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Resumo: Uma tese central da Teoria das Molduras Relacionais afirma que relatos e autor-
relatos não apenas descrevem o mundo, público ou privado, mas também transformam as 
funções deste mundo descrito. A atribuição de novos contextos verbais para ocorrência de 
eventos públicos e privados pode ser chamada de recontextualização verbal e é uma das prin-
cipais estratégias utilizadas pela Terapia de Aceitação e Compromisso. Em uma perspectiva 
clínica, se considerarmos que relatos e autorrelatos promoveram funções de estímulos pouco 
úteis para a construção de uma vida valorosa para um sujeito, não seria, então, o caso de in-
serirmos outros relatos e autorrelatos? Se considerarmos autorrelatos como pensamentos, a 
indicação clínica seria então uma “re-programação” dos pensamentos? Para responder a tais 
questões, este artigo se propõe a apresentar o desenvolvimento da RFT a partir do modelo 
Hyper-Dimensional Multilevel (HDML) e expor a relevância deste para a compreensão do 
comportamento humano complexo. Inicialmente apresentaremos uma breve descrição dos 
avanços da RFT, desde a proposta original até o HDML. Em seguida discutiremos como a 
conceitualização em dimensões é essencial para compreensão da intervenção clínica baseada 
na RFT e concluiremos com uma reflexão sobre a relação entre a pesquisa básica na RFT e a 
formação de novos terapeutas.
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Abstract: A central thesis of Relational Frame Theory states that reports and self-reports not 
only describe the world, both public and private, but also transform the functions of the de-
scribed world. Creating new verbal contexts for the occurrence of public and private events is 
one of the main strategies of Acceptance and Commitment Therapy. In a clinical perspective, 
if we consider that reports and self-report promote stimulus functions that are not very helpful 
for the client to build a life worth living, would the alternative be to give them new reports and 
self-reports? If we consider self-reports as thoughts, would the clinical intervention consist 
then of a type of “thought re-programming”? To answer these questions, this paper will dis-
cuss the advances in the field of RFT relating to the Hyper-Dimensional Multilevel (HDML) 
framework and its relevance to the understanding of complex human behavior. To start, we 
will describe briefly the RFT trajectory from its original proposal until HDML. Then, we will 
discuss how the dimensions presented in this model are essential to the understanding of 
clinical intervention based on RFT and we will conclude with some reflections on the relation 
between basic research in RFT and the development of new therapists.

Keywords: Behavior Analysis; Clinical Behavior Analysis; Relational Frame Theory; HDML.

Resumen: Una tesis central de la Teoría del Marco Relacional afirma que los relatos y los 
autoinformes no sólo describen el mundo, público o privado, sino que también transforman 
la función de este mundo descrito. La asignación de nuevos contextos verbales para la ocu-
rrencia de eventos públicos y privados puede llamarse recontextualización verbal y es una de 
las principales estrategias utilizadas por la Terapia de Aceptación y Compromiso. Desde una 
perspectiva clínica, si consideramos que los informes y autoinformes promovieron funciones 
de estímulo poco útiles para la construcción de una vida valiosa para un sujeto, ¿no sería en-
tonces el caso de insertar otros informes y autoinformes? Si consideramos los autoinformes 
como pensamientos, ¿la indicación clínica sería una “reprogramación” de los pensamientos? 
Para responder a estas preguntas, este artículo propone presentar el desarrollo de la RFT 
a partir del modelo multinivel hiperdimensional (HDML) y exponer su relevancia para la 
comprensión de la conducta humana compleja. Inicialmente presentaremos una breve des-
cripción de los avances del RFT, desde la propuesta original hasta el HDML. A continuación, 
discutiremos cómo la conceptualización en dimensiones es esencial para entender la inter-
vención clínica basada en la RFT, y concluiremos con una reflexión sobre la relación entre la 
investigación básica en RFT y la formación de nuevos terapeutas.

Palabras clave: Análisis de la Conducta; Análisis de la Conducta Clínica; Teoría de Los 
Marcos Relacionales; HDML.
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Uma tese central da Teoria das Molduras 
Relacionais (do inglês, Relational Frame Theory, 
RFT) afirma que relatos e autorrelatos não ape-
nas descrevem o mundo, público ou privado, mas 
também transformam as funções deste mundo 
descrito. Isto implica dizer que o controle exerci-
do pelo ambiente (público ou privado) é alterado 
a partir dos relatos, influenciando o comportar-
-se na direção das relações verbais estabelecidas 
a partir do controle verbal. Neste sentido, a RFT 
considera que a linguagem enquanto prática cul-
tural possui lugar privilegiado na compreensão da 
subjetividade humana e na maneira como indiví-
duos se relacionam com sua própria subjetividade 
(Barnes-Holmes et al., 2018).

Por exemplo, quando um indivíduo recebe um 
diagnóstico psicopatológico de depressão, a sua 
relação com seus sentimentos e pensamentos é 
potencialmente alterada favorecendo, em geral, o 
refinamento de repertórios de esquiva destes mes-
mos sentimentos e pensamentos. Esta esquiva da 
própria experiência (i.e., esquiva experiencial) é 
tipificada em situações nas quais pessoas utilizam 
estratégias diversas para reduzir a frequência e 
magnitude de seus eventos privados1. Tais estraté-
gias envolvem desde a utilização de medicações, até 
mesmo o isolamento de contextos evocadores de 
tais eventos. Um problema se instala quando tais 
contextos também são essenciais para a vida que o 
sujeito considera como significativa (e.g., relacio-
namentos com pessoas significativas, ambiente de 
trabalho, etc).

Considerando o exemplo da depressão, um 
desafio das terapias que se fundamentam na RFT 
é o de transformar a relação do sujeito com seus 
próprios eventos privados com vistas para o desen-
volvimento de um repertório valoroso. Valores, em 
uma perspectiva da RFT são qualidades estáveis e 
abrangentes do comportar-se, descritas pelo sujei-
to em regras do tipo augmental 2que estabelecem 

1 Para uma revisão de pesquisas acerca do papel da esquiva 
experiencial em categorias psicopatológicas, ver Chawla e os-
tafin (2007). 

2 Augmentals podem ser definidos como operações motiva-
doras verbais que aumentam ou diminuem a efetividade de 
estímulos como reforçadores ou punidores (Hayes, Barnes-
Holmes & Roche, 2001).

funções reforçadoras para o próprio comportar-se 
(Ferreira et al., 2020). Uma vez que comportamen-
tos com tais qualidades frequentemente estão re-
lacionados a sentimentos que adquiriram função 
aversiva a partir de contextos verbais (e.g., o diag-
nóstico psicopatológico), a terapia precisa promo-
ver contingências verbais que possam mobilizar 
novas formas para o sujeito relacionar-se com seus 
próprios sentimentos e pensamentos.

A atribuição de novos contextos verbais para 
ocorrência de eventos públicos e privados pode 
ser chamada de recontextualização verbal e é uma 
das principais estratégias utilizadas pela Terapia de 
Aceitação e Compromisso (ACT) desde o seu sur-
gimento na década de 80 (Hayes, 1987). A ACT é 
um dos principais modelos clínicos que se funda-
mentam na RFT e considera que a utilização da 
linguagem pelo terapeuta é a maneira fundamental 
de mobilizar a mudança clínica (Hayes, Strosahl & 
Wilson, 2012). No entanto, caso a proposta da RFT 
seja caracterizada apenas pela assertiva de que novos 
contextos verbais alteram as funções de estímulos, a 
tarefa da terapia incorre em uma imagem excessiva-
mente simplista: considerando que relatos e autorre-
latos promoveram funções de estímulos pouco úteis 
para a construção de uma vida valorosa para este 
sujeito, não seria, então, o caso de inserirmos outros 
relatos e autorrelatos? Se considerarmos autorrelatos 
como pensamentos, a indicação clínica seria então 
uma certa “re-programação” dos pensamentos, subs-
tituindo-os por outros mais adaptativos?

No entanto, a experiência cotidiana não susten-
ta esta simplificação. Qualquer pessoa já pode ter 
experienciado um dia inteiro de elogios (relatos) no 
trabalho, que a fizeram pensar sobre si mesma de 
uma maneira gratificante (autorrelatos), e percebeu 
que bastou apenas uma única crítica ao final do dia 
para que sentimentos difíceis (e.g., vergonha, culpa, 
raiva) ocupassem o protagonismo da experiência 
privada. Por que, então, relatos elogiosos ou pensa-
mentos positivos não seriam o bastante? Há no ser 
humano uma facilidade maior para o sofrimento 
do que para a felicidade? Ou precisaríamos recor-
rer ao mentalismo inerente em “confiamos mais 
em alguns relatos do que em outros” como causa 
destes fenômenos? Como a RFT explica o fato de 
que alguns estímulos verbais parecem ter um poder 
maior do que outros?



Quando o pensamento positivo não é o bastante: O papel do HDML na explicação de comportamentos complexos pela RFT  094-104

www.revistaperspectivas.org97Revista Perspectivas  2021  Early View  RFT Special Volume  pp.094-104 

A resposta mais coerente é a de que a RFT não 
contém tal explicação, ao menos em sua propos-
ta original. Com a expressão “proposta original”, 
nos referimos ao conteúdo exposto no livro semi-
nal da teoria, publicado em 2001 (Hayes, Barnes-
Holmes & Roche, 2001). Não obstante, os anos 
subsequentes têm sido prolíficos em avanços na 
RFT que a tornam mais adequada à explicação 
do comportamento humano complexo, com uma 
interface mais consistente com os fenômenos clí-
nicos. Este artigo possui por objetivo apresentar o 
desenvolvimento recente da RFT a partir do mo-
delo Hyper-Dimensional Multilevel (HDML) e ex-
por a relevância desta nova proposta para a com-
preensão do comportamento humano complexo, 
em especial quando relacionado com fenômenos 
clínicos. Para tanto, apresentamos uma breve 
descrição dos avanços da RFT, desde a proposta 
original até o HDML. Em seguida faremos uma 
exposição de como a conceitualização em dimen-
sões é essencial para compreensão da intervenção 
clínica com base na RFT e concluiremos com uma 
reflexão sobre a relação entre a pesquisa básica na 
RFT e a formação de novos terapeutas.

Um Breve Histórico da RFT

Para começar a compreender a RFT, é importante 
que se tenha uma noção do seu conceito base: o res-
ponder relacional arbitrariamente aplicável (RRAA). 
A partir desse conceito, pode-se trabalhar com res-
postas a relações entre estímulos, em detrimento de 
respostas a um estímulo particular. Enquanto bebês 
humanos e não-humanos podem ser ensinados a 
discriminar entre estímulos por propriedades for-
mais (e.g., escolher o maior entre dois objetos), os 
humanos, através do aprendizado da linguagem, po-
dem discriminar entre estímulos por propriedades 
contextuais ou sociais arbitrárias (Hayes, et al., 2001).

O RRAA é caracterizado a partir de três pro-
priedades: implicação mútua (se A está, de alguma 
forma, relacionado a B, então pode-se dizer segu-
ramente que B também está relacionado a A), im-
plicação combinatória (se A está relacionado a B, 
e B está relacionado a C, pode-se entender que A 
está relacionado a C) e transformação de funções 
de estímulos (a modificação das funções de uma 

das partes da relação acarretará em transformações 
das funções das outras partes a ela relacionadas) 
(Hayes et. al., 2001). Essas propriedades possuem 
especial importância para a compreensão dos fe-
nômenos clínicos.

Para ilustrar as diferentes propriedades, pense-
mos que Pedro é um estudante de psicologia que 
acabou de ser aprovado em uma seleção de está-
gio para RH de uma empresa. Ele está conversando 
com Clara, que já estagia nesta empresa há algum 
tempo, e Alice, que foi contratada após se formar, 
alguns meses antes. Pedro fala sobre como se sente 
ansioso com o trabalho e as demandas da empresa, 
sendo o seu primeiro estágio. Clara então fala que, 
se ele está se sentindo ansioso agora, vai ficar muito 
pior depois, quando começar a se ocupar mais e as 
exigências aumentarem. Alice, por sua vez, destaca 
que ser estagiária “não foi nada”. Continua seu rela-
to afirmando que o difícil mesmo é ser contratada, 
já que precisa trabalhar mais horas e é bem mais 
cobrada. A partir desse exemplo, podemos derivar 
a compreensão das propriedades do RRAA. Se ser 
estagiário depois de um tempo é mais difícil que 
ao acabar de ser selecionado, podemos entender, a 
partir da propriedade de implicação mútua, que ser 
recém-selecionado é melhor que ser estagiário há 
mais tempo. Além disso, se estagiar há um tempo 
é pior que ser recém-selecionado, e ser contrata-
do é pior que ser um estagiário experiente, pode-
-se compreender que ser contratado é bem pior que 
ser recém-selecionado - embora Alice nunca tenha 
falado isso diretamente (implicação combinatória). 
Dessa maneira, se Pedro se sentia ansioso por ter 
sido recém-selecionado para a vaga de estágio, a 
partir da transformação de funções de estímulos, 
podemos supor que ele ficou ainda mais ansioso ao 
pensar nas perspectivas futuras de contratação, ain-
da que não tenha tido qualquer experiência direta 
com o trabalho ou tenha sequer pensado se gostaria 
de ser contratado.

A partir do momento em que estímulos estão 
verbalmente relacionados, pode-se dizer que eles 
fazem parte de uma moldura relacional (do inglês, 
“relational frame”), termo que se refere a uma clas-
se particular de RRAA, controlada pelo contexto 
específico que evoca a sua ocorrência (Perez et al., 
2013). Existem diversos tipos de molduras relacio-
nais, que indicam o tipo de relação entre os estímu-
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los envolvidos: coordenação, oposição, distinção, 
comparação, hierarquia, moldura temporal, espa-
cial e dêitica3. A moldura relacional é estabelecida 
a partir de um histórico de reforçamento de múlti-
plos exemplares e, uma vez estabelecida, constrói-
-se como um operante generalizado, podendo ser 
aplicada junto a qualquer conjunto de estímulos a 
partir da utilização de dicas contextuais (Barnes-
Holmes et al., 2020). Assim, no desenvolvimento 
humano típico, uma vez que a criança vai apren-
dendo as suas primeiras palavras a partir da relação 
de coordenação (e.g., na presença do pai, um adulto 
nomeia “olha o papai”), a utilização da dica contex-
tual “é igual a”4 poderá ser usada para estabelecer 
infinitas relações entre estímulos. 

Dicas contextuais são estímulos que exercem 
controle sobre quais funções comportamentais são 
evocadas a partir de um determinado RRAA. Ser 
selecionado para uma vaga de estágio, por exemplo, 
poderia evocar respostas diferentes se perguntásse-
mos a Pedro quão difícil foi o processo seletivo ou 
quão importante esse estágio é para a sua formação 
no curso. Aqui, dois tipos de dicas contextuais es-
tão envolvidos: Crel (i.e., dica ou contexto relacio-
nal) é o nome dado ao estímulo que evoca o tipo 
de relação envolvida, enquanto Cfunc (i.e., dica ou 
contexto funcional) se refere ao estímulo que exer-
ce controle sobre quais funções comportamentais 
específicas estão sendo evocadas por aquele exem-
plar específico de RRAA. Assim, quando Clara 
diz a Pedro que estar estagiando há um tempo é 
mais difícil e demandante do que ser um estagiá-
rio recém-selecionado, podemos inferir que o Crel 
indica uma relação de comparação (i.e., a estrutura 
“mais que” indica o tipo de relação estabelecida), 
enquanto o Cfunc indica a característica do estímu-
lo “estagiar há um tempo” referido nessa relação, 
estabelecendo as funções que serão evocadas pelos 

3 Os tipos de molduras ficarão mais claros ao longo do texto, 
porém, para uma visão mais completa sobre o tema e os estu-
dos experimentais envolvidos no estabelecimento das catego-
rias, ver Hughes e Barnes-Holmes (2016).

4 “É igual a” é um dos tipos possíveis de dicas contextuais 
para estabelecer relações de coordenação. Essa relação pode 
ser estabelecida com inúmeras possibilidades de dicas, como 
no exemplo “essa é a mamãe” ou mesmo se o adulto somente 
apontar para a mãe e disser “mamãe”.

estímulos através da relação de comparação (i.e., 
a palavra “difícil”, por exemplo, indica que os dois 
estímulos estão sendo comparados em termos de 
sua facilidade ou dificuldade de trabalho e a com-
paração nesses termos terá impacto para a função 
que os estímulos exercerão sobre o comportamento 
de Pedro).

Desenvolvimentos Posteriores: 
avanços conceituais e a proposta 
do MDML

Em 2017, Barnes-Holmes e colaboradores publi-
caram um artigo no JCBS (Journal of Contextual 
Behavioral Science) com a proposta de uma estru-
tura de análise complementar de pesquisa em RFT, 
chamada multi-dimensional multi-level (MDML), 
na qual descrevem especificações que podem enri-
quecer a contribuição dos princípios da RFT à prá-
tica clínica. Essa estrutura de análise propõe carac-
terizar o RRAA em quatro dimensões (coerência, 
complexidade, derivação e flexibilidade) e cinco 
níveis (implicação mútua, molduras relacionais, 
redes relacionais, relações entre relações e relações 
entre redes relacionais). A ideia é que, ao descrever 
essas subcategorias, possamos observar sutilezas e 
características do RRAA “em movimento”, o que 
não seria possível se apenas o tratássemos como 
uma unidade geral.

Ao falar dos diferentes níveis, a distinção essen-
cial se dá em termos de complexidade das relações. 
A relação de coordenação entre o animal gato e a 
palavra falada “gato” seria um exemplo de implica-
ção mútua, uma relação simples entre dois estímu-
los. Na medida em que se aumenta o número de 
estímulos e a complexidade das relações, é possí-
vel pensar nos outros níveis, passando da relação 
simples entre animal e palavra até uma elaboração 
complexa de um cliente sobre o que o leva a se 
comportar de uma determinada maneira (exemplo: 
o cliente pode se descrever “desconfiado como um 
gato”). Quando o foco é estabelecido na experiência 
clínica, é natural que se entenda que enfatizamos as 
relações entre relações e as relações entre redes re-
lacionais (i.e., níveis mais complexos), uma vez que 
mesmo uma simples afirmação como, por exemplo, 
“eu sou uma pessoa difícil” já implica em uma série 
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de relações envolvendo cada um de seus estímulos 
componentes – só o estímulo “eu”, por exemplo, já 
pode estar envolvido em inúmeras outras relações.

A distinção entre níveis pode direcionar o foco 
clínico para elementos que ainda necessitam de cla-
rificação em uma conceitualização de caso. Assim, 
podemos classificar “eu sou uma pessoa difícil” 
como uma implicação mútua estabelecendo uma 
simples relação de coordenação entre “eu” e “difí-
cil”, como uma forma de observar que ainda não 
temos informações suficientes sobre o cliente para 
compreender outros tipos de relações que possam 
estar envolvidas. Por exemplo: podemos considerar 
diversas relações sobre Catarina, uma cliente fictí-
cia, como implicação mútua – ela é uma mulher, é 
homossexual, é filha, dentre outros. Quando obte-
mos essas informações sobre Catarina, as conside-
ramos como implicação mútua, porque a relação de 
coordenação entre o “eu” e esses estímulos é tudo 
que sabemos. Porém, à medida que vamos sabendo 
mais, mudamos a nossa interpretação sobre o ní-
vel. Assim, na história de Catarina, o estímulo “mu-
lher” pode ser entendido como alguém “delicado” 
e “subserviente”, e diversas relações são derivadas 
disso, como “para ser bem vista, é importante não 
falar muito palavrão” (moldura condicional) e “é 
melhor ser uma mulher passiva do que uma mu-
lher agressiva” (moldura de comparação). A partir 
disso, a relação de coordenação entre “eu” – agora 
relacionado a muitas características de Catarina – e 
“mulher” – que está vinculado a inúmeras outras 
relações – já pode ser compreendida como uma 
relação entre molduras relacionais. Se aumentar-
mos a complexidade e passarmos a compreender 
ainda mais os significados de cada elemento dessas 
relações, podemos falar de redes relacionais. Dessa 
maneira, a classificação através do MDML em ter-
mos de níveis pode ser útil para mapear o nível de 
profundidade da nossa compreensão sobre a fun-
ção que a narrativa trazida pelo cliente exerce em 
sua vida. Um outro ponto importante de ser men-
cionado diz respeito à possibilidade de avaliar a for-
ça do RRAA. Até então, tínhamos ferramentas que 
permitiam avaliar se um RRAA existia ou não no 
repertório de um sujeito, enquanto o MDML traz 
a possibilidade de avaliar a força daquela resposta, 
uma vez que esteja presente.

Quando falamos em dimensões, coerência diz 
respeito ao quanto uma instância de responder re-
lacional produz uma consequência previsível, uma 
vez que se sobrepõe funcionalmente a padrões 
anteriores de respostas que foram reforçadas (ou, 
ao menos, não punidas) pela comunidade verbal. 
Em termos mais simples, o quanto aquela relação é 
consistente com outros padrões de resposta na vida 
do sujeito. Quanto mais pervasiva e presente ela for, 
maior a sua coerência. Complexidade diz respeito 
ao nível de detalhamento daquela relação e à quan-
tidade de tipos de relações envolvidas. Uma impli-
cação mútua de comparação, por exemplo, é mais 
complexa que uma de coordenação, uma vez que a 
primeira envolve dois tipos de relações (A é melhor 
que B, logo B é pior que A), enquanto a segunda en-
volve apenas um (A é igual a B, logo B é igual a A). 

Além disso, quando falamos em um número 
maior de relações (i.e., redes relacionais), quanto 
mais estímulos estão envolvidos em uma rede re-
lacional, maior a sua complexidade. Derivação diz 
respeito ao quão nova ou “praticada” aquela relação 
é. Em outras palavras, podemos dizer que o nível de 
derivação varia se a resposta verbal foi recentemen-
te aprendida ou se já foi emitida outras vezes no 
histórico de interações verbais daquele indivíduo. 
Quando um sujeito aprende algo verbalmente, uma 
resposta é derivada. Na medida em que ele volta a 
emitir essa resposta, ela passa a sofrer consequên-
cias naturais do contexto, diminuindo então o seu 
nível de derivação. Assim, a primeira vez em que 
um estudante de análise do comportamento ouve 
os termos “reforçamento positivo” e “reforçamento 
negativo”, essas relações possuem um alto nível de 
derivação. Na medida em que ele progressivamente 
desenvolve mais contato com os termos, o nível de 
derivação diminui até o ponto em que a resposta 
se torna quase automática devido às inúmeras de-
rivações. Por último, flexibilidade diz respeito à fa-
cilidade com a qual a resposta em questão pode ser 
modificada a partir do seu contexto. Respostas mais 
rígidas e difíceis de mudar teriam um menor nível 
de flexibilidade (Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, 
McEnteggart & Harte, 2021). 

Um ponto importante de ser reconhecido aqui 
é que a flexibilidade enquanto dimensão do res-
ponder relacional não deve ser confundida com 
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flexibilidade psicológica5. Ao contrário desta últi-
ma, a primeira não é sempre desejada. Assim, se 
um indivíduo está em uma situação de risco à sua 
vida, por exemplo, é importante que a resposta seja 
rígida e automática de forma a garantir o bem-estar 
e a sobrevivência.

Limitações do MDML e 
Atualizações

A interação de cada nível com cada dimensão gera 
20 unidades de análise do RRAA que possibilitam 
o estudo desse comportamento em suas diversas 
nuances6. As unidades de análise refletem dinâmi-
cas que já vinham sendo exploradas pela pesquisa 
básica de maneira implícita. É a partir justamen-
te de avanços experimentais, mais especificamen-
te através de estudos com o Implicit Relational 
Assessment Procedure (IRAP), que algumas limi-
tações de foco do MDML são explicitadas e um 
modelo experimental é desenvolvido: o Differential 
Arbitrarily Applicable Relational Responding Effects 
(DAARRE). Enquanto campo, a RFT se desenvol-
veu principalmente a partir da sua pesquisa básica, 
sempre trazendo importantes implicações para a 
compreensão do trabalho clínico7.

A partir do desenvolvimento do modelo 
DAARRE, algumas limitações de foco do MDML 
são explicitadas. Até aqui, o foco adotado estava no 
tipo de relações envolvidas (i.e., coordenação, dis-
tinção, comparação, etc). Se resgatarmos os tipos 
de dicas contextuais, podemos dizer que nosso foco 
até então está na Crel. Porém, os avanços experi-
mentais resgatam a importância de ampliarmos o 
foco também para a Cfunc, isto é, para as funções 

5  Para maior compreensão acerca do conceito de “flexibili-
dade psicológica”, ver Hayes, Strosahl e Wilson (2012). 

6  Para maior compreensão sobre a utilização das referidas 
unidades de análise na pesquisa básica, conferir Barnes-
Holmes, Finn, McEnteggart e Barnes-Holmes (2018).

7  Para o propósito do presente capítulo, porém, o foco 
será mantido nas implicações clínicas. Caso o leitor quei-
ra se aprofundar a respeito dos avanços que embasam esse 
entendimento, existe uma vasta literatura a ser consultada. 
Conferir Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, McEnteggart e 
Harte (2021), Barnes-Holmes, Finn et al. (2018) e Kavanagh, 
Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, McEnteggart, e Finn (2018).

exercidas pelos estímulos produzidos através do 
comportamento de relacionar, evidenciando as ma-
neiras através das quais não só os Cfuncs são afeta-
dos pelos Crels, mas também os Crels são afetados 
pelos Cfuncs.   

Esse foco ampliado é estruturado através da 
unidade conceitualizada como ROE que compreen-
de comportamentos de relacionar (R), orientar (O) 
e evocar (E). O relacionar diz respeito aos aspectos 
já evidenciados e discutidos pelo MDML com rela-
ção à complexidade de maneiras através das quais 
os seres humanos relacionam estímulos e eventos. 
O orientar se refere ao notar ou perceber um deter-
minado estímulo ou evento e, por fim, o evocar diz 
respeito à função de um determinado estímulo ou 
evento, isto é, se ele é apetitivo, aversivo ou relativa-
mente neutro (Barnes-Holmes et al., 2020).  

A partir dessa ampliação, a literatura passa a 
se referir à estrutura MDML como HDML. Em 
vez de multidimensional multilevel, falamos de 
hyperdimensional multilevel, como uma maneira 
de destacar, não simplesmente a adição de novas 
dimensões, mas de novos focos de análise (Barnes-
Holmes et al., 2020).

Como implicações clínicas, a adição desses focos 
de análise pode orientar o olhar do terapeuta, dire-
cionando-o e instrumentalizando-o para que pos-
sa se manter em constante análise e pensar sobre o 
melhor caminho para uma intervenção. O caminho 
poderia ser menos claro ou fomentando menos re-
flexões se nos limitássemos a dizer que o cliente está 
“em fusão com pensamentos sobre a sua ansiedade”. 
As intervenções derivadas desse tipo de análise não 
necessariamente seriam diferentes de intervenções 
guiadas pelos princípios da ACT, mas a compreen-
são dos mecanismos subjacentes às intervenções 
contribui para alguns pontos importantes.

É importante ressaltar que, quando falamos 
de RFT, não estamos falando de uma abordagem 
clínica, mas de uma teoria de compreensão da 
linguagem. Assim, a compreensão dos princípios 
abordados e sua aplicação ao contexto clínico não 
terá sua utilidade apenas na formação de um tera-
peuta ACT, mas sim de qualquer terapeuta que se 
guia pelos princípios do Contextualismo Funcional 
(Villatte et al., 2015). Dessa maneira, um terapeuta 
que compreende como estímulos adquirem funções 
através da linguagem se encontra em um lugar pri-
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vilegiado para compreender e formular interven-
ções, ganhando assim maior flexibilidade e instru-
mentalização (Villatte et al., 2018).

HDML e a Compreensão de 
Fenômenos Clínicos

Considerando os avanços que perpassam o MDML 
e avançam até o modelo do HDML, é possível re-
fletir sobre as questões iniciais que motivaram este 
texto sob uma nova perspectiva. Cada uma dessas 
perguntas pode ser explorada a partir do HDML: 
(1) Há no humano uma facilidade maior para o so-
frimento do que para a felicidade? (2) precisaríamos 
recorrer ao mentalismo inerente em “confiamos mais 
em alguns relatos do que em outros” como causa des-
tes fenômenos? (3) Por que relatos elogiosos ou pen-
samentos positivos não são o bastante?

 Iniciando pela pergunta (1) há uma indagação 
acerca da explicação em um nível grupal, como se 
houvesse uma propriedade geral da espécie huma-
na que pudesse explicar o fenômeno descrito. No 
entanto, o que é comum aos humanos verbalmente 
competentes é a capacidade de regulação verbal in-
fluenciada por diferentes níveis e dimensões. Neste 
sentido, se há na história de Pedro (nosso perso-
nagem fictício) um conjunto grande de estímulos 
verbais, coerentes entre si, que o descrevem como 
pouco hábil ou incapaz de superar adversidades, é 
muito possível que o relato de suas novas colegas 
seja suficiente para um estado de ansiedade exacer-
bada. Ademais, com alta coerência, possivelmen-
te será evocada uma evitação da nova situação de 
estágio, bem como dos sentimentos evocados por 
essa nova situação.

Quando pensamos nos focos ampliados, tra-
zidos pelo ROE, é possível pensar também que a 
rede relacional que envolve estímulos como “pouco 
hábil” ou “incapaz” exerce função de S- (aversiva), 
fazendo com que outras redes envolvidas adquiram 
funções de S+ (apetitivas), uma vez que funcionam 
para afastar o sujeito de um contexto aversivo. 
Um ponto interessante de se observar aqui é que 
o próprio “estado de ansiedade exacerbada” pode 
envolver um evocar com função de S+, consideran-
do que, uma vez que o indivíduo se aproxima da 
ansiedade e tem seu comportamento sob controle 

dela (envolvendo o orientar, tal como discutido a 
partir do ROE), ele pode estar se afastando daquela 
primeira rede aversiva, o que pode contribuir para 
a manutenção e até potencialização dessa ansieda-
de. Em outras palavras, pensar, falar ou agir sobre 
a ansiedade se torna menos aversivo do que pensar, 
falar ou agir sobre eventos privados que se relacio-
nem com os estímulos como “pouco hábil” ou “in-
capaz”. Assim, Pedro poderia, por exemplo, buscar 
uma terapia com o objetivo de tratar a ansiedade, 
sendo mais fácil (o que não significa agradável) 
lidar com ela do que com estímulos partícipes da 
rede relacional com função de S-.

Neste sentido, o impacto de um novo estímulo 
verbal é moderado pelas dimensões (i.e., derivação, 
coerência, complexidade e flexibilidade) e funções 
exercidas por estímulos, que foram desenvolvidas 
ao longo de uma história individual. Embora seja 
possível pensar que a evolução humana enquanto 
espécie possa ser responsável por uma disposição a 
atentar prioritariamente para estímulos aversivos, o 
nível ontogenético pode fornecer explicações plau-
síveis e úteis para a prática clínica a partir da consi-
deração das dimensões dos repertórios verbais dos 
pacientes. Tais dimensões, assim como as funções 
que o responder em si exerce, são construídas a 
partir de uma história individual e são o principal 
desdobramento da RFT no modelo HDML. 

A pergunta (2) remete precisamente ao que 
pode ser chamado de mentalismo enquanto uma 
explicação que demanda outra explicação (Baum, 
2019). É razoável afirmar que confiamos mais em 
alguns relatos do que em outros, mas este é apenas 
o contexto para outras perguntas como, por exem-
plo, “por que confiamos mais no relato A do que no 
relato B?”. De maneira resumida, podemos afirmar 
que confiamos mais no relato A do que no relato B 
caso A seja mais consistente com outros padrões de 
resposta na vida do sujeito e possua uma quantida-
de maior de tipos de relações coerentes envolvidas. 

A pergunta (3), remete ao princípio da elabo-
ração de procedimentos clínicos. Por que não seria 
suficiente, mais uma vez utilizando o exemplo fictí-
cio de Pedro, submeter seus pensamentos ansiosos 
resultantes da conversa com as amigas (e.g., “este 
estágio será demais para mim, não sou capaz de ter 
sucesso nesta empreitada”) a uma re-estruturação? 
Por exemplo, ajudando Pedro a ter “pensamentos 
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positivos” como “você é capaz!” ou questionando o 
conteúdo dos seus pensamentos ansiosos com ou-
tros pensamentos mais otimistas como “vários cole-
gas seus já conseguiram, você também conseguirá”?

Em uma perspectiva do HDML, antes de utili-
zar procedimentos como estes, é necessário inicial-
mente uma conceitualização de caso que envolva 
identificar aspectos como a consistência que tais 
pensamentos poderiam ter com os demais pensa-
mentos de Pedro (i.e., coerência).  Quanto maior 
a coerência, menor a probabilidade de que o ques-
tionamento direto do conteúdo do pensamento 
seja uma estratégia levada a bom termo. Caso con-
sideremos que Pedro possui um longo histórico de 
invalidação, por exemplo, respostas relacionadas à 
diminuição da sua competência possuem um longo 
histórico de reforçamento. Assim, da mesma forma 
que há uma baixa probabilidade de mudarmos nos-
sas crenças sobre a cor do céu, ainda que alguém 
nos garanta que “o céu, na verdade, é rosa”, Pedro 
dificilmente passará a acreditar que é capaz mesmo 
que as amigas insistam em convencê-lo com vee-
mência e argumentação bem elaborada.

A partir dos relatos das amigas e dos autorrela-
tos de Pedro, a conceitualização do caso de Pedro 
em relação ao trabalho envolverá instâncias do 
relacionar (e.g., demandas do trabalho como rela-
cionadas com “fracasso”). Tal relacionar potencial-
mente orientará a atenção de Pedro para todos os 
aspectos do trabalho que sinalizem demandas di-
fíceis, seguido de um evocar respostas de evitação 
dessa situação (e.g., procurar um novo trabalho ou 
buscar amparo nos amigos para sua decisão de não 
estar neste estágio atual). Neste sentido, a reação 
de Pedro ao contexto do trabalho envolverá os três 
elementos do ROE. 

É importante, também, investigar a quantidade 
e os tipos de relações envolvidas nos relatos e au-
torrelatos produzidos pela conversa com as colegas. 
Por exemplo, se “mais ansiedade” em função do 
novo desafio está em moldura de coordenação com 
uma história familiar de fracassos profissionais, 
ou de comparação com outras pessoas que seriam 
mais “fortes” do que ele. Isto é, qual a complexidade 
das relações derivadas a partir da regulação verbal 
produzida neste novo ambiente. Quanto mais com-
plexas as relações que são estabelecidas como alvo, 
mais difícil a mudança. 

Observar esta história ontogenética do Pedro 
também produz informações sobre a Derivação, 
ou seja, sobre o quanto estes novos pensamentos já 
possuíam lugar no repertório desta pessoa específi-
ca ou são novas unidades apenas recém-adquiridas. 
Quanto menor a Derivação (i.e., quanto mais a res-
posta já tenha sido afetada por consequências para 
além daquelas presentes em sua primeira emissão), 
menor a probabilidade de que mudanças rápidas 
em frequência e magnitude sejam conseguidas em 
um processo terapêutico, uma vez que elas já esta-
riam sob um controle verbal e social complexo. 

Em quarto e último lugar, importa observar 
qual a flexibilidade apresentada por Pedro em re-
lação a mudanças nas respostas relevantes ao pro-
cesso clínico. Considerando que processos de mu-
dança clínica frequentemente envolvem relações 
coerentes, complexas, com baixa derivação e baixa 
flexibilidade, estratégias simplistas como “pensar 
positivo” são geralmente fadadas ao fracasso. É 
neste sentido que o HDML fornece o fundamento 
teórico e em pesquisa básica para a necessidade de 
refinar procedimentos clínicos capazes de lidar com 
cada nuance dimensional do responder relacional 
derivado.

Conclusão

Tais reflexões acerca do papel do HDML na com-
preensão de fenômenos clínicos a partir do diálogo 
entre a pesquisa básica e a ciência aplicada ressal-
tam a importância da conceitualização de caso clí-
nico. Modelos de intervenção clínica não são meras 
coletâneas de procedimentos, mas envolvem uma 
descrição acurada dos processos psicológicos para 
que cada intervenção possa ser utilizada de forma 
contextualmente situada. Para tanto, é imprescin-
dível que a compreensão do clínico acerca de tais 
processos psicológicos seja resultado de uma for-
mação que o aproxima da investigação científica do 
comportamento humano e da natureza das cone-
xões entre identificação de processos e utilização de 
procedimentos clínicos.

O reconhecimento desta interface entre ciência 
básica e aplicada para a formação do clínico tem 
sido reconhecida na literatura recente como um de-
safio para os novos modelos psicoterápicos basea-
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dos em evidências (Klepac et al., 2012). Trata-se de 
um desafio porque o cenário acadêmico e político 
em que tais modelos clínicos foram inicialmente 
desenvolvidos tem enfatizado, ao longo das últimas 
décadas, a repetição de procedimentos como a base 
da educação para novos psicoterapeutas (Koerner, 
2013). Uma formação clínica que não é embasada 
na compreensão de modelos científicos translacio-
nais capazes de fornecer explicações para o com-
portamento humano complexo tem gerado psico-
terapeutas que não são preparados adequadamente 
para a prática clínica, principalmente em cenários 
multiculturais (Klepac et al., 2012). 

O HDML é um modelo científico que visa a 
compreensão do comportamento humano com-
plexo, com vistas para a fundamentação de uma 
prática clínica sensível às diversas nuances das con-
tingências plurais que são típicas da clínica psicote-
rápica cotidiana envolvendo indivíduos verbalmen-
te competentes. Neste sentido, é apropriado dizer 
que não é suficiente para o terapeuta contextual 
contemporâneo apropriar-se de versões da RFT 
sem atentar para os problemas e avanços indicados 
pelo HDML em sua recente sistematização.  
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