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O ESSENCIAL

Psicoeducagao nao funciona com quem nao quer estar ali. Explicar melhor nao produz
adesao; avirada propostafoitrocarapostura de especialista pela construgdo de vinculo.

Compromissos pequenos, ancorados no que ela quer. Aestratégiado pé naporta parte
dos projetos da propria paciente — nao dos objetivos do tratamento.

Autorrevelagao como intervengao, nao como desabafo. O terapeutanomeia a propria
dificuldade em ajudar. O alvo é criar motivagaorelacional onde a técnicando chega.

A pergunta diagnostica precisa ficar aberta. Dissociagao, tragos antissociais e
caracteristicas autistas produzem comportamentos parecidos — e o erro custa caronos
dois sentidos.

Validar potencial sem alimentar grandiosidade. Elogiar esforgo e projetos, ndo as
consequéncias dos atos.

O caso, emuma pagina

Mulher muitojovem, em acompanhamento ha alguns meses, com dezenas de sessdesrealizadas. O
histéricoincluiinternagao anterior por desregulagao grave e comportamentos autolesivos, alémde
forte resisténcia ao tratamento ambulatorial — que acontece por pressao familiar e externa, e nao por
escolhadela.

Quadro

Diagnésticos de transtorno de personalidade borderline, transtorno do espectro autista com baixa
necessidade de suporte, e tracos de personalidade antissocial.

Falhas de adesao ao acompanhamento médico e medicamentoso, apesar daintervengao de
varios psiquiatras.

Desregulagao emocional severa, inversdo do ciclo sono-vigilia e uso abusivo de alcool.

Condutas de risco, incluindo comportamentos de perseguicao aum ex-parceiro, agressoes fisicas
e situagOes de altoriscoem via publica.

Responsabilizagao judicial por danos causados a terceiros, sem demonstragao de
arrependimento ou autocritica.

O contexto que mantém

Ahistdria € marcada porum ambiente permissivo, com cuidadores que naoimpuseram limitesnem
consequéncias. Hoje, familiares seguem habilitando as condutas. A terapeuta pondera sobre a
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necessidade de internacgao; afamiliarecusa avia voluntaria e prefere esperar por uma nova crise.

O que a terapeuta observou, e é o ponto de partida

Apaciente usa a terapia como validagao superficial, sem engajamento com mudanga:
responde quando é do seuinteresse, e recorre ao “ndolembro” ou a desregulagdocomoforma
de escapar daresponsabilizacao. Nao é falta de inteligéncianem de recursos — € umarelagao
com o tratamento que aindanao é de tratamento.

A pergunta diagndstica que precisa ficar aberta

Boa parte da discussao foiocupada por uma questao dificil: as condutas agressivas e o baixo senso de
realidade sdo manifestagoes dissociativasligadas ao quadro borderline, ourefletem tragos
antissociais?

Aespecialista convidada trouxe um alerta pertinente: pacientes com tragos antissociais podem emular
sintomas dissociativos para se esquivar de responsabilidades. E complementoucomumaleiturada
propriarelagao: apaciente pode estar usando o setting para controlar cuidadores e terapeuta,
posicionando-se como vitima paranao se engajar com a mudanga.

O erro simétrico, que vale registrar

Aadverténcia é util e precisa vir com o seu contrério. Dissociagao & frequente e genuina em
pacientes com transtorno da personalidade borderline (Korzekwaetal., 2009), e lercomo
manipulagcdo umaresposta dissociativareal produzinvalidagdo — que € exatamente o
mecanismo que agrava esse quadro.

Some-se aisso asobreposicdo fenotipica entre condigoes do espectro autista e transtorno
borderline (Dudas et al., 2017): dificuldades de reciprocidade, de leitura social e de expressao
afetivapodem serlidas como frieza ou calculo quando ndo sdo. Num caso com os trés
elementosnamesa, ahipdtese que se fechacedoéaque erra.

Aconduta que decorre dissonao é escolher, e sim observar sob condigoes — que foi, de fato,oque a
supervisdo propods adiante ao orientar o monitoramento daresposta da paciente a autorrevelagao.
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Risco e coordenagao — acréscimo deste material

Sinalizando o acréscimo

Asupervisao concentrou-se na estratégiarelacional. Esta segao curta cobre acamada de risco,
que naofoidiscutida e que num caso com histérico de internacgao, autolesao, uso abusivo de
alcoole condutas de altorisco ndo pode ficarimplicita.

Avaliagao de risco periddica e registrada, distinta daformulagdo de processos — e revista
quando o quadro muda, ndo s6 quando hacrise.

Critérios de internagcao combinados antecipadamente com apaciente, comafamiliae coma
psiquiatria: o que caracteriza anecessidade, quem aciona, por qual via. Esperar a proxima crise para
decidir é decidir no pior momento possivel.

Coordenagao com a psiquiatriacomo parte do plano, e ndo como encaminhamento paralelo —
sobretudo num caso em gque anao adesao medicamentosa é central.

Plano de crise por escrito, acessivel a paciente e aquem convive comela.

Limites do terapeuta que atende sozinho. ADBT prevé equipe de consultoria justamente para
casos assim; atender casode altoriscoisoladamente é fator de desgaste e de erro.

Nada disso concorre com a estratégiarelacional descrita adiante. Sdo camadas simultaneas: ovinculo &
O que torna o tratamento possivel, e o manejo de risco € o que mantém a paciente vivaenquanto o
vinculo se constrai.

A virada: abandonar a psicoeducacgao

Arecomendagdo mais clara do encontro: abandonar a psicoeducacgao tradicional, que se mostrou
ineficazpara este perfil, e concentrar o esforcoemfortalecerarelagao terapéutica.

Fazsentido pela analise anterior. Se a paciente estd em tratamento por pressao externa e usa a sessao
como validagao, explicar melhor ndo mudanada — o problemanao é faltade informacao. Apostura de
especialista, aqui, alimentajustamente a dinamica de controle que se quer evitar.

Autorrevelagao como intervengao

Aproposta concreta: aterapeuta usar a autorrevelagao genuina para expressar aslimitagdes que
enfrenta aotentar ajudar — nomear a propria dificuldade diante da auséncia de adesao, de coragao
paracoragao.

O objetivo é criarumamotivagao relacional: que a paciente considere amedicagao ndo porimposigao
técnica, mas pelovinculo. Para quemresponde mal a autoridade e bem ainteresse proprio, € uma das
poucas portas abertas.
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O critério que separa intervengcao de desabafo

Aautorrevelagdo do terapeuta tem alguma sustentagao empirica quando é breve, dirigida ao
paciente e a servigo do trabalho — e ndo quando transfere a ele o cuidado com o estado
emocionalde quem atende (Henretty & Levitt, 2010). Adiferenga pratica € simples de checar:
depois dafala, guem ficaresponsavel por consolar quem?

Monitorar aresposta

Aorientagao seguinte € o que transformaisso em metodo: observar como a paciente responde.
Se houver empatia emocional, usarisso paraaprofundar o trabalho.

Se arespostaforde empatia fria, apenas cognitiva, registrar sem confrontar — e esperaro
momento em que houver vinculo estruturado o bastante para sustentar o confronto.

Repare que isso também € o teste diagndstico da secao anterior, feitonapraticaemvezde na
discussao.

Compromissos pequenos e validacao sem grandiosidade

Pé na porta

Aestratégiasugerida é ado pé na porta— obter compromissos pequenos, ancorados nos préprios
desejos da paciente: morar sozinha, cursar o que ainteressa. E umatécnicaclassicade
comprometimento gradual (Freedman & Fraser, 1966), incorporada as estratégias de commitment da
DBT.

O pontocritico é aancora. Metas colaboradas a partir do que ela quer ndo disparam a sensagao de estar
sendo controlada — que é o gatilho confidvel de resisténcia neste caso. Metas do tratamento,
apresentadas como tais, disparam.

Validar potencial, nao consequéncia

Uma distingao fina e importante
Validar as potencialidades da paciente — sonhos, inteligéncia, projetos — sem reforgar

grandiosidade. Na pratica: elogiar o esforgo e os objetivos, e ndo as consequéncias dos atos.

E adiferencaentre reconhecer alguém e admiré-la pelo que elafezde errado sem se abalar. A
primeira constroialavanca; a segunda alimenta exatamente o trago que preocupa.
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Os dois caminhos

Foiproposto um exercicio de valores derivado da ACT: construir com a paciente dois caminhos — o
atual, com os problemas que ele acumula e ainscricdo que renderianumalapide, e o caminho que ela
desejariaviver. O objetivo € alinhar expectativas de vida e dar a ela um critério proprio de comparagao.

Vale amesma cautela de qualquer exercicio confrontativo: com vinculo insuficiente, ele viraacusagao.
Comyvinculo, viraespelho.

Sem protocolo fixo

Oencerramentoreforcou algo que atravessa toda a discussdo: nao existe protocolo fixo paraeste
caso. Aorientagao foiconfiar na propria sensibilidade clinica e ajustar conforme aresposta da paciente
— oque, dito de outrojeito, € adefinicao de praticabaseada em processos aplicadaaum casoem que
osmanuaisnao alcangam.

O que fica para a sua clinica

Quando a psicoeducacao nao pega, o problema nao é a explicagao. Verifique de quemé o
objetivo do tratamento.

Ancore compromissos no que o paciente quer, n3ono que vocé quer paraele.

Autorrevelacao € intervengao se for breve e a servigo dele. Cheque quem consolaquem
depois.

Nao feche a hipétese diagnédstica cedo. Dissociacdo, tracos antissociais e caracteristicas autistas
produzem comportamentos parecidos — e o erroinvalida ou desprotege.

Elogie esforgo e projeto, nunca a consequéncia do ato.

Combine critérios de crise antes da crise. Decidirinternagcdo no meio de um episddio é decidirno
piormomento.

Caso de altorisco pede equipe. Atender sozinho é fator de erro, ndo de mérito.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Foram generalizados ou removidos:idade exata, datas e nimero de
sessoOes, valores de condenacado, medida de funcionamento intelectual, projetos especificos da paciente,
composicao familiar e circunstancias dos episddios. O histérico deinternagdo e de comportamentos
autolesivos éreferido de forma sumaria, sem descricdo de métodos ou episédios. Umdado de salide referente a
acompanhamento médico continuado foi generalizado para “acompanhamento médico”, pornao ser
necessario ao raciocinio clinico e por ser fortemente identificador.

Dois acréscimos foramfeitos. Primeiro: a se¢cao sobrerisco e coordenagao de cuidado, ausente da discussao, e
que numcaso comesse histérico ndo pode ficarimplicita. Segundo: ao alerta — pertinente —de que tragos
antissociais podemlevar a emulagdo de sintomas dissociativos, foi acrescentado o erro simétrico: dissociacdo
genuina é frequente no transtorno da personalidade borderline, e hd sobreposicao fenotipica documentada
entre condicdes do espectro autista e esse quadro, de modo que dificuldades dereciprocidade e de expressao
afetiva podemserlidas como célculo quando ndo sdo. Lerresposta dissociativa real como manipulagédo produz
invalidagao, que éjustamente o mecanismo que agrava o quadro.As duas leituras precisampermanecer abertas.

Os assuntos operacionais do encontro foramomitidos. O nome da terapeuta supervisionada e dos demais
participantes ndo € mencionado. Asreferéncias foramacrescentadas para darrespaldo formal a conceitos
discutidos semcitagao explicita; nenhuma citagéo foi construida para preencherlacuna. Este material registra
raciocinio clinico de supervisdo e ndo substitui avaliacdo individualizada.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Verifiquei de quem é o objetivo do tratamento antes de insistirem psicoeducagéo.
Ancorei 0s compromissos nos projetos do préprio paciente.

Usei autorrevelagao breve e a servico dele — e checei quemficou consolando quem.
Registrei arespostaaautorrevelagdo emvez de confronta-la de imediato.

Mantive mais de uma hipdtese diagndstica aberta diante de comportamentos ambiguos.
Considereisobreposicdo com caracteristicas autistas antes de ler frieza como célculo.
Elogiei esfor¢co e objetivos, e ndo as consequéncias dos atos.

Combinei critérios de crise e de internagao antes da proxima crise.

HREEEEE NN NN

Busqueiequipe ou consultoriaemvez de sustentar o caso sozinho.

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

Responda com suas palavras. O PDF guarda o que vocé escrever.

1. Que paciente seu esta em terapiapor pressdo de outrapessoa? Comoissomudao que é possivel fazer?

2. Que compromisso pequeno, ancoradonumdesejo do paciente, vocé poderianegociaramanha?

3.Escrevaumaautorrevelagao possivelparaum casoseu — e cheque se elaserve avocéouaele.

4. Que comportamento de um paciente seu vocé leu como manipulagdo? Que outras leituras cabem?

5. Como vocé distinguiriaempatia emocional de empatia cognitivanumasessao?

6. Que elogio vocé jafezque pode ter reforcado o padrdao em vezdo esforgo?

7. Os critérios de crise dos seus casos graves estao combinados por escrito? Com quem?
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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 paciente seu esta em terapia por pressao de outrapessoa? Como isso muda o que é possivel fazer?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boarespostareconhece que, quando o objetivo do tratamento é de outra pessoa,
psicoeducacao nao produz adesao — o problema nao é falta de informacgéo. O que passa a serpossivel &
construirvinculo e negociar compromissos pequenos ancorados no que o proprio paciente quer.

2. Que compromisso pequeno, ancorado num desejo do paciente, vocé poderianegociar amanha?

CRITERIOS

N&o harespostacerta. O critério é aancora: o compromisso precisa partir de um desejo declarado pelo
paciente, ndo de umameta do tratamento. Metas apresentadas como do tratamento disparam a sensagao de
estarsendo controlado, que é o gatilho confidvel de resisténcia nesses casos.

3. Escrevaumaautorrevelagao possivel paraum caso seu — e cheque se elaserve avocéou aele.

CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboa autorrevelacéo € breve, dirigida ao paciente e a servigo do trabalho —
nomear a propria dificuldade em ajudar diante dando adesdo. O teste é simples e estd no material: depoisda
fala, guem ficaresponsavel por consolar quem? Se for o paciente, virou desabafo.

4. Que comportamento de um paciente seu vocé leu como manipulagdo? Que outrasleituras cabem?

CRITERIOS

Nao harespostacerta, e apergunta é amaisimportante do material. Umaboaresposta oferece leituras
alternativas a manipulagdo: dissociagao genuina, que é frequente no quadro borderline; caracteristicas do
espectro autista, cuja dificuldade de reciprocidade e de expressao afetiva pode serlida como frieza; ou
repertdrio de esquiva aprendido. Lerdissociagdo real como manipulagédo produzinvalidagao, que agrava o
quadro.

5. Como vocé distinguiriaempatia emocional de empatia cognitivanumasessao?

COMENTARIO

Empatia emocional envolve ressonancia afetiva — algo muda no estado do paciente, no tom, no ritmo, na
expressdo. Empatia cognitiva ou fria € o reconhecimentointelectual do que o outro sente, sem essa mudanga.
Na pratica da supervisao, a distingdo serve como teste: se aresposta a autorrevelagéo forapenas cognitiva,
registra-se sem confrontar e espera-se vinculo suficiente para sustentar o confronto.
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6. Que elogio vocé jafez que pode terreforgado o padrao em vezdo esforgo?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta é de autocritica. Umaboarespostareconhece a diferenga entre elogiar
esforgo e objetivos e admirar as consequéncias dos atos — a segunda alimenta grandiosidade justamente
onde elapreocupa. Vale identificarum elogio concreto e o que ele pode terreforcado.

7. Oscritérios de crise dos seus casos graves estao combinados por escrito? Com quem?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta admite o estado atual comhonestidade e reconhece o principio:
decidir internagao no meio da crise é decidir no pior momento possivel. Critérios combinados
antecipadamente, porescrito,com o paciente, afamilia e a psiquiatria — e um plano de crise acessivel aquem
convive comele.
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