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O ESSENCIAL

Arigidez foi adaptativa antes de virar problema. Ela sobreviveu a contextos que
exigiam firmeza. O alvonao éretira-la— € impedir que ela se aplique a todos os contextos.

Categorizar vem antes de intervir. Agrupar fendmenos dispersos numa categoria Unica
€ oque tornaarede legivel — e 0 que evita perseguir sintoma por sintoma.

Melhora rapida merece serinvestigada, ndo comemorada. Ela pode indicar mudanca
realouumatransferéncia de forcaparaoterapeuta: “me diga o que fazer que eufago”.

O terapeuta ocupa dois papéis, em ordem: cuidador e orientador no inicio, para reduzir
sobrecarga; modelador depois, para desafiar arigidez.

O afeto do terapeuta nao pode ser condicionado ao desempenho na terapia. Para
guem aprendeu que so6 é valorizada quando obedece, dizerisso — e sustentar — é a
intervengéo.

O caso, emuma pagina

Mulherno fim da casa dos 40, em posicao de comando dentro de umainstituicdo fortemente
hierarquica e majoritariamente masculina, proxima da aposentadoria. O ambiente de trabalho foi
descrito pelaterapeuta comoinvalidante, critico e miségino: ela sofre humilhagcdes constantese,
quando se impde diante de injusti¢as, sofre retaliagdes de superiores.

Em terapia ha pouco mais de um més, chegou com quadro de ansiedade — tensao corporal,
irritabilidade, choro, tremor — apds uma crise de panico, e com ceticismo e falta de esperangaquanto
aotratamento.

Historia
Violéncia e privacao nainfancia por parte damae.

Uma decisao reprodutivatomada em conjunto e, depois, usada contra elaem conflitos conjugais
— gue culminaram no divorcio.

Um adoecimento grave aolongo davida adulta.

O pai, hoje com quadro demencial avangado, é a Unica figuramasculina que ela considera té-la
respeitado.

Arelagao comafamiliaé ambigua: apesar dador, € o Gnico lugar onde ela se sente pertencente.
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Um episodio que mudou a leitura

Semanas antes, um superior de alta patente anulou uma ordem dela diante de outras pessoas,
humilhando-a. O episddio a fezreavaliar o proprio modo de agir: percebeu que tentar se fazer
valer produzia desgaste emocional altissimo. Numa reunido seguinte, ficou calada e nao se
envolveu emocionalmente — e relatou paz. O dado é bom e ambiguoaomesmotempo, e a
supervisaovoltaaele.

Categorizar antes de intervir

Um ponto de método que a supervisdo fezquestdo de marcar, e que vale além deste caso: a
categorizacao é parte do funcionamento da TBP, ndo um preciosismo taxonémico.

Tensdono corpo, irritabilidade, choro e tremornao precisam ser perseguidosum aum. Agrupados sob
ansiedade, viramumnd darede — e apergunta deixa de ser “comoreduzir o tremor” e passaaser “o
que ativae oque mantémessend”.

Omesmovale dolado do self: o cuidado excessivo com asirmas e adependénciaemocionalem
relacdo ao paisao o mesmo padrao, e reuni-los numa categoria Unica é o que permite raciocinar sobre
eles.

Por que isso importa na pratica

Rede com sintoma solto em cada nd nao hierarquiza nada — foio mesmo problema apontadona
supervisao sobre formulagcdo. Categorizar € o que transforma umallista de queixas numnumero
manejavel de processos, e € aetapa que separa descricao de formulagao.

O self: rigido fora, fragil dentro

Aterapeutaja havia categorizado bem: self rigido no contexto de trabalho, fragilizado e dependente
foradele, sobretudonarelagdocomopai.

Asupervisdo acrescentou a hierarquia: a fragilidade é o nicleo. A dependéncia do paie o cuidado com
asirmasfuncionam como estratégia para se proteger dela — e paranao ser vista comoinsignificante.

A oscilagao, e o custo

Elaoscilaentre forca e fragilidade, mas nao consegue ser fragil com ninguém. Oresultado é
isolamento dentro da propria cabeca. Para evitar a fragilidade, adota autorresponsabilizagao e cuidado
parentalde forma generalizada — e o padrao que emerge é de comportamento demais: sobrecarga
pOr excesso, Nao por evitagao.
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O ambiente militarizado intensifica tudo: ndo demonstrar fragueza deixa de ser preferéncia e vira
exigéncia de sobrevivéncia profissional.

O que a autodefesa fez por ela

E importante dizer isso ao paciente, e a supervisio foi explicita: o self rigido foi importante para
a sobrevivéncia. O objetivondo é desmonta-lo, € impedir que ele reverbere em todos os
contextos davida — inclusive naqueles onde ninguém esta atacando.

A origem da desesperancga

Os eventos adversos acumulados aolongo davida deixaram o sistema nervoso sensivel e hipervigilante.
E adesesperancatemuma explicagdo estrutural simples: o mundo dela se restringe a dois contextos
— trabalho e familia — e nos dois ela precisa desempenhar. Nao ha, hoje, nenhum lugar onde ela
possasimplesmente estar.

A melhora rapida pode ser esquiva

Depois de pouco mais de um més, a paciente respondeu bem: aceitagao, psicoeducagao sobre
ansiedade, desfusao cognitiva, role-playing e mindfulness — incluindo o uso de uma habilidade de
pausa —, comincorporagao de meditagdes guiadas arotina e relato de bem-estar.

Eumbomresultado. E a supervisdo levantou a hipdtese incOmoda: essarespostarapida pode seruma
forma de esquiva, oude dependéncia de orientagcao. A paciente transfere a propria forgca paraa
terapeutace se sente segura quando alguém lhe dizo que fazer.

Como isso se testa, e nao se decide

E hipodtese, ndo achado. Ela se testa observando o que acontece quando a terapeutando
orienta: a paciente sustenta o ganho, ou ele evapora? Ela consegue discordar de uma sugestao?
Oque elafazcomuma sessao sem tarefa? Confirmar cedo demais seria substituiruma leitura
ingénua por outra.

O mesmoraciocinio se aplica ao episddio dareunido em que ela ficou calada e sentiu paz. Pode ser
flexibilidade nova — escolhernao brigaruma briga que ndo vale. Pode ser maisumarodada de
submisséo, agoracom melhor humor. A topografia € amesma; a fungao decide.

Os dois papéis do terapeuta

Aorientagcao de manejo foisequencial, e aordem é o essencial.
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Primeiro: cuidadora e orientadora

Manter esse papelnoinicio do tratamento, parareduzir sobrecarga e ansiedade. Com alguém
carregando tudo sozinha, ter quem oriente alivia — e o alivio € condigdo para oresto.

Depois: modeladora

Introduzir gradualmente o papel que desafia arigidez. A paciente € movida porregrase pela
necessidade de fazer certo; precisa chegar aoinsight de que pode decidir por si— e de que aterapeuta
continuara gostando delamesmo que ela nao siga as orientagoes.

A intervengao mais precisa do encontro

Interromper os agradecimentos excessivos — que sao padrao de agradar — e comunicar que o
cuidado e o afeto sdo genuinos e independentes do desempenho dela na terapia.

Repare noqueisso é: aceitagaoincondicional operando dentro darelagado, exatamente como o
capitulo sobre aceitagdo adefine — sem que a pessoa precise atender a critérios para ser
respeitada. Paraquem aprendeu que sé vale quando € boazinha e obedece, ouvirissode
alguém que sustenta o que dizpode ser experiéncia corretiva.

Flexibilizar o que ela nem se permite pensar

Ao serperguntada sobre como gostaria de ter agido diante da humilhagéo, a paciente respondeu que
gostaria de estar xingando mentalmente o superior. Aterapeuta aincentivou a experimentarisso —
mentalmente — como forma de relaxar e de desafiar umarigidez que nao permite nem pensamentos
“incorretos”.

Eumbom exemplo de irreveréncia a servigo da flexibilidade. Namesmalinha, o treino de assertividade
pode comecar por frases deliberadamente afrontosas — “eupossondo quererir’ —, Uteis justamente
com quem evitaconfronto.

Hipervigilancia, ambientes e o que fica

A metafora do farol

Um farol serve para sinalizar perigo. Se ele ficaaceso o tempo todo, deixa de informar: quem olhanao
distingue mais o que é perigorealdo que € paisagem.

Afuncdodofarolé serdirecionado e desligado a maior parte do tempo. Desliga-lonao é ficar
desprotegida — é confiar na prdpria capacidade adulta de lidar com o que aparecer, e € o que permite
sergenuinaemvezde estar sempre em posicao de guarda.
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Selecao de ambientes

Se omundo delatem sé dois contextos e nos dois é preciso desempenhar, ampliar orepertériondo
basta — é preciso ampliar os ambientes. O alvo, dito comtodas asletras na supervisao, € encontrar
pessoas que avalidem e gostem delade todas as partes, e que nao pecam desempenhonenhum.

Enquantoisso nao existir, qualquer ganho terapéutico fica dependendo da sessao para se sustentar.

O que fica para a sua clinica

Categorize antes de intervir. Sintoma solto em cadand néo viraformulagao.

Diga ao paciente o que adefesa fez por ele. Rigidezque salvou alguém nado se desmonta por
argumento; se contextualiza.

Desconfie da melhora rapida em paciente movido porregras — e teste, em vezde concluir.

Sustente antes de desafiar. Cuidarreduza sobrecarga; modelar flexibiliza. Inverter aordem custa
ovinculo.

Diga que o afeto nao depende do desempenho na terapia — e depois sustente isso quando ele
nao fizeratarefa.

Repertério novo precisa de ambiente novo. Sem contexto onde ndo seja preciso desempenhar,
naohaonde praticar.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Ainstituicao, o cargo, a patente do superior envolvido e aidade exata foram
generalizados:a combinagdo desses dados como género e a proximidade da aposentadoria tornaria a
pacienteidentificavel mesmo semnome. Os eventos de salde e reprodutivos foramdescritos apenas por sua
funcaona formulagcdo — o que foiusado contra ela, o que sensibilizou o sistema —, sema natureza especifica de
cadaum; avioléncia sofrida nainfancia € nomeada semdetalhamento grafico, que ndo acrescentaria nada ao
raciocinio clinico. O termo “microtrauma”, usado emaula, ndo é categoria consolidada na literatura; o texto fala
emeventos adversos acumulados, cujo efeito sobre areatividade fisioldgica é descrito na literatura de carga
alostatica (McEwen, 1998). Aleitura de que a melhora rapida pode ser esquiva ou dependéncia de orientagao é
hipétese de supervisio, e estd apresentada como algo a testar —n&o como conclusdo. Os assuntos
operacionais do encontro foramomitidos. O nome da terapeuta supervisionada e dos demais participantes ndo
émencionado. Asreferéncias foramacrescentadas para darrespaldo formal a conceitos discutidos sem
citagao explicita; nenhuma citagdo foi construida para preencherlacuna. Este material registra raciocinio clinico
de supervisdo e ndo substitui avaliagdo individualizada.




LOGICA PSICOLOGICA ANSIEDADE E DESESPERANGCA - SUPERVISAO

Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Agrupei os fenémenos dispersos do caso em categorias antes de montararede.

Identifiquei qual € onlcleo e qual é a estratégia de protegao — e ndo tratei os dois como iguais.
Disse ao paciente o que a defesarigida fez porele antes de propor flexibiliza-la.

Investiguei se amelhorardpida é ganhoreal ou transferéncia de responsabilidade para mim.
Sustentei o papel de orientadornoinicio, sem me instalarnele.

Comuniquei que meu cuidado nao depende do desempenho dele na terapia — e sustenteiissona
pratica.

Verifiguei quantos contextos de vida o paciente tem, e em quantos deles precisa desempenhar.

O oo

Trabalhei a hipervigilancia pelafungdo do alerta, e ndo pela tentativa de elimina-lo.

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.

1. Que fendmenos dispersos de um caso seu poderiam ser agrupados numa categoriatinica? O que mudana
formulagao?

2.Numcasoseu, qual é ontcleo e qual é aestratégiade prote¢cao? Como vocé distinguiria os dois?

3. Como vocé diriaaum paciente que arigidez dele foiGtil, sem que soe como permissao paramanté-la?

4. Que paciente seu melhorou rapido? Como vocé testariase o ganho é dele ou da suaorientagao?

5.Jaseinstalou no papel de orientador com alguém? O que sinalizariaque é horade mudar de papel?

6. Como vocé comunicariaque o seu cuidadondo depende do desempenho naterapia— e oque fariana
primeiravezque ele ndo fizesse atarefa?

7. Quantos contextos de vidatem o seu paciente mais isolado? Em quantos ele precisadesempenhar?
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Gabarito

Comentarios para conferéncia — responda antes de consultar. Nas perguntas de aplicagdo pessoal ndo ha resposta
certa; o que se oferece sdo critérios para avaliar a propria resposta.

1. Que fenémenos dispersos de um caso seu poderiam ser agrupados numa categoria tinica? O que mudana
formulagao?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta agrupa fenédmenos dispersos sob uma categoria funcional — como
tensao, irritabilidade, choro e tremorreunidos em “ansiedade”, ou cuidado excessivo com terceiros e
dependénciareunidos num mesmo padrdo. Muda a formulagao porque a pergunta deixa de ser como reduzir
cadasintoma e passa a sero que ativae mantémaquele no.

2. Num caso seu, qual é onlicleo e qual é a estratégia de protegdo? Como vocé distinguiria os dois?

COMENTARIO

Onlcleo é o que o paciente evita sentirou ser — no caso, a fragilidade. A estratégia é o que ele faz paranéo
chegarla — cuidado parental generalizado, autorresponsabilizagéo, rigidez. A distingao pratica: a estratégia é
o que aparece primeiro e o que ele defende; onlcleo é o que se revela quando a estratégia falha, e o que ele
evitanomear.

3. Como vocé diriaaum paciente que arigidez dele foi Gtil, sem que soe como permissao paramanté-la?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta contextualiza sem endossar: arigidez foiimportante paraa
sobrevivéncianaquele ambiente, e o objetivo ndo € desmonta-la, € impedir que elareverbere emtodos os
contextos —inclusive naqueles onde ninguém esta atacando. Dizerisso antes de propor flexibilizar é o que
impede que a proposta soe como critica.

4. Que paciente seu melhorou rapido? Como vocé testaria se o ganho é dele ou dasuaorientagao?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboa resposta trata a melhora rapida como hipétese a testar, e ndo como
conclusdo, e descreve o teste: o que acontece quando vocé nao orienta, se ele consegue discordarde uma
sugestdo, o que fazcomuma sessado sem tarefa. Confirmar cedo demais substitui umaleituraingénua por

outra.

5. Jase instalou no papel de orientador com alguém? O que sinalizaria que é hora de mudar de papel?

CRITERIOS

N&do haresposta certa, e apergunta € pessoal. Uma boarespostareconhece que o papel de orientador é
adequado noinicio, para reduzir sobrecarga, e nomeia os sinais de que € hora de mudar: o paciente sustenta
ganho sé quando orientado, agradece em excesso, pede confirmacgao para decisdes pequenas.
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6. Como vocé comunicariaque o seu cuidado ndo depende do desempenho naterapia — e o que fariana
primeiravezque ele n3o fizesse atarefa?
CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boarespostaformula a comunicagdo com clareza — o cuidado € genuino e
independe do desempenho dele na terapia — e, maisimportante, descreve o que fard quando ele nado fizera
tarefa. E aique a afirmacao é testada; sustenta-laali é aintervencéo.

7. Quantos contextos de vida tem o seu paciente maisisolado? Em quantos ele precisadesempenhar?

CRITERIOS

N&do haresposta certa. Uma boaresposta conta os contextos e verificaem quantos ha exigéncia de
desempenho. Se o mundo se restringe a dois e nos dois & preciso performar, ampliar repertério ndo basta: é
preciso ampliarambientes, encontrando pessoas que ndo pegam desempenho 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
	notas: 
	resp_0: 
	resp_1: 
	resp_2: 
	resp_3: 
	resp_4: 
	resp_5: 
	resp_6: 


