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LOGICA PSICOLOGICA ACEITACAO ANTES DA MUDANGCA - SUPERVISAO

O ESSENCIAL

Seguranga primeiro, e para qualquer grau de ideagao. Os pensamentos de morte sao
passageiros e semplano, masrecorrentes. O plano de segurangavoltaaserrefeito, e a
regulacao se treinaforada crise, ndo dentro dela.

Aceitagao antes da mudancga. A paciente aindanao tem forgaemocional para mudangas
complexas. Tentarresolver agorainvalida; o tratamento prioriza acolher e validar o
contexto.

Argumentar sobre o potencial dela é reproduzir a avé. Insistir que ela é capaz, ou
sugeriroque elaja planejava fazer, gerareatancia: raiva e rejeicdo, nomesmo formato da
invalidagao que elaconhece de casa.

O alvo nao é o erro; é a exigéncia. Sem episddio algum, um erro comum no trabalho
reativapensamentos de morte. O que dispara a alga é aregrade normalidade e de alto
rendimento.

Impermanéncia, interexisténcia e um mundo completo. Ndo deixar o estado ruim virar
odiainteiro; cuidar do proprio esgotamento paranaoinvalidar; ler os eventos pelas
variaveis que os produziram, e nao pela culpa.

A regulagao emocional ganha um objeto. Uma caixa comitens sensoriais, cartdes
terapéuticos e pequenos presentes de autocuidado, feita para o cuidado delae ndo para
odesempenhodela.

O caso, emuma pagina

Adultajovem, atendida desde a adolescéncia, inicialmente num servigo publico. Chegou com historia
de conflitos familiares graves: mae ausente, avorigida e depreciativa que a criou. Relatou pensamentos
de morte e uma tentativa de suicidio anterior. Um psiquiatra fechou o diagndstico de transtorno bipolar;
o primeiro estabilizador foi suspenso por ela por causa dos efeitos colaterais.

Quadro

Ciclagem: periodos de cercade umasemana com hipersexualidade, jornadasintensas de trabalho
emmaisde um lugar e insOnia, alternados com fases depressivas.

Estabilizagao recente, depois de ajuste medicamentoso (antipsicdtico atipico e antidepressivo) e
de um periodo dificil de acesso aosremédios e de custo de vida alto, quando saiu da casa da avo.

Recusa do diagnéstico, com ruminacéo extrema sobre a propriaidentidade e cobrangarigida por
um padrao de normalidade e alta produtividade.



LOGICA PSICOLOGICA ACEITACAO ANTES DA MUDANGCA - SUPERVISAO

Erros pequenos viram veredito: mesmo estavel, sem hipomania nem depressao, umerro
cotidianono trabalhoreativa pensamentos de morte e sentimento de inadequagao.

Sem rede funcional: aavodinvalida, amae transfere para ela as proprias sobrecargas.

Fadiga biofisiologica pelos medicamentos, que alimenta oisolamento e o sofrimento atrelado a
exigéncia de desempenho.

Apatia diante dos efeitos colaterais, que a terapeuta trouxe como duvida.

A alca que o erro pequeno dispara

CONTEXTO INVALIDANTE FADIGA BIOFISIOLOGICA

exigéncia de normalidade

erro pequeno pensamentos de morte isolamento

"tenho que render, tenho que
no trabalho, no dia a dia ser normal": recusa do passageiros, recorrentes e mais inadequagao

iagnostico, ruminacao de identidad

quanto mais isolada, mais a exigéncia de ser normal pesa

as duas faixas de cima nao séo pano de fundo: elas abaixam o limiar em que o erro pequeno dispara a al¢a

Mesmo estabilizada, sem hipomania nem depressao, a paciente entranessaalga por um erro comum de trabalho. O alvonédo é o
erro; é aexigénciaque o transformaem veredito.

Onde esta o sofrimento agora

Nao estanos episodios, que amedicagdo vem segurando. Estanointervalo entre eles: numa
pessoa que se exige sernormal e produtiva, que nao aceitaonome do que tem, e paragquem
qualguerfalhacomum confirma que elando é o que deveria ser. O tratamento, neste momento,
€ sobre ointervalo.
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Prioridade 1: risco e plano de seguranga

O que a supervisao definiu, em ordem de prioridade

( 1 N\ 2 N [ 3 )
Seguranca Postura Contexto Fica para depois
refazer o plano para aceitacéo e validacao ler o trabalho pelos mudangas comportamentais
qualquer grau de ideacao; antes de resolver; principios da aceitacéo; complexas, habilidades
treinar regulagao fora ndo argumentar sobre o mudangas pequenas e sociais, "aceitar o
da crise; caixa de potencial dela; ndo sugerir factiveis; ajustes de diagnéstico” como meta:
regulacdo emocional o que ela ja planeja ambiente e de sono quando houver for¢a

. J J J

a ordem € de prioridade, e nao de calendario

Asupervisdo pediu que os topicos fossem organizados por prioridade. E estaaordem.

Aavaliacao feita na supervisao: os pensamentos de morte ocorrem de forma passageira, depois de
conflitos no trabalho, sem plano ativo estruturado. O que preocupa é arecorréncia, somadaa
historia de tentativa e aauséncia de rede. Com esse perfil, adecisao foiconsensuale vem antes de
qualgquer outra coisa.

Refazer o plano de segurancacom apaciente, e aplica-lo para qualquer grau de ideagao, ndo so
paraos momentos derisco alto. O plano existente precisa serreformulado comfoconaregulagao
de crises.

Treinar habilidades de regulagao fora da crise. Um plano sé funciona se as habilidades que ele
listaja foram praticadas em dia calmo. O momento de aprender aregularndo € omomentoem que
apaciente precisaregular.

Construir uma caixa de regulagao emocional: itens tateis, exercicios sensoriais de ancoragem,
cartdoes com frasesterapéuticas sobre o transtorno bipolar e pequenos presentes voltados ao
autocuidado. O critério de escolha dositens é explicito: cuidado, e nao desempenho. Nadana
caixa pode virar mais uma tarefaem que elapossafalhar.

Por que a caixa importa neste caso

Nao € umrecurso genérico. Parauma paciente cuja historia € de invalidagao e cujo sofrimento
giraemtorno de naorender o suficiente, um objeto concreto montado pelaterapeuta, comitens
que dizem "isso é paratu te cuidar", fazduas coisas ao mesmo tempo: entregaumaferramenta
deregulagédoe modela, foradafala, aposturade aceitagao que a supervisao pediu. Os cartdes
sobre o transtorno entram como psicoeducagao em dose pequena, que elalé quando quiser,
sem ninguém explicando.
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Prioridade 2: a postura, e o que a reatancia ensina

O segundoblocoda supervisao foisobre aposicao da terapeuta. A orientagao: acolhimento
compassivo e validagao do sofrimento, evitando tentativas precipitadas de resolugao de problemas,
gue neste casoinvalidam.

Reatancia: o que nao fazer

Dois movimentos que parecem apoio e produzem o oposto. O primeiro é insistir em argumentos
racionais sobre o potencial dela("tu é capaz, tutemtanta coisaboa"). O segundo é sugerir agoes que
elaja planejava. Os dois geramraiva e rejei¢cdo, e por um motivo preciso: se assemelham a postura da
avo, que também dizia o que ela devia ser e fazer. Apaciente ndo distingue, no calor, aboaintencdoda
terapeuta dacobrangade casa. Oformatoé omesmo, e € o formato que doi.

O texto de apoio dd onome: conselho diretivo, dado seminvestigar afungdo do comportamento e sem
validagao prévia, ameaca a autonomia e ativa o modo opositor, e pesa mais em quem tem histérico de
humilhacao e invalidagdo. E exatamente este caso.

O que fazer no lugar

Atencgao plena no momento presente: ficar com o que elatraz, nasessao, sem correr parao que
fazercomaquilo.

Analise detalhada do contexto: reconstruir o que aconteceu, hora ahora, antes de qualquer
proposta. E o que revela as contingénciasreais e evita que a paciente use aresolugao de problemas
como esquiva emocional (planejar paranao sentir).

Validar o sofrimento e a busca de apoio, semvalidar aregrade normalidade que o produz. O texto
de apoio separabem:valida-se o desejo e afungao, o comportamento que serve aeles continua
sendoalvo.

Trocar o "mas" pelo "e". "Entendo que foidificil, mas..." apaga a validagéo. "Entendo que foidificil,
e..." preservaasduascoisas.

Um teste simples para a sessao

Depoisde cadafaladaterapeuta, perguntar: isso saiu porque a paciente precisava ouvir, ou
porqgue eu precisava dizer? A pressao por mudangarapida, lembra o texto de apoio, costuma vir
domedo doterapeutade serjulgado oude nao estar ajudando. Explicagado em excesso
funcionacomoruminagao ativa, s6 que emvozalta.

Diagnodstico recusado, identidade e a psicoeducacgao dialética

Apaciente recusa o diagndstico. Asupervisao ndo tratou isso como problemaaresolver, e sim como
parte do quadro aacolher. O motivo esta no que arecusa protege: se elaaceita "sou bipolar”, naleitura
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dela, aceitaque ndo € normal, e a exigéncia de normalidade € o eixo em torno do qual aruminagao sobre
identidade gira. Confrontar arecusa € mexernesse eixo sem ter onde apoiar.

O caminho definido foi a psicoeducacao dialética: ndo a explicagdo do transtorno, e sima
apresentacao de que duas coisas podem ser verdadeiras ao mesmo tempo. Ela pode terum
diagnostico e ser competente. Pode tererradono trabalho e nao serumafraude. Pode estar cansada
pelosremédios e ainda assim estar melhor do que hd um ano. Nenhuma dessas frases pede que ela
escolhaumlado, e € isso que a diferencia da cobranca que elaconhece.

Aceitagdo nao éresignagao

Vale antecipar aleitura que a paciente provavelmente fara de "aceitar": desistir. O texto de apoio
distingue: resignagdo toma ofatocomoimutavel, segue julgando arealidade comoerradae fechao
campo de agao; aceitagaoreconhece o fato e mantém abertura paraamudanga possivel, respeitando
o contexto e ashabilidades atuais. O teste ndo estano que apessoa sente, e simno que elaconsegue
fazerem seguida. Para esta paciente, aceitar o diagndstico, qguando chegar ahora, vaiseroque abre a
possibilidade de negociar o trabalho, o sono e o descanso sem que cadaum deles sejauma provade
fraqueza.

Por enquanto, nem essa palavra

Adecisdo dasupervisao foiexplicita: neste momento, a terapeuta se abstém de mudangas
comportamentais complexas e de treino de habilidades sociais, e prioriza a aceitagcao do
contexto atual. "Aceitar o diagndstico" ndo entracomo meta. Entra, se entrar, como
consequénciade umarelacaoem que elapdde ser bipolar sem ser diminuida.

Trés principios da aceitagao, aplicados ao caso

Asupervisao usou trés dos cinco principios da postura de aceitagdo que o texto de apoio apresenta (os
outros dois, consciénciado momento presente e desapego, apareceram na segao anterior).

Impermanéncia

Emocéo e contexto mudam sozinhos. No caso, o uso € concreto: nao deixar um estado emocional
ruim se generalizar para o dia inteiro ou para a vida inteira. Quando o errono trabalho vira "eu sou
assim", aterapeuta pode reconstruircom elaashoras seguintes e mostrar, com o materialdela, que o
pico passou. O medo de que amelhora seja seguida de dor, lembra o texto, leva aresignacéo; tratar os
altos e baixos comolombada evita que ela construa barreirasrigidas de evitagao.

Interexisténcia

Comportamento da paciente e reacao da terapeuta estdo sob contingéncias mutuas, e a supervisao
aplicou o principio a prépria terapeuta: cuidar para que o esgotamento profissional nao gere rango
ouinvalidagao sutil. Cansaco, noite mal dormida e agendainvidvel produzemimpaciéncia, e a paciente
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|& impaciénciacomo aavo. Daiaimportancia de o grupo de supervisao funcionar como consultoria, e de
aterapeutaterautocuidado como parte da conduta, e ndo como luxo.

O mundo é completo como ele é

O principio mais dificil de transmitir, e a supervisao usou uma analogia trazida pelo grupo: um acidente de
transito envolvendo uma crianga e um caminhao. Ninguém escolheu aquele desfecho; ele resultouda
convergéncia de muitas variaveis contextuais, boa parte delasincontrolaveis. "Perfeito" aquinao € bom:
€ completo, totalmente explicado pelas condicdes que o produziram. Para a paciente, aaplicagao é
direta: oerronotrabalho, o diagndstico, afamilia que ela teve, tudoisso aconteceu por varidveis que se
juntaram, e aleitura por contingéncias elimina a culpa individual sem negar que doeu. O texto de apoio
separaessaleitura daleituramoral: anegligéncia que elaviveu nao deveria ter acontecido, e, dadas as
condi¢cdes daquele ambiente, aconteceu. O trabalho parte darealidade presente.

Prioridade 3: contexto, trabalho, sono e efeitos colaterais

Quando a postura estiver sustentada, entra o contexto, e a orientagao foide escala: ler o trabalho
pelos principios da aceitagao e buscar pequenas mudangas factiveis que reduzam o sofrimento.
N&o é reorganizar a vida profissional; € encontrar, com ela, o que pode ficar um pouco menos custosona
semanaquevem.

Aduvida daterapeuta sobre a apatia diante dos efeitos colaterais teve respostanamesma escala:
testar pequenos ajustes ambientais e de rotina de sono, e observar. Apatianum contexto de fadiga
medicamentosa e exigéncia de rendimento pode ser cansago, pode ser desesperanga, pode sera
unicaforma de nao brigar com mais uma coisa. Mudancas pequenas de ambiente mostram qualdastrés
€, sem precisar perguntar.

Rede de apoio: a mesma regra de outras supervisodes

Aavodinvalidae amae descarrega. Arede disponivelndo é rede segura, e aterapeutanao deve
contarcom elano plano de seguranga sem verificar, pessoa a pessoa, como cadaumareage
quando a paciente estd mal. Enquantoisso, o vinculo terapéutico é arede, e ogrupoda
comunidade funciona como consultoria para aterapeutanao carregarisso sozinha.

O texto de apoio: aceitacao, mudanca e dialética

Sobre esta secao

Resume o material enviado a terapeuta depois do encontro, aaula’5 do curso Descomplicando a
DBT, noque ele acrescentaao caso. Quemjaleu o texto pode pular.
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A postura vem antes da técnica

Apratica costuma correr para avaliagdes extensas e intervengdesimediatas, e essa pressa gera postura
iatrogénica e invalidante. ADBT pede o contrario: postura ancorada no modelo biossocial, com
aceitacdoantes damudanca. Aaceitacdo € base transversal de todos os médulos, e nAoummaodulo a
mais. Protocolo aplicado sobre relagao fragil produz efeitoiatrogénico.

Como o terapeuta invalida sem perceber

Argumentagao, moralizagao, desaprovagao, estigma do diagndstico, adverténcia de cima, ironia,
analise nahoraerradae aconjungao "mas". Falas afirmativas que julgam ou culpabilizam por faltas
travam o avango; o caminho € a pergunta aberta, que estimula curiosidade e autonomia e revelaas
contingéncias reais por tras do comportamento. Dois estilos foram contrastados: o afetuoso, receptivo
e democratico, que trabalha por perguntas e devolve autonomia; e o diretivo, moralista e frio, que
trabalha por cobranga. Um detalhe contraintuitivo: pacientes controladores costumam procurar
terapeutasdiretivos, e o arranjo mantém tudo como esta.

Validagao

Abase é osiléncio atento e aescuta seminterrupgao; relatos que parecem neutros carregam
sofrimentoimplicito, que sé aparece se houver espaco. Sobre nomear aemocao pelo paciente: abrir
espago paraele descrever as proprias sensacoes, e recorrer aformulacao prévia sé quando o
repertorio estiver limitado por desregulagao forte. O que se valida e o que ndo se valida: o desejode
anestesiaradoré legitimo e merece validagdo; o comportamento que anestesia continua sendo alvo.

Os cinco principios da postura

Consciéncia do momento presente: atencao plena acadapalavra; orisco é o terapeuta apressar o
aliviomovido pela prépria angustia. Suportar um minuto de sofrimento em ambiente controlado
constroitolerancia; validar semresgatar cedo demais.

Impermanéncia: emogao e contexto mudam sozinhos; reconstruir a crise horaahoramostraque o
pico passou.

Interexisténcia: comportamento do paciente e reagdo do terapeuta sob contingéncias mutuas;
inclui a biofisiologia do terapeuta.

Desapego: apego € exigir que arealidade fosse outra; alimentaruminagao, cansagoe
comportamento desadaptado.

O mundo é perfeito como ele é: perfeito no sentido de completo; os eventos ocorreram pela

convergéncia das varidveis daquele contexto.

Aceitagao radical: dois equivocos

O primeiro é confundir aceitagao radical com aprovar comportamento de risco: valida-se o contexto, a
emogao e o sofrimento que impulsionam o ato, nunca o ato. O segundo € usar aceitagdo como
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autoindulgéncia ou como passividade diante damudanca. Aferramenta para sair daresignagao sdo os
dilemas dialéticos: nomear os dois polos e apostar em mudangas pequenas.

Hierarquia de alvos e flexibilidade

Comportamentos que ameagam avida vém antes dos que interferem na terapia, que vém antes dos
que afetam a qualidade de vida, que vém antes do aumento de habilidades. E essa hierarquia que
explicaaordem de prioridades desta supervisao. E se um alvo prioritarioreaparece, a solugao em curso
€ interrompida; o tratamento volta parareajustar o compromisso € manejar a crise, e s depoisretoma
de onde parou.

Lendo o caso em processos

Cognigao: regra de normalidade e altorendimento; recusa do diagndstico como protecaoda
identidade; ruminacao. E ond que transforma o erro em veredito.

Afeto: pensamentos de morte comoresposta a conflito e falha; vergonha e inadequacao.
Passageiros, mas com historia de tentativa: o plano de seguranga cobre isso.

Self: "quem eusouse tenhoisso". Adialética (duas coisas verdadeiras) € aintervengao que nao
pede escolha.

Contexto social: avoinvalidante, mae que descarrega, semrede. Aterapeuta €, por ora, o Unico
contextovalidante, e porisso areatancia custatanto.

Biofisiologia: fadigamedicamentosa, sono, custo de viver sozinha. Abaixa olimiarda algae € o
primeirolugar para pequenas mudangas.

Alca de manutengao: erro, exigéncia, pensamento de morte, isolamento, mais exigéncia. O ponto
de entrada é avalidagdo da exigénciacomo sofrimento (e ndao como meta), enquanto aseguranca
seguraoladodoafeto.

O que ficaparaaclinica: quando o paciente nao temforga paramudar, aintervencgao € a postura. Aceitar
ocontextonao é esperar; é fazer, narelagao, oque arede dele ndofaz, e € disso que amudanca vai
dependerdepois.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Foram generalizados ou removidos: idades, datas, servico de origem, nomes
e doses dos medicamentos, ocupagdes, composicdo familiar detalhada e circunstancias especificas. Atentativa
de suicidio anterior e os pensamentos de morte sdo referidos pela ocorréncia, semdescrigdo. Asupervisionanda
e os demais participantes ndo sao identificados.

Fonte. O texto foi escrito a partirdas anotagdes do encontro. Duas fontes se somama elas: o texto de apoio
enviado a terapeuta depois da supervisado (aula 5 do Descomplicando a DBT, resumido na secao propria e citado
nas demais quando acrescenta ao caso)e aleituraemprocessos, desenvolvida pelo autor do material. A
organizagdo emprioridades foi pedida na prépria supervisao.

Plano de seguranca e caixa deregulagédo. Descritos emnivel geral, adequado a leitura profissional, sem
detalhamento operacional e semtécnicas que envolvamdesconforto fisico. O material registra raciocinio clinico
de supervisdo e nao substitui avaliacdo individualizada derisco.

Sobre a analogia doacidente. Foiusada emsala parailustrar o principio da completude dos eventos e aparece
aquicomamesma fungdo; ndo éumcaso.

Asreferéncias sobrereaténcia, plano de seguranca, validagao e os principios da postura foramacrescentadas
para darrespaldo ao que a discussao afirmou semcitagdo. Nenhuma citagao foi construida para preencher
lacuna.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

o oo o

Refiz o plano de segurancga para qualquer grau de ideag&o, e ndo so pararisco alto.
Treinei as habilidades de regulagéo do plano em sessao calma, antes de precisar delas.

Montei ou propusum objeto concreto de regulagao, escolhendo ositens pelo cuidado e nao pelo
desempenho.

Evitei argumentar sobre o potencial do paciente e sugeriro que ele ja planejava.
Conteiquantasvezesusei "mas" depois de umavalidagao, e troqueipor"e".
Reconstruium episddio hora a hora antes de propor qualquer coisa.

Apresentei duas verdades ao mesmo tempo (diagndstico e competéncia) emvez de pedirque o
paciente aceite o diagndstico.

Verifiguei meu préprio cansago e o que ele fazcoma sesséo.
Busquei pequenas mudangas factiveis de contexto e de sono, e observei antes de ampliar.

Chequei se arede de apoio disponivel é segura antes de contarcomela.

MINHAS ANOTAGOES — O QUE LEVO PARA A CLiNICA
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Pararevisar — responda

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever. O gabarito estd na pagina seguinte — responda
antesde consultar.

1. O paciente dizque errou no trabalho e que "nao adianta, eu sou assimmesmo". O que tu valida, o que tu ndo
valida, e o que tu fazem seguida?

2. Por que insistir no potencial de uma paciente com histériade invalidagcao pode produzir raiva e rejeicdo? O
que fazernolugar?

3. Qual é adiferencaentre "aceitar o diagndstico" como meta e apsicoeducacgao dialéticaque asupervisao
propos?

4. Como tu aplicariaaimpermanénciaaum paciente que generalizaum erro pequeno paraavidainteira?

5. 0 que mudanomanejo quando os pensamentos de morte sdo passageiros e sem plano, mas hatentativa
préviaerecorréncia?

6. Que itens tu colocarianuma caixade regulagao emocional paraum paciente teu, e peloque tu os
escolheria?
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7. Em que principio daposturade aceitagdo tu escorregamais, e o que o teu cansago fazcom asessao?
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Gabarito

Comentarios para conferéncia. Nas perguntas de aplicagcdo pessoal ndo ha resposta certa — o que se oferece sao
critérios para avaliar a propria resposta.

1. O paciente dizque errou no trabalho e que "nao adianta, eu sou assim mesmo". O que tu valida, o que tu nao
valida, e o que tu fazem seguida?
CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta valida o sofrimento e a exigéncia como dor ("errar te custa muito, e
da paraverde onde vem"), ndo valida a concluséo ("eu sou assim mesmo") nem aregra de que errar prova
alguma coisa, e em seguida reconstroi o episédio hora ahora, emvez de discordar ou tranquilizar. O erro
comum é respondera conclusdao comargumento ("mastu é 6tima"), que € areatancia descrita no material.

2. Por que insistir no potencial de uma paciente com historia de invalidagao pode produzir raiva e rejeicao? O
que fazer nolugar?
CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostareconhece que o argumento sobre o potencial repete o formato da
invalidagéo de origem (alguém dizendo o que ela deve ser), ativa o modo opositor e ameaga a autonomia, e
propde no lugaratengdo ao momento presente, analise detalhada do contexto e validagao prévia a qualquer
proposta, pedindo permissdo antes de sugerir.

3. Qual é adiferencaentre "aceitar o diagnéstico" como meta e apsicoeducagao dialética que a supervisao
propos?

COMENTARIO

Como meta, "aceitar o diagndstico” pede que a paciente escolhaumlado (sou bipolar,logo ndo sounormal), e
éisso que elarecusa. A psicoeducacao dialética apresenta duas coisas verdadeiras ao mesmo tempo (temum
diagndstico e é competente; errou e ndo é uma fraude), sem pedirescolha. A aceitacdo do diagndstico, se
vier,vem como consequéncia de umarelacado em que ela pdde tero transtorno sem ser diminuida.

4. Como tu aplicaria aimpermanénciaaum paciente que generalizaum erro pequeno paraavidainteira?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta usa o material do paciente: reconstrdi as horas depoisdo erro e
mostra que o estado passou,nomeia a generalizagdo ("o errovirouo dia,e odiavirouavida") e trataosaltos e
baixos como lombada, e ndo como prova. O erro comum é afirmar aimpermanéncia em abstrato, o que o
paciente aceita e continua generalizando.



LOGICA PSICOLOGICA ACEITACAO ANTES DA MUDANGCA - SUPERVISAO

5. O que mudano manejo quando os pensamentos de morte sio passageiros e sem plano, mashatentativa
préviaerecorréncia?
COMENTARIO

Muda arégua: o plano de seguranca passa a valer para qualquer grau de ideacao, e ndo sé pararisco alto; as
habilidades de regulacdo sdo treinadas fora da crise; e arecorréncia, mais a tentativa prévia e a auséncia de
rede, faz daavaliagéo de risco umitem permanente da sesséao, revisado nos momentos de conflito e falha, que
sao os gatilhos conhecidos.

6. Que itens tu colocarianuma caixa de regulagdo emocional paraum paciente teu, e pelo que tu os escolheria?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Umaboarespostalistaitens concretos(tateis, de ancoragem sensorial, cartdes com
frases curtas, algo pequeno de autocuidado) e explicita o critério: cuidado e nao desempenho, nada que
possa virartarefaem que o paciente falhe, e itens que modelem a postura de aceitagcdo sem precisarde

explicacéo.

7. Em que principio da postura de aceitagao tu escorregamais, e o que o teu cansago fazcom a sessao?

CRITERIOS

Nao harespostacerta, e apergunta é pessoal. Uma boa resposta nomeia um principio (apressar o alivio por
angustia prépria, brigar com o fato passado, deixar o cansago virarimpaciéncia) e descreve o efeito concreto
nasessdo. O erro comum é responder "nenhum”.



	chk_0: Off
	chk_1: Off
	chk_2: Off
	chk_3: Off
	chk_4: Off
	chk_5: Off
	chk_6: Off
	chk_7: Off
	chk_8: Off
	chk_9: Off
	notas: 
	resp_0: 
	resp_1: 
	resp_2: 
	resp_3: 
	resp_4: 
	resp_5: 
	resp_6: 


