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Uma comunidade para quem quer:

Aprofundar oraciocinio clinicocom conteudos que
unem ciéncia, processos e analise funcional.

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

“Ninguém me ajuda” e “meu orientador nao me ajuda” sao a mesma frase. Queixas
que parecem de areas diferentes convergem quando aresponsabilidade é sempre do
mundo.

A terapeuta tinha trazido a mudanca para si. Estava tentando provar — a paciente e a
propria supervisoraacadémica — que daria conta. Isso deslocaaintervengaoparaa
autorregulacao do terapeuta.

Processo paralelo: aterapeuta estavanamesma posi¢cao da paciente — encerrandouma
formacgao sob um orientador pouco acolhedor. Aisomorfia explica boa parte da ativagao.

Seis meses nao resolvem uma vida — e nao precisam. Mapear arede, validar hipdteses
e entregar uma devolutiva que oriente a proxima terapiaja é resultado clinico.

Aresponsabilidade é 50 e 50. Nem o terapeuta carregaamudanga sozinho, nem se
exime dela. E o Unico arranjo que sustenta trabalho longo.

O caso, emuma pagina

Mulher no fim da casa dos 30, mae solteira, em fase finalde uma pds-graduagao de longa duragao,
trabalhando namesmainstituicdo em que estuda. Em atendimento ha cerca de doisanos em servigo
com tempo limitado; a terapeuta atual assumiu o caso hd poucos meses e tem seis meses até o
encerramento.

Queixas principais:
Solidao e auséncia de rede de apoio — inclusive percepcdo de que amae se ausenta.
Dificuldades interpessoais, com atritos frequentes no trabalho.

Dificuldade de concluir a formacgao, sob pressao e com prazos ja estendidos, atribuindo a
responsabilidade ao orientador.

Sobrecarga de papéis: mae, estudante, trabalhadora — somada a dificuldades financeiras e
insatisfacao profissional.

Aterapeuta chegou asupervisao dizendo que sentia estar “patinando”, e trouxe junto um dado que se
revelaria central: a supervisora académica dela duvidava da possibilidade de melhora da paciente,
eissoahavialevado a parar de acreditarno caso.
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A rede: um self de vitima

Aprimeiraleiturada supervisao foi de convergéncia: as duas demandas que pareciam separadas — o
abandono e aformacao — vém do mesmo lugar. “Eu sou sozinha e ndo tem ninguém parame apoiar” e
“meu orientador ndo me ajuda” sédo amesma operagao, aplicada a dominios diferentes.

O nome do processo

Um self de vitima: a crenca de que o mundo tem a obrigacao de providenciar algo para ela. Nao
é tracomoralnem falta de esforco — é umaregra sobre de quem € aresponsabilidade, e ela
organizatanto aleituradasrelagdes quanto o que a paciente faz(ou deixa de fazer) diante das
proprias tarefas.

A percepcao de ajuda esta calibrada para baixo

Um detalhe que muda a conduta: existe apoio, e ele ndo é percebido como tal. O orientadorrevisao
trabalho;amae ajuda. Sdoformas concretas de suporte que nao entram na contabilidade da paciente. A
percepgao de ajuda esta distorcida e rebaixada — e enquantoisso permanece, cadarodada de
“ninguém me ajuda” consome tempo e energia que nao voltam.

Dai a proposta de trabalhar aceitagao emrelacao ao apoio disponivel: ndo convencé-la de que é bem
amparada, e sim ampliar apercepg¢ao do que existe, para que elapare de gastar o diaesperando o que
naovem.

Hipoteses diagnosticas

Foram levantadas caracteristicas compativeis com transtorno de personalidade: rigidez, extremismo
nas conclusdes e déficits relacionais. Parainvestigar com método, e nao porimpressao, foisugerido o
uso de instrumentos — aBorderline Symptom List e o Inventario de Personalidade parao DSM-5 —,
com afinalidade de mapear tragos e direcionar o tratamento.

Outra hipdtese, mantidacomo hipdtese: aformacgado pode operar como compensagao — provar algo, a
alguém ouasimesma. Elafoiiniciada apds o fim do casamento, o que da plausibilidade aleiturasem
confirma-la.

A contratransferéncia: quem assumiu a mudanca
Este & oachado que reorganizou a supervisado, e ele ndo é sobre apaciente.

Aterapeutarelatou que apaciente responde bem a estratégias basicas de organizagdo e demonstra
proatividade — mas que umacrise de chororecente afezduvidar de si. Aleitura: ela havia trazido para
si aresponsabilidade pela mudanga, e estava ativada, tentando provar — a paciente e a supervisora
académica — que conseguiria ajuda-la.
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Por que isso é um problema técnico, e ndo s6 emocional

Terapeuta ativado tende a produzirintervencoes voltadas para a propria autorregulagao, e
nao para o que ajudaria o paciente. Atécnica escolhida passa a servir para aliviar aangustia de
guem conduz. E o mesmo mecanismo que se ensina sobre o paciente, do outrolado da poltrona.

A divisao que sustenta o trabalho

Arégua propostafoiexplicita: 50% da responsabilidade é do terapeuta, 50% é do paciente. Nem
carregar sozinho, nem se eximir. Fora desse arranjo, o trabalholongo nao se sustenta — ou o terapeuta
se esgota, ou o paciente ndo se implica.

Abertura como intervengao

Uma sugestao de manejo que costura as duas pontas do caso: aterapeuta pode abrir-se coma
paciente sobre apropria sensagao de estar sendoresponsabilizada — nomeando o desconfortoe
pedindo ajuda parapensarjuntas.

Issofaztrés coisasaomesmo tempo. Fortalece arelagdo. Modela o ato de reconhecer desconfortoe
pedirapoio, que é justamente orepertdrio que falta a paciente. E devolve aela, napraticae naono
discurso, ametade daresponsabilidade que Ihe cabe.

O processo paralelo

Haumaisomorfiano caso que explicaboa parte da ativagao, e vale ser ditacom todas asletras: a
terapeuta estava na mesma posi¢cao da paciente — encerrando umaformacgao, sob um orientador
pouco acolhedor, tentando provar valor aquem duvidava dela.

Quando essa correspondéncia existe, orisconao é apenas “se identificar demais”. E que o terapeuta
passe a conduzir o caso pararesolver a propria situagdo: provar que a paciente melhoravira, sem que
ninguém perceba, provar que a supervisora académica esta errada.

Duas orientagcdes que valem a leitura

Desativar a fusdo com o resultado. Ndo conduzir o caso nem para provar valor, nem para
internalizar a criticarecebida. Em pouco tempo, aquelarelagao de supervisdo académicatera
mudado — e o caso segue sendo do paciente.

Separar o que a critica acertou do que errou. Dizer que ndo ha possibilidade de mudanga esta
errado; dizer que aentrega possivel dentro do prazo ¢é limitada esta certo. Distinguir as duas
coisas € o que permite usar a parte Util da critica sem engolir a parte desanimadora.
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Sobre rétulos aplicados a quem supervisiona

Aterapeutahaviarecebido, do contexto académico, uma caracterizagdo pessoal como “rigidae
controladora”. Adiscussdo foidireta: rigideze controle podem ser problematicos quandointerferem
emrelacdese nolazer — e podem também ser apenas o modo de funcionar de alguém. O critérioé ode
sempre: eles atrapalham avidadela e arelagado com os pacientes, ounao?

E hdum ponto de postura embutido ai, que vale para quem supervisiona: devolverumrotulo pessoal a
um supervisionando nao desenvolve ninguém. Validagado e gentileza dialéticanao sado delicadeza
opcional — sdo o que permite que alguém aprenda sem se defender.

Terapia breve: o que cabe em seis meses

Com prazo curto e sobrecarga de papéis, a supervisao foi explicita quanto ao alvo: redugao de danos,
nao resolucao da vida. E redugado de danos, aqui, tem conteudo técnico.

O que priorizar

Mapear arede com a paciente — que elaentendaas propriasrelacdes causais: o que vem
primeiro no ambiente de estudo, pensamento ou cansago, e comoissoleva aprocrastinacaoe
depois aculpa.

Focar em self e comportamento — a mudanga comportamental tende areduziracarga
biofisioldgica, que por suavezsustentaoresto.

Reduzir ao maximo a responsabilizagao externa, para que ela possainvestirno que estd ao
alcance.

Promover motivagao para mudar, que ja é intervencgao significativa por siso.

A regra do minimo viavel

Aorientagao praticamais concreta: aregra didria deve ser fazer o minimo possivel — o suficiente para
reduzir a exaustao fisioldgica e afrouxar o self fusionado com desempenho.

O planejador da paciente deve serrevisado em légica flexivel, com blocos de atuagdo — mée,
académica, lazer — emvezde listas de tarefas. E criar o habito de sentar paratrabalhar mesmo que ela
fique apenas ruminando: primeiro se equaliza arotina, depois se cobra produgao.

A irreveréncia a servigco da aceitacao

Foisugeridoumrecurso deliberadamenteirreverente — algonalinha de “dane-se atese” — para
estreitar arelagdo e comunicar aceitagao incondicional. Amensagem por trds ndo € desprezo
pelaformacao: é que aconclusdo do cursonao é a prioridade davida, e que o autocuidado dela,
como pessoa, vem antes dos papéis que acumula, inclusive o de mae. Usado dentro de vinculo,
évalidagao;usadofora, € deboche.
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A devolutiva final é entrega, nao despedida

Ao fim do processo, aterapeuta deve fazeruma devolutiva geral, destacando os pontos-chave da
rede e as areas aserem trabalhadas na préxima terapia que a paciente procurar. Mapear o sofrimento e
encaminhar paraas melhores estratégiasjaé um feito clinico — mesmo sem amudanca completa.

E ainstilagado de esperanganao é acessorioretorico: com paciente que nao acreditaem mudanga, e
com terapeuta que parou de acreditar porinfluéncia de terceiros, ela & parte do tratamento.

O que fica para a sua clinica

Queixas de areas diferentes podem ser o mesmo processo. Antes de tratar duas coisas,
verifique se ndo é uma.

Quando o paciente diz que ninguém ajuda, cheque a calibragem — muitas vezes o apoio existe e
nao é contabilizado.

Se vocé esta tentando provar alguma coisa, a intervengao ja ndo é do paciente. Terapeuta
ativadointervém parase regular.

Procure aisomorfia. Quando a sua situagao espelha a do paciente, achance de conduzir o caso
pela suanecessidade sobe muito.

Prazo curto muda o alvo, nao a qualidade. Mapear, validar hipdteses e devolver com clareza é
resultado — n&o é consolo.

Antes de cobrar producao, equalize a rotina. Habito primeiro, rendimento depois.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Foramgeneralizados ou removidos:idade exata, area e nivel especificos da
formagao, vinculo institucional, dados sobre o filho e detalhes da situagao financeira. O encontro discutiu dois
casos; apenas este foi transformado emmaterial. O outro —envolvendo internagao, risco e questdes de
identidade — foi discutido brevemente e encaminhado para supervisdo especifica, e ndo reline conteido
suficiente para ummaterial de estudo semexposigdo desproporcional do paciente. Acritica dirigida a
supervisora académica da terapeuta foi mantida apenas no que temvalor formativo: a distingdo entre a parte
acertada e a parte equivocada do que foi dito, e o efeito de devolverrotulos pessoais a quemestd emformacao.
Caracterizagdes da pessoanao foramreproduzidas. Os assuntos operacionais do encontro foramomitidos. O
nome da terapeuta supervisionada e dos demais participantes ndo € mencionado. As referéncias foram
acrescentadas paradarrespaldo formal a conceitos discutidos semcitagéo explicita; nenhuma citagao foi
construida para preencherlacuna. Este material registra raciocinio clinico de supervisdo e ndo substitui
avaliagao individualizada.




LOGICA PSICOLOGICA EXTERNALIZACAO DA RESPONSABILIDADE - SUPERVISAO

Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Verifiguei se as queixas separadas do paciente ndo sdo o mesmo processo em dominios diferentes.
Checeiapercepgao de ajuda: existe apoio disponivel que ele ndo esta contabilizando?
Investigueitragos de personalidade cominstrumento, e ndo sé porimpressao clinica.
Pergunteiamimmesmo o que estou tentando provar com esse caso, e para quem.
Procureiisomorfias entre a minha situagao atual e ado paciente.

Sustenteia divisao 50/50 daresponsabilidade pela mudanga.

Com prazo curto, priorizei mapear arede e preparar a devolutivaemvez de tentarresolvertudo.

HREREREEEREEEEN

Trabalhei o hdbito e aregularidade antes de cobrarrendimento.

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 duas queixas de um paciente seu podem estar vindo domesmo processo?

2. Descrevaum paciente que nao contabiliza o apoio que recebe. Como vocé ampliariaessapercepgaosem
invalidar asolidao dele?

3.Emque casovocé percebeu estar tentando provar algumacoisa? Paraquem?

4. Existe hoje algumaisomorfiaentre asuasituacdo de vidae ade algum paciente? Que efeito elatemna
condugao?

5. Como voceé usariaaaberturado terapeutacomointervengao — e onde estariao limite disso?

6.Se vocé tivesse seis meses e um caso complexo, o que priorizaria? O que deixaria explicitamente de fora?

7. Que criticavocé recebeu em formagao ou supervisao? O que nelaeratil e o que erasé desanimador?
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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 duas queixas de um paciente seu podem estar vindo do mesmo processo?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboaresposta encontra duas queixas de areas aparentemente distintas que
compartilham a mesma operagdo — no caso discutido, “ninguém me ajuda” e “meu orientador ndo me ajuda”,
ambas atribuindo ao mundo aresponsabilidade. O teste é este: mudando o dominio, a frase continua fazendo
sentido?

2. Descrevaum paciente que nao contabiliza o apoio que recebe. Como vocé ampliaria essa percepgao sem
invalidar a solidao dele?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboarespostareconhece que o apoio existe e nao € contabilizado, e atacaa
calibragem sem negar a experiéncia: validar a soliddo como sentimentoreal e, em paralelo, ampliara
percepcgéo do que estadisponivel. O erro € argumentar que ela é bem amparada — issoinvalida e encerraa
conversa.

3. Em que caso vocé percebeu estar tentando provar alguma coisa? Paraquem?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta € pessoal. Uma boarespostaidentifica o que se tentava provar e para
quem — ao paciente, aum supervisor, a simesmo — e reconhece a consequéncia técnica: terapeuta ativado
produz intervengdes voltadas para a propria autorregulagao, e ndo para o que ajudaria quem é atendido.

4. Existe hoje algumaisomorfia entre a suasituagao de vida e ade algum paciente? Que efeito elatem na
condugao?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboa resposta procura a correspondéncia estrutural — mesma posicdo, mesmo
tipo de impasse, mesma figura de autoridade — e nomeia o risco: conduzir o caso pararesolver a propria
situagao, transformando a melhora do paciente em prova de algo sobre si.

5. Como voceé usariaaaberturado terapeutacomointervencao — e onde estaria o limite disso?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Umaboa resposta usa a abertura paranomear o préprio desconforto e pedir ajuda para
pensar juntos, modelando o repertério que falta ao paciente e devolvendo a metade daresponsabilidade que
Ihe cabe. O limite é o de sempre: se depois dafalaquem consola é o paciente, virou desabafo.
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6.Se vocé tivesse seismeses e um caso complexo, o que priorizaria? O que deixaria explicitamente de fora?

CRITERIOS

N&o harespostacerta. Umaboa resposta assume redugao de danos como alvo: mapeararede como
paciente, promover motivagao, reduzir aresponsabilizagdo externa, e preparar uma devolutiva que oriente a
proxima terapia. E diz o que fica de fora explicitamente — resolver avida dele ndo € o objetivo, e prometerisso
€ o que produz sensacgao de fracasso.

7. Que criticavocé recebeu em formagao ou supervisao? O que nela eratil e o que era sé desanimador?
CRITERIOS

Nao harespostacerta, e apergunta é pessoal. Umaboaresposta separa o que na critica acertou do que errou
— como no caso, em que dizer que nao havia possibilidade de mudanca estava errado, e dizer que aentrega
possivel no prazo eralimitada estava certo. E essa separacao que permite usara parte Util semengolira parte
desanimadora.
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