
« Estruturaintervengdes graduais
* Sustenta decisdes éticas

Ela pode ser aplicada pontualmente, mas ganha poténcia
quando organiza oraciocinio clinicocomo um todo.
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Integragao coma TCC tradicional

A ARR ndo se opde a Terapia Cognitivo-Comportamental. Ela
expande seu alcance clinico.

Pontos deintegragéo:
+ Pensamentos automaticos passam a ser compreendidos como
antecipagdes relacionais
+ Crengas centrais tornam-se mapas derisco vincular
+ Comportamentos deixam de ser apenas respostas emocionais
e passam a ser agoes regulatérias sobre o outro
A ARR é especialmente util quando:
+ A reestruturagdo cognitiva nao produz mudancga
comportamental
+ O paciente “entende, mas repete”
+Ha forte ativagdo interpessoal

Nesse contexto, a ARR atua como ponte entre cognigao,
emocao evinculo.

Integragcao com Terapia do Esquema

A afinidade entre ARR e Terapia do Esquema é estrutural.

A ARRdialoga diretamente com:
+ Esquemas de abandono, defeituosidade, subjugacéo,
desconfianga
+ Modos de enfrentamento (hipercompensacéo, evitagao,
rendigdo)

Adiferencga central é operacional:

+ ATerapiado Esquema descreve estruturas internas
+ A ARR analisa fungdes relacionais em agédo

Na préatica, a ARR pode ser usada para:
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+ Identificar esquemas ativos no momento exato em que regulam
ovinculo

+ Traduzir modos em comportamentos observaveis

* Planejarintervengdes mais precisas e menos confrontativas
Dialogo com modelos baseados em apego

A ARR se ancora conceitualmente na teoria do apego, mas
evita dois riscos comuns:

1. Transformar apego em rétulo identitario
2. Explicar tudo pelo passado

A ARR utiliza o apego como:

* Mapa funcional, ndo como destino
- Organizador de estratégias, ndo como diagnostico

0 foco permanece no presente:

“O que este comportamento tenta regular agora, com esta
pessoa?”

0 queaARRnao pretende ser

Para manter rigor clinico, é fundamental delimitar o que a ARR
nao propoe.

AARR:
+ Nao substitui manejo de risco em quadros graves
+Nao dispensaintervengdes psiquiatricas quando indicadas
+Néojustificacomportamentos prejudiciais
- Nao romantiza sofrimento relacional

Em casos de alto risco (especialmente com adolescentes), a
ARR deve ser aplicada em paralelo a protocolos claros de
seguranga, rede de apoio e intervengdes estruturadas.

Limites clinicosda ARR

A ARRnao éigualmente indicada para todos os contextos.
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Elatende ater menor eficacia quando:

+ O paciente estd em estado psicético ativo

+H&a comprometimento cognitivo grave

+ O vinculo terapéutico ndo pode ser minimamente estabelecido
+ Oterapeuta evita outeme trabalhar processos relacionais

Alémdisso, a ARR exige do terapeuta:

+ Tolerancia aambiguidade

+ Capacidade de sustentar afetos intensos
+ Clareza ética sobre limites

+ Supervisao clinica consistente

N&o é um modelo de aplicagdo mecanica.
Implicagoes éticas

Ao trabalhar diretamente com regulacao relacional, a ARR
exige altaresponsabilidade ética.

Oterapeutadeve:

+Reconhecer aassimetriadarelagao

+ Evitarreforgar dependéncia

+Nomear processos sem seduzir ou punir
* Manter limites claros e consistentes

A poténcia da ARR esté justamente em nédo explorar o vinculo,
mas em torna-lo consciente.

A ARR como linguagem clinica

Uma das maiores contribuicdes da ARR é oferecer uma
linguagem clinica ndo moralizante para comportamentos
tradicionalmente vistos como dificeis:

+ Controle
+Ciume

- Dependéncia
+ Afastamento
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+ Sofrimentointenso
Aoinvésde:
“Isso éerrado”
A ARR propde:
“Isso funciona —mas aum custo alto. Vamos olhar juntos?”

Essa mudanca de linguagem transforma a alianga
terapéutica.

Caminhos de pesquisa e desenvolvimento
A ARR abre multiplas possibilidades de investigacao:

+ Estudos de processo terapéutico

+ Operacionalizagao de padroes de regulagéo relacional

- Comparagao com intervengdes puramente emocionais
- Adaptacao para adolescentes e casais

+ Integragao com medidas de apego e alianga terapéutica

Hatambém espago para:

* Manuais clinicos

* Protocolos de formagao

+ Supervisdo baseadaem ARR

* Instrumentos de avaliagdo funcional relacional

O futuroda ARR

A ARR n@o propde um novo “nome da moda” para antigos
conceitos. Ela propde um reposicionamento clinico:

tirar o paciente do lugar de falha emocional e colocé-lo no
lugar de agenterelacional tentando sobreviver.

Seu futuro depende menos de expanséo conceitual e mais de
uso clinico honesto, rigoroso e ético.

Se isso acontecer, a ARR pode ocupar um lugar claro: ndo

como escola concorrente, mas como eixo transversal de leitura
clinica.
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Consideragdes finais

No fundo, a ARR parte de uma ideia simples e profundamente
humana:

Quando o vinculo parece ameagado, o comportamento fala.
Aprender a escutar essa linguagem — sem culpa, sem

moralizagdo, sem pressa de corrigir — é um dos atos mais
potentes da clinica contemporanea.
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Capitulo 11

ARR em Sessao:
Um Guia Passo a Passo
para Intervencao
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Estruturacao de sessées com ARR:
do mapeamento a flexibilizagao

A Andlise de Regulagéo Relacional (ARR) néo exige sessbes
especiais nem setting diferenciado. Ela exige um eixo clinico
claro.

Este capitulo apresenta uma estrutura progressiva de
aplicagdo da ARR, organizada em fases, que podem ocorrer em
uma unica sessd@o, ao longo de vérias sessdes ou serem
revisitadas ciclicamente.

0 objetivo ndo é criar um protocolo rigido, mas oferecer ao
terapeuta um mapa clinico confiavel.

Visao geral do fluxo clinicoda ARR

Uma sessdo orientada pela ARR tende a seguir quatro
grandes movimentos:

1. Ancoragem no comportamento
2.Mapeamento da fungao relacional
3.Acessoaorisco vincular

4. Flexibilizagao progressiva da estratégia

Nem toda sessdo contera todos os passos em profundidade.
O terapeutaregularitmo, profundidade e timing.

Fase 1 — Ancoragem no comportamento concreto
Objetivo clinico

Evitar abstragao excessiva e trazer o trabalho para o nivel
funcional.

Perguntas-chave
+“0 que aconteceu exatamente?”
+“Oquevocéfez?”

+“Em que momento isso comegou?”
+“Comquem?”
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Principios técnicos

* Trabalhar episédios especificos, ndo padroes vagos
+Descrever agbes observaveis

”ou ” o

- Evitarrétulos (“ciime”, “dependéncia”, “frieza”)

Regra de ouro: Se outro terapeuta ndo conseguir visualizar a
cena, 0 comportamento ainda estd abstrato demais.

Fase 2 —Emocao consciente eimpulso
Objetivo clinico

Criar alianga e reduzir defesas antes de avangar para o eixo
relacional.

Perguntas-chave
+“0 que voceé sentia naquele momento?”
+“0 que pareciainsuportavel?”

+“Qual foi oimpulsoimediato?”

Aqui, o terapeuta nao corrige a emocao. Ele valida o impacto
subjetivo da situagéo.

Importante: Esta fase ndo é o foco final da ARR, mas prepara
oterreno.

Fase 3 —Identificagao dorisco relacional percebido
Objetivo clinico

Deslocar o eixo daemogao para o vinculo ameacgado.
Pergunta central da ARR

“O que estavaemrisco narelagdo naquele momento?”

Outras variagoes:
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+“0 que vocé temia que acontecesse entre vocés?”
+“O quevocé estavatentando evitarnarelagdo?”
+“0 que ficaria desorganizado se vocé ndo agisse?”
Aqui surgem temas como:
* Abandono
*Invisibilidade
* Perda de controle
*Rejeigao
*Invas@o
* Substituibilidade
Este é um ponto de virada na sesséao.
Fase 4 — Funcaorelacional do comportamento

Objetivo clinico

Traduzir o comportamento como tentativa de regulacdo do
outro.

Perguntas-chave
+“Quando vocé fezisso, 0 que mudou no outro?”
+“0 que esse comportamento costuma provocar?”
+“0O que eletenta garantir?”
O terapeuta pode sintetizar:
“Entdo, quando vocé faz X, isso serve paraY narelagdo.”
Esse momento costuma gerar alivio clinico, porque:
*Reduz culpa
+Devolvelégicaao comportamento
+Fortalece aalianga

Fase 5 — Custo da estratégia atual

Objetivo clinico
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Criar motivagao real paramudanga sem confronto moral.
Perguntas-chave
+“O que essa estratégiate custa?”
+“Oquevocé perde aoregulararelagdo desse jeito?”

+“0 queficainviavel quandoisso acontece?”

Aqui o paciente comega a perceber que: a estratégia funciona
—mas cobraum prego alto.

Sem esse passo,amudanga ndo se sustenta.
Fase 6 — A experiéncia evitada
Objetivo clinico

Acessar o que precisaria ser sentido/tolerado sem o
comportamento.

Pergunta-chave

“Sevocé ndo fizesseisso, 0 que teria que suportar?”
Respostas comuns:
*Incerteza
* Siléncio
+ Frustragéo
*Vulnerabilidade
+Riscode ndoresposta

Amudanga comega aqui,ndo no comportamento.
Fase 7 — Construcao de alternativas de regulagao relacional
Objetivo clinico

Ampliar repertério, ndo impor maturidade.

Oterapeuta ajuda o paciente a explorar:
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* Pedidos mais diretos
+Esperatoleravel
* Limites claros
+ Aceitagdo de respostas imperfeitas
Sempre comaldgica:
“Comoregular essevinculo sem precisar desse custo todo?”
Fase 8 — Microexperimentos entre sessoes
Objetivo clinico
Transformarinsight em experiéncia.
Caracteristicas dos experimentos ARR:
*Pequenos
* Especificos
+ Comrisco controlado
- Focados em sustentacao, ndo emresultado
Exemplos:
+Naoresponderimediatamente
*Nomearuma necessidade umavez
* Tolerarumsiléncio
+N&o explicar excessivamente
O sucesso é permanecer no vinculo, ndo “dar certo”.
Fase 9 — Revisao e ajuste
Na sesséo seguinte, a pergunta néo é: “Funcionou?”
Mas: “0 que ficou dificil de sustentar?”
A ARRtratarecaidas como dados clinicos, ndo como falhas.

Estruturaresumida de sessao ARR (checklist)

O terapeuta pode se orientar por este eixo interno:
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1. Qual foi o comportamento?

2.Qual emocéao apareceu?

3.Quevinculo estavaemrisco?

4.0 que o comportamento tentou regular no outro?
5.0 que aconteceriasemele?

6.Qual o custo da estratégia atual?

7.Que alternativa comeca a ser possivel?

8.0 que pode ser experimentado em pequeno grau?

ARRnao é pressa — é precisao
Sessodes orientadas pela ARR costumam ser:
* Menos confrontativas
* Mais profundas
+Emocionalmente exigentes
+ Surpreendentemente organizadoras
0 terapeuta ndo empurra o paciente para fora do padrao. Ele

fica com o paciente no limite do padrao, até que algo novo se
torne possivel.
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Capitulo12

Medindo o Vinculo:
Inventario de Regulagao
Relacional (IRR)
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Inventario de Regulacao Relacional
(IRR): mensuragao clinica dos
padrdes de vinculo

A Andlise de Regulagdo Relacional (ARR) descreve como
comportamentos ndo visam apenas aliviar estados internos,
mas regular o outro e ovinculo.

Para que esse modelo avance além da formulag&o clinica e
possa dialogar com pesquisa, supervisdo e formacao, torna-se
necessario um instrumento que operacionalize suas dimensoes
centrais.

Este capitulo apresenta o Inventario de Regulagdo Relacional
(IRR) — uma escala Likert desenvolvida para avaliar padrées de
comportamento orientados a regulagao do vinculo, e ndo da
emocgao.

1. Objetivodo IRR
0O IRRtem como finalidade:

« Identificar estratégias predominantes de regulagéo relacional
+Mapearriscos vinculares percebidos

+ Avaliar o nivel derigidez vs. flexibilidade dessas estratégias

+ Auxiliar na formulagédo de casoem ARR

+ Monitorar mudancas ao longo do processo terapéutico

O IRR ndo é instrumento diagndstico. Trata-se de uma
ferramenta clinica e dimensional.

2. Estrutura geral do instrumento

« Formato: escala Likert de 5 pontos

* Tempo médio: 8—12 minutos

* Respondente: autoaplicavel (adolescentes ou adultos)

+ Ancora temporal: “Na maioria das minhas relagdes
importantes...”

Escaladeresposta
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1 —Discordo totalmente

2 —Discordo

3 —Nem concordo nem discordo

4 — Concordo

5—Concordo totalmente
3.Dimensoes tedricas avaliadas

O IRR avalia 5 dimensdes centrais da regulagao relacional,
derivadas diretamente da ARR.

Dimensao 1 — Controle do outro (Regulagao por previsibilidade)

Avalia o uso de comportamentos para reduzir incerteza
relacional.

1. Preciso saber exatamente o que o outro sente por mim para
ficarem paz.

2. Quando o outro muda de comportamento, fico
desorganizado(a).

3. Fago perguntas repetidas para garantir que nada mudou na
relagéo.

4. Prefiro conflito ando saber o que o outro estd pensando.
Pontuagao: somadositens.

Alta pontuagao: padrao de controle/previsibilidade.

Baixa pontuacao: maior tolerancia a incertezarelacional.
Dimensao 2 — Apaziguamento e autoapagamento

Avalia estratégias de reducao do risco de rejei¢ao via agradar
excessivo.

5. Evito dizer o que penso para ndo desagradar.
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6. Costumo assumir a culpa paramanter arelagao.

7.Me adapto demais paranao perder o outro.

8. Tenho dificuldade em colocar limites quando gosto de alguém.
Alta pontuacao sugere regulagao por submissao relacional.

Dimensao 3 —Retirada, siléncio e punigao relacional

Avalia o uso de afastamento como estratégia de regulagdo do
vinculo.

9. Quando me sintoignorado(a), prefiro me afastar.

10. O siléncio é uma forma de mostrar que algo me machucou.
11. Sumir me da sensacao de controle da situagao.

12. Espero que o outro perceba minha auséncia.

Alta pontuacdo indica regulagdo por retirada/punigao
indireta.

Dimensao 4 — Intensificagao paratornar a dor visivel

Avalia comportamentos de amplificagdo do sofrimento como
comunicagaorelacional.

13. Sé me sinto visto(a) quando o outro percebe o quanto estou
mal.

14. Preciso que o outro entenda minha dor para seimportar.

15. Quando n&o sou acolhido(a), sinto vontade de intensificar
meu sofrimento.

16. E dificil pedir ajuda diretamente.
Dimensao 5 — Flexibilidade de regulagao relacional

Avalia a capacidade de sustentar o vinculo sem estratégias
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extremas.
17. Consigo tolerar siléncio sem concluir que fui rejeitado(a).
18. Posso discordar sem medo de perder arelagéo.

19. Nem sempre preciso de resposta imediata para me sentir
seguro(a).

20. Consigo pedir o que preciso de forma direta.
Alta pontuacao = maior maturidade relacional
4. Sistemade pontuagao
Cada dimenséo é pontuada separadamente.

+Intervalo por dimensao
+ 4 itens-pontuagdo minima4/maxima 20

Interpretagao clinica
*4-8:baixouso daestratégia
*9-14:uso moderado / contextual
*15-20: padrdo dominante de regulagéo relacional
5.UsoclinicodoIRRem ARR
O IRR pode ser utilizado para:
+ Abrirformulagéo de caso
+ Psicoeducacgdo (“isso ndo é defeito, é estratégia”)
+ Monitorar mudanca ao longo do tratamento
- Comparar contextos (parceiro, familia, terapia)
+ Supervisao clinica

Exemplo de devolutiva terapéutica:

“Percebe como vocé regula o vinculo principalmente por
retirada? Vamos entender o que isso tenta proteger.”

6. Limitagoes e cuidados éticos
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+ O IRR ndo substitui entrevista clinica

+Nao deve serusadoisoladamente

+ Itens da Dimensé&o 4 exigem acolhimento e escuta qualificada
+Deve seraplicado dentro de relagéo terapéutica estabelecida
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