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O presente trabalho apresenta reflexdes acerca da experiéncia de estagio
supervisionado em Psicologia, realizado na Clinica Escola do Centro Universitario
de Varzea Grande, com foco na atuacdo clinica fundamentada na Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT). O estudo parte do acompanhamento de um
paciente de 57 anos, que procurou atendimento psicoldgico relatando ansiedade
intensa, insdnia e dificuldades de adaptagéo diante do diagndstico de uma doenca
degenerativa hereditaria, conhecida como Charcot-Marie-Tooth (CMT), que
provoca fragueza muscular e perda de sensibilidade nos membros (Freitas;
Nascimento; Freitas, 1995). O envelhecimento humano € um processo complexo,
multideterminado e sujeito a amplas variagdes interindividuais. Na perspectiva
analitico-comportamental, ele € compreendido como o resultado de um continuo
processo de interacdo entre o individuo e o ambiente, no qual novos
comportamentos s&o selecionados ou enfraquecidos a depender das contingéncias
disponiveis (Vasconcelos; Naves; Avila, 2010). Assim, envelhecer n3o representa
necessariamente declinio, mas a necessidade de reorganizar repertorios diante de
mudancgas bioldgicas, sociais e funcionais. De acordo com Curado e Natalino
(2018), a populacao idosa enfrenta frequentemente contingéncias que favorecem
o isolamento, a perda de reforcadores sociais € o0 surgimento de quadros
depressivos ou ansiosos; tais condi¢des sdo agravadas quando associadas a
doencgas crbnicas ou degenerativas, como no caso apresentado, em que a
progressiva limitagdo fisica atuava como estimulo aversivo para o paciente,
reduzindo suas oportunidades de contato com reforcadores positivos. Durante o
acompanhamento clinico, observou-se a presenga de comportamentos de esquiva
experiencial, como a evitacdo de conversas sobre sua condi¢cdo e de atividades
que exigissem esfor¢o fisico. Essas respostas, ainda que produzissem alivio
momentaneo, restringiam o contato com situagcbes reforgadoras e mantinham o
sofrimento, conforme discutem Sousa e De-Farias (2014) ao analisarem casos de
dor crénica sob a dtica da ACT. As autoras ressaltam que a evitagao constante da
dor, fisica ou emocional, quando reforcada, amplia o sofrimento e reduz a
flexibilidade psicoldgica, dificultando a aceitagdo da realidade e a adaptacgao
funcional. A intervencdo terapéutica baseou-se em analise funcional continua,
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buscando identificar antecedentes e consequéncias que mantinham o repertorio de
esquiva. Estratégias foram utilizadas para favorecer o contato gradual com
atividades significativas, enquanto a ACT foi aplicada para auxiliar o paciente a
desenvolver uma postura de aceitagdo frente a dor e as limitagbes impostas pela
doenca. Como apontam Sousa e De- Farias (2014), a aceitagdo consiste em
reconhecer a experiéncia privada sem evita-la, agindo em coeréncia com valores
pessoais € ndo sob o controle exclusivo da dor. Nesse contexto, também foi
trabalhada a redefinigdo de valores de vida, facilitando o engajamento do paciente
em comportamentos que pudessem restabelecer o senso de propédsito e
pertencimento. De acordo com Del Prette e Almeida (2012), o terapeuta analitico-
comportamental deve criar condigdes que permitam ao cliente ampliar seu
repertorio de enfrentamento e retomar o contato com reforcadores naturais do
ambiente. Outrossim, é fundamental considerar os fatores culturais que permeiam
o envelhecimento. Estudos apontam que os idosos frequentemente sdo alvo de
concepgdes sociais associadas a dependéncia, improdutividade e fragilidade, o que
interfere no modo como s&o tratados e percebidos pela sociedade (Veloz;
Nascimento-Schulze; Camargo, 1999). Tais esteredtipos podem gerar punigdes
sociais sutis, reduzindo o engajamento do idoso e fortalecendo comportamentos de
retraimento e desisténcia. A partir da analise funcional, foi possivel compreender
que a perda de autonomia e o medo do julgamento soactcial funcionavam como
estimulos antecedentes que eliciavam comportamentos de esquiva. Ao longo das
sessodes, 0 paciente passou a se envolver gradualmente em novas atividades, como
interacdes familiares e momentos de lazer, conseguindo se expressar referente a
doenca e condi¢des futuras que talvez tenha que passar, ampliando seu contato
com reforcadores positivos e diminuindo a frequéncia das respostas de evitagao.
Segundo Skinner (1974), o comportamento humano é moldado e mantido pelas
contingéncias do ambiente; portanto, a liberdade reside na possibilidade de
reorganizar essas contingéncias. Assim, a terapia buscou restabelecer o controle
do paciente sobre seu ambiente e sobre as respostas emitidas diante de estimulos
aversivos, favorecendo a autonomia e o contato com novas fontes de reforcamento.
Em sintese, o caso evidencia que a ACT, oferece ao idoso uma via de reconstrucao
da vida diante das limitagdes impostas pela doenca e pelo envelhecimento. Por
meio da aceitacdo, do contato com valores e da ampliacdo do repertorio
comportamental, o paciente péde desenvolver novas formas de lidar com a dor e
com as perdas, ressignificando sua experiéncia e retomando o sentido de viver.

Palavras-chave: Envelhecimento. Analise do Comportamento. Aceitagao.
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