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Estruturaruma pratica éticae coerente,com
pensamento critico e evidéncias atualizadas.

Desenvolver o self clinicopormeiode superviséo,
leituras guiadas e construgcdoemrede.
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O ESSENCIAL

Motivagao aversiva ndo constréi vida. Ele age para evitar julgamento e sensacao de
inferioridade, ndo em dire¢cao a algo que valorize. Porisso o movimento ndo acumula.

A desconexao esta sendo construida ativamente. Desconfianga e impulsividade
produzem oisolamento que depois confirma a crenga de que nao da para conflarem
ninguém.

Depois de anos, ainda nao se sabe o que ele esperada vida. Issondo é falhado
paciente — é o dado clinicomaisimportante do caso, e define a proxima etapa.

Diagndstico diferencial nao se resolve na conversa. Com quadros que se confundem,
avaliagao estruturada coleta o que averbalizagdo nao entrega — sem exigir exposicao
imediata.

Nao entregue a solugao pronta. Com paciente ruminativo, dar respostas fechadas alivia
nahoraereforcaopadrao. Descobrirjunto é aintervengao.

O caso, emuma pagina

Homem jovem, universitarioem curso de alta exigéncia, acompanhado pelamesmaterapeutahacerca
de quatroanos — com abandono intermitente: costuma se afastar quando melhora, e encerrouo
processo anterior por mensagem, alegando desconforto para tratar de certos temas justamente por
causa dovinculo.

Quadro e historia

Perfil controlador e perfeccionista, com expectativas elevadas sobre o préprio desempenho e
sobre avida.

Pensamentos intrusivos e repetitivos, com suspeita de TOC — embora compulsdes claras ndo
tenham sidoidentificadas.

Adesao irregular ao tratamento psiquiatrico: houve periodo em que mentiu sobre estar tomando
amedicacao, com melhoraevidente quando passou a segui-la corretamente.

Familia pouco suportiva, com exclusaorelacionada a sua orientacao sexual; apoio emocional
escassode ambos oslados.

Trajetoria académica instavel — ja trancou o curso durante uma crise e planeja transferéncia para
umainstituicdo menos exigente.
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O formato das crises

Um padrao descrito com precisdo: as crises escalam. Comegam em questionamentos técnicos da
propria area, passam para desconfianca da ciéncia e terminam em dulvidas existenciais e quedade
autoconfianga. Forados episédios, a funcionalidade € alta.

Onde esta a vitalidade

Ele encontra satisfagdo e motivagao genuinas dando aulas para criangas — vé alium ambiente
seguro e umaoportunidade de devolver afeto. E o contraste maisinformativo do caso: onde ndo
ha avaliagdo de desempenho sobre ele, ele funciona e se conecta.

A leitura: motivacgao aversiva

Ahipdtese que organiza o caso: amotivagdo dele é aversiva. O comportamento € mantido por
reforcamento negativo — evitarjulgamento social, evitar a sensacao de inferioridade — e ndo porum
valor de vida que ele esteja perseguindo.

Isso explica por que o movimentonao acumula. Quem age para escapar de algo paraquando o
desconforto cede; quem age emdirecdo aalgo continua. E explicatambém o abandono intermitente
daterapia: ele se afasta quando melhora — o que é exatamente o que se esperade um
comportamento mantido por alivio.

Aintolerancia a incerteza

As duvidas sobre a ciéncia, trazidas de formarecorrente a sessdo, foramlidas como forma de lidar com
aincerteza — e nao comointeresse epistemoldgico. Os comportamentos de esquivacompletam o
quadro: repetir osmesmos documentarios, 0s mesmos jogos, dormirem excesso.

Repeticao é previsibilidade. Para quem nao toleranao saber, orepertdrio estreitonao é faltade
imaginagao — é estratégia.

O ciclorelacional

Haum descompasso entre o desejo de conexao genuina e o padrdo de busca por encontros casuais
em aplicativos, que geravazio e desvalorizagdo. E um histérico de relacionamentos curtos, encerrados a
partir deironia e hostilidade — descritas porum parceiro anterior como humilhantes.

A formulagao mais dura, e a mais atil

Ele pode estar construindo ativamente a desconexao — pela desconfianga e pela
impulsividade — e assim perpetuando a propria solidao. Nao € acusagao: € o tipo de leitura que
devolve agéncia. Se oisolamento é produzido, ele pode ser desfeito; se fosse sé destino, nao
haveriao que fazer.
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Vale acrescentar o que a supervisdondonomeou: a exclusao familiar relacionada a orientagao sexual
é fator de estresse de minoria, com efeito documentado sobre saide mental (Meyer, 2003). Lera
desconflanga apenas comotrago, sem esse contexto, empobrece aformulagdo — parte davigilancia
dele foiaprendida onde deveriahaver acolhimento.

Diagnostico diferencial: o que fazer com anévoa

Adiscussaolevantouvarias hipoteses concorrentes — confusao entre bipolaridade e transtorno de
personalidade borderline, tragos obsessivo-compulsivos de personalidade, tracos de cluster B pela
impulsividade e instabilidade relacional, e tragos paranoides, sugeridos pelo padrdo cronico de
desconfianga e pela crenca de que os outros agem para prejudica-lo.

O que fazer quando as hipéteses se multiplicam

Aresposta dasupervisaonao foiescolheruma. Foiparar de tentar decidir pela conversae
coletar dados de outrojeito: escalas e testes estruturados, que trazeminformagao alémda
verbalizagdo — e que tém uma vantagem clinica especifica aqui, porque nao exigem que ele se
exponha de imediato. Para quem mantém a terapia na superficie, oinstrumento entra por outra
porta.

Entre osrecursos discutidos, um questionamento direto sobre desconfianga, comescalade 0al10,
aplicado preferencialmente de forma presencial — o suficiente para dimensionar o padrdo de suspeita
emvezde deduzi-lo.

E vale registrar o principio: com hipdteses concorrentes e paciente que se protege, insistir naentrevista
€ gastarsessao. Oinstrumento ndo substitui a escuta — desobstrui.

A prioridade: mapear sofrimento e vida ideal

O grupo chegou auma conclusdo desconfortavel e honesta: depois de anos de acompanhamento, nao
ha clareza sobre o que o paciente espera da vida. Sofrimento e objetivos permanecem confusos
paraaterapia.

Issoreorienta o plano. Antes de tratar sintoma, duas tarefas:
Mapear o sofrimento — identificar os focos de maior angustia, com dados e nao sé comrelato.
Mapear avidaideal — o que ele quer, dito por ele, emtermos concretos.

Eamesma I6gica do encontro sobre processos motivacionais: sem saber para onde a pessoa querir,
nao hacomo avaliar se um comportamento a aproxima ou a afasta. E num caso movido por evitagao,
essa é justamente ainformagao que nunca foicoletada — porque nunca precisou ser, enquanto o alvo
erafugir.
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A terapia mantida na superficie

Aterapeuta observou gque ele mantém a terapia em nivel superficial: fala de temas académicos e evita
relacionamentos. As dividas cientificas ocupam o espaco.

Aquia supervisdo foi especifica guanto ao manejo: nao dar respostas prontas nem “consertar” o
problema. Responderaduvida entrega alivioimediato e reforgaaruminagdo — o mesmo mecanismo
discutido no encontro sobre processos cognitivos. A saida € descobrirjunto, sustentando aincerteza
dentrodasessdoemvezde dissolvé-la.

A relagao terapéutica como laboratorio

Ofocodeintervengao proposto € usar a propria relagao terapéutica para modelar conexao
saudavel — encorajando-o afalar sobre omedo de se entregar e sobre afaltade confianga, dentrodo
vinculoem que isso esta acontecendo.

Ha um detalhe do caso que tornaisso quase obrigatdrio: ele encerrou o processo anterior alegando
desconforto para tratar de certos temas por causa do vinculo. Ou seja, arelagdondaoésdo
instrumento — é onde o problema aparece. Um paciente que se afasta quando ovinculo aperta esta
trazendo o material principal para dentro da sala.

O que isso exige do terapeuta

Sustentararelagdao sem forcar profundidade, e nomear o afastamento quando ele comecgar —
nao depois. Rupturasnesse tipo de caso sao previsiveis, e areparagao € parte do tratamento,
nao consertode erro.

Onde procurar valores

Vale voltar ao dado maisluminoso do caso: ele funciona bem dando aulas para criangas, em ambiente
que percebe como seguro e onde pode devolver afeto. Ndo € hobby — € a Unica dreadescritaem que
ele se conectasem avaliagdo de desempenho pesando.

Se omapeamento de vidaideal precisacomecar em algum lugar, comeca ali.

O que fica para a sua clinica

Pergunte se a motivagao é paralonge ou para perto. Comportamento mantido por alivio para
quando o alivio chega — e isso explica o abandono da terapia.

Repeticao costuma ser gestao de incerteza, nao falta de repertorio.

Quando as hipéteses diagnésticas se multiplicam, mude o método de coletaem vezde insistir
naentrevista.
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Instrumento é porta lateral para quem se protege da exposigao direta.
Nao responda a duvida do paciente ruminativo. Sustente aincertezajuntocomele.

Nao saber o que o paciente quer da vida, depois de anos, € um achado — e € o préximo alvo,
naoum fracassoaesconder.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Foram generalizados ou removidos:idade, curso e instituicdo, medicacao
nomeada, plataformas citadas e a origemespecifica do apoio financeiro. Amengéo a orientagéo sexual foi
mantida porser clinicamente indispensavel — a exclusdo familiar por esse motivo € parte da histéria que
produziu o quadro —, e porisso o texto acrescenta o que a supervisdo ndo nomeou: trata-se de estresse de
minoria, com efeito documentado sobre salide mental (Meyer, 2003). Ler a desconfianga apenas como trago,
semesse contexto, seria formulagdo incompleta. As hipdteses diagndsticas concorrentes sdo apresentadas
como hipodteses; nenhuma foifechada emsupervisdo, e a conduta proposta foijustamente coletar dados antes
de decidir. 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 semcitagdo explicita; nenhuma citagédo foi construida para preencherlacuna. Este material
registraraciocinio clinico de supervisdo e nao substitui avaliagcdo individualizada.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Verifiquei se amotivagado do paciente é aversiva ou dirigida a valores.

Investiguei se o abandono da terapia coincide comamelhora — e o que isso diz sobre afungao do
tratamento paraele.

Liarepeticdo e aesquivacomo gestao de incerteza, e nao como falta de iniciativa.
Considereifatores de estresse de minoria antes de lera desconfiangca apenas como trago.
Troquei o método de coleta quando a entrevista deixou de produzir clareza diagndstica.
Resisti a darresposta pronta para a divida trazida a sessao.

Nomeei o afastamento narelagdo terapéutica quando ele comegou.

o ol

Mapeei,com o paciente, o que ele querdavida—emtermos concretos e ditos porele.

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 paciente seu se afastaquando melhora? O que isso dizsobre afungao daterapiaparaele?

2. Diferencie, num caso seu, comportamento mantido por alivio de comportamento dirigido avalores.

3. Como voceé usariauminstrumento estruturado com alguém que evita se expor naconversa?

4. Quando vocé deurespostaprontaaumaduvidaruminativa? O que teriafuncionadomelhor?

5. Que contextode vidado seu paciente pode ter ensinado adesconfianca que hoje vocé Ié como trago?

6. Existe alguma areaem que o seu paciente funcionabem sem avaliagdo de desempenho? O que elarevela
sobre valores?

7.Vocé sabe o que o seu paciente mais antigo esperadavida? Se ndao, como perguntariaisso amanha?
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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 se afastaquando melhora? O que isso dizsobre afungao da terapia paraele?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostareconhece o padrdo: quem se afasta quando melhora
provavelmente mantinha a terapia poralivio, ndo porum objetivo — comportamento mantido por
reforgamento negativo para quando o desconforto cede. Isso muda o alvo do tratamento e explica abandonos
que costumam serlidos como alta espontanea.

2. Diferencie, num caso seu, comportamento mantido por alivio de comportamento dirigido a valores.

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta mostra a diferenga pelo que acontece quando o desconforto passa:
comportamento mantido por alivio cessa; comportamento dirigido a valores continua. Vale tambémolhara
direcdo — fugirde algo versusiremdirecdo a algo — e reconhecer que ambos podem coexistirno mesmo

paciente.

3. Como voceé usariaum instrumento estruturado com alguém que evita se expor naconversa?

COMENTARIO

Oinstrumento entra como portalateral: coletainformagcao que averbalizagdo ndo entrega e ndo exige que o
paciente se exponha de imediato. Ele ndo substitui a escuta — desobstrui. Aregra pratica é a do caso: quando
ashipotesesdiagndsticas se multiplicam e a entrevista deixa de produzir clareza, muda-se o método de coleta
emvezde insistir.

4. Quando vocé deu respostaprontaaumaduividaruminativa? O que teriafuncionado melhor?

CRITERIOS

N&do haresposta certa, e apergunta & pessoal. Uma boarespostareconhece que responder a duvida entrega
alivio imediato e reforgca aruminagao, e descreve a alternativa: sustentaraincerteza dentro da sesséo,
descobirirjunto, deslocar do conteldo para a fungao.

5. Que contexto de vida do seu paciente pode ter ensinado a desconfianga que hoje vocé Ié como tragco?

CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboa resposta considera contextos que ensinaram vigilancia — excluséo familiar,
discriminagao, ambienteshostis — antes de lera desconfianga apenas como trago. No caso discutido, a
exclusdorelacionada a orientagdo sexual configura estresse de minoria, com efeito documentado sobre
salde mental.
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6. Existe alguma areaem que o seu paciente funcionabem sem avaliagao de desempenho? O que elarevela
sobre valores?
CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboa respostaidentificauma dreaem que o paciente funcionabem semavaliagdo
de desempenho sobre ele — no caso, dar aulas para criangas — e reconhece que ali estao pistas de valores. E
poressas areas que o mapeamento de vidaideal costuma render mais.

7. Vocé sabe o que o seu paciente mais antigo esperadavida? Se ndo, como perguntariaisso amanha?

CRITERIOS

Nao harespostacerta, e apergunta é desconfortavel de propdsito. Umaboaresposta admite que, depois de
anos, pode ndo haver clareza sobre o que o paciente espera davida — e trataisso como achado clinico e
préximo alvo, ndo como fracasso a esconder. E formula uma pergunta concreta que possa serfeitajana
proxima sessao.
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