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O ESSENCIAL

Encaixar paciente neurodivergente na média normativa pode seriatrogénico.
Protocolorigido de habilidades sociais aplicado sem critério produz sensagao de
inadequagao, ndo competéncia.

O isolamento estava funcionando como regulagao. Antes de tratd-locomo sintomaa
corrigir, vale perguntar o que ele resolve — inclusive quais conflitos ele evita.

A pergunta certa é o que é negociavel. Separarainteracao exigida pelo trabalho e pelo
casamento daquela que é regra autoimposta muda todo o plano.

Sensibilidade sensorial nao é detalhe de conforto. Luzese sonscompdem o custoreal
dasocializagao, e um plano que osignora falha por motivo fisico.

Subjugacgao é orisco central: ignorar as proprias necessidades e limites para agradar
terceiros — e avergonhaalimenta o ciclo.

O caso, emuma pagina

Homem noinicio da casados 40, profissionalde uma carreira operacional de alto estresse, emregime
de plantdeslongos. Chegou ao atendimento no ano anterior apos afastamento do trabalho, com
ansiedade severa, panico, insdnia e umainvestigagao de doenga grave — posteriormente descartada.

Descartado o quadro clinico, aansiedade melhorou. Mas permaneceram adificuldade de flexibilizar a
rotina, o comportamento marcadamente técnico e rigido, e a dificuldade de socializagdo — inclusive
apodsoretornoaotrabalho.

A investigagao que reorganizou o caso

Ao aprofundar o histérico, apareceram estereotipias e uma trajetodria de vida marcada por dificuldades
de adaptacao, levando a hipdtese de transtorno do espectro autista. Ainformacaoinicialmente
tensionou o paciente, por medo de impacto na profissao. Ele concluiu a avaliagao comresultados
indicativos, mas optou por nao emitir laudo formal por ora — decisdo que o material registracomo
legitima e informada.

Ha ainda um periodo anterior de trabalho emlocalremoto, comisolamento social, em que usou dlcool e
outras substancias como enfrentamento — comportamento que interrompeu por conta prépria depois.
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Uma vulnerabilidade de contexto

Carreiras operacionais de alto estresse trazem vulnerabilidades proprias — esgotamento
profissional, estresse pds-traumatico e exposicdo repetida a eventos adversos — que
contribuem para ativagao fisiologica persistente. O quadro ansioso ndo vem sé de dentro.

O self estranho, e o isolamento que regula

Aformulagédo do self foidescritacomo ade alguém que se percebe estranho: aruminagao sobre a
necessidade de interagir colide com a sensagao de ndo pertencer e com afalta de interesse genuino
em certos assuntos. Ainteracdo, muitas vezes, € uma regra imposta para se adequar — ndoum desejo.

O que o isolamento resolve

Oisolamento funciona como regulagao emocional — e também como fuga de discussdescoma
esposa, que busca maior socializagao. Fica evidente uma ambivaléncia: viver segundo os proprios
valoresversus ceder a pressao por se adequar.

Antes de tratar como sintoma

Um comportamento que regula e que evita conflito estd cumprindo duas fungcdes aomesmo
tempo. Retira-lo sem substituir deixa o paciente semrecurso e sem protecao — e o conflito
conjugal que estava sendo evitado passa a acontecer. Vale anteciparisso no plano, ndo
descobrirdepois.

Vergonha como mantenedora

Avergonha aparece sustentando o ciclo: ativada por pensamentos de ser alguém fraco ou
contaminado, ela alimentaruminagao e isolamento, e o paciente oscila entre tentar se encaixar e se
retirar. E o mesmo mecanismo visto em outros casos desta série — a vergonhanao como sintoma, mas
como o climaem que os demais processos operam.

A pergunta que reorganiza o plano

Em vezde assumir que mais socializacdo € o objetivo, a supervisdoinverteu a pergunta: até que ponto
ele precisa forgar interagoes para manter a carreira e o casamento?

Daiadistingcdo que estruturatodaaintervencgao:
Inegociavel — ainteracéo exigida pelo trabalho e pelasrelagdes que ele quer manter.

Negociavel — o que ele fazporregra autoimposta, para caber num padrdo que ndo € dele.
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Semessaseparagao, qualquer treino de habilidades sociais vira exigéncia genérica. Comela, otreino
passa ater alvo definido — e oresto dorepertdrio social deixa de ser problema a corrigir.

O alerta contra protocolo

Tentar encaixar pacientes neurodivergentes numa média normativa por meio de protocolos
rigidos pode seriatrogénico. A alternativa € umaabordagem baseadanasnecessidadesreaise
nosvalores daquele paciente — o que, alias, € a definicdo de praticabaseada em processos
aplicada a este dominio.

Sensibilidade sensorial entra no plano

Ele tem alta sensibilidade aluzes e sons, o que dificulta a socializagdo de forma concreta. Issondao é um
detalhe de conforto: é parte do custo de cada situagdo social, e um plano que oignore vaifalhar por
razdo fisica, ndo por falta de motivagao.

Daiaénfase em efetividade interpessoal: ele precisa aprender acomunicar necessidades e limites
sensoriais — aesposa e no ambiente de trabalho — parareduzir a sobrecarga fisiolégica. Pediruma
mesalonge dosomnao é frescura; € intervengao.

Subjugacao, e o problema do mascaramento

Orisco centralnomeado na supervisdo foi a subjugagao: ignorar as proprias necessidades e limites para
agradar terceiros. Num paciente que ja se percebe inadequado, ceder sistematicamente € o caminho
mais curto para o adoecimento.

E aquientraadiscussdao mais delicada do encontro. Reconheceu-se que o treinamento com pacientes
neurodivergentes frequentemente envolve ensinar um mascaramento funcional e adaptativo,
equilibrando anecessidade de pertencer com amanutengao da saiude mentale aconstrugcdode rede
de apoio.

Uma ressalva que a literatura obriga

Camuflagem socialem pessoas autistas tem custo documentado: estd associada a exaustao,
ansiedade, depressao e sensagao de inautenticidade (Hulletal., 2017; Cage & Troxell-Whitman,
2019; Pearson & Rose, 2021). Ensinar mascaramento como estratégia geral é arriscado.

O que a evidéncia sustenta & mais estreito e mais util: escolha deliberada e situacional,
decidida pelo préprio paciente, com consciéncia do custo e com espagos onde ele nao precise
mascarar. Adiferenga entre isso e adaptagao forgada é quem decide — e se existe algum lugar
onde ele possanao decidir nada.
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Vale também considerar o modelo de estresse de minoria aplicado a populagao autista (Botha & Frost,
2020): parte do sofrimento ndo vem do funcionamento em si, mas dafricgdo cronica com um ambiente
que ndo o acomoda. E o problema da dupla empatia (Milton, 2012) desloca a leitura de mao uUnica: a
dificuldade de compreensdo mutuanado esta apenasdoladodele.

Manejo: regulacao antes de resolucao

Ruminagao sem alimentar a incerteza

Discutiu-se como manejar aruminagao sem aumentar aintolerancia aincerteza. Aregra proposta
simples e vale paramuitos casos: em momentos de sobrecarga, a prioridade é regular, nao resolver.
Tentar solucionar problema complexo com o sistema ativado costuma produzir maisrodadas de
ruminagao.

Entre osrecursos usados com bomresultado, técnicas de regulagao fisioldgicaimediatae a escrita
como forma de organizar pensamento e reduziraruminagao.

O vinculo como o unico lugar sem exigéncia

Um ponto que fecha o caso: ovinculo terapéutico permite que ele se coloque no centro das decisoes
— aocontrario dos outros ambientes, em que sente precisar se moldar a expectativas alheias.

Issonao é observagao sentimental. Para alguém que passa o dia calculando o quanto precisa performarr,
terum contexto onde nao precisa ¢, provavelmente, aintervengdo mais ativaem curso — e o modelo
do que se quer construir foradali.

Nomear com ele, nao para ele

Uma orientagdo de método: definiros nomes dos conceitos de self e dos esquemas em conjunto com
o paciente. Rétulo construido a dois € ferramenta; rotulo entregue pronto € maisumanormaexternaa
cumprir — o que, neste caso em particular, seriarepetir o problemadentro dasessao.

O que fica para a sua clinica

Pergunte quanto de interagcao é necessidade e quanto é regra. Sem essa separagao, otreino
socialviraexigéncia genérica.

Trate a sensibilidade sensorial como variavel do plano, ndo como preferéncia pessoal.

Isolamento que regula e evita conflito cumpre duas fungdes. Antecipe o que aparece quando
ele sair.

Mascaramento tem custo. Se forusado, que seja escolha situacional do paciente — e que exista
lugar onde ele ndo precise.

Em sobrecarga, regule; nao resolva. Problema complexo com sistema ativado geraruminagao.
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¥ Construa os rétulos com o paciente. Nomear por ele repete anorma externa que adoece.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Foram generalizados:idade exata, carreira e instituicdo, regime de escala,
localidade do periodo deisolamento e a natureza da investigagao clinica descartada. Ahipotese diagndstica é
apresentada como indicativa e sem laudo, conforme a decisdo do préprio paciente, que o material registra
como legitima. Duas ressalvas foramacrescentadas ao que a supervisdo discutiu. Primeira: o “mascaramento
funcional” tem custodocumentado — exaustédo, ansiedade, depressao e sensacao deinautenticidade —, de
modo que o texto o apresenta como escolha situacional do paciente, comcusto explicitado,endao como
estratégia a ensinar; foramacrescentados o modelo de estresse de minoria aplicado a populagéo autistae o
problema da dupla empatia, que deslocam parte do sofrimento do individuo para a friccdo como ambiente.
Segunda: osrecursos concretos deregulacao fisioldgica discutidos emsupervisdo estdo descritos de forma
genérica, porque estratégias baseadas emdesconforto fisico intenso pedemcritério caso a caso e ndo devem
seradotadas como receita. Os assuntos operacionais do encontro foramomitidos. O nome da terapeuta
supervisionada e dos demais participantes ndo € mencionado. As referéncias foramacrescentadas para dar
respaldo formal a conceitos discutidos semcitagao explicita; nenhuma citagdo foi construida para preencher
lacuna. Este material registra raciocinio clinico de supervisdo e nao substitui avaliagdo individualizada.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Separei,como paciente, ainteragaoinegociavel da que é regra autoimposta.
Incluia sensibilidade sensorial como varidvel concreta do plano de intervengao.
Perguntei o que oisolamentoresolve antes de tratd-lo como sintoma.
Antecipei o que aparece quando o comportamento regulador forreduzido.
Discuti mascaramento como escolha situacional dele,como custo explicitado.
Verifiquei se existe algum contexto navida dele em que ndo precise performar.

Em sessdes de sobrecarga, priorizeiregulagdo emvez de resolugao de problema.

HREREREEEREEEEN

Nomeeios conceitos de self e os esquemasjunto com o paciente, ndo porele.

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. Num caso seu, oque é interagaoinegociavel e o que é regra autoimposta? Como vocé fariaessaseparagao
comopaciente?

2. Que variavelfisica ou sensorial vocé pode estar deixando forade um plano de exposi¢ao social?

3. Que comportamento de um paciente seu regulae evita conflitoaomesmo tempo? O que aparece se ele
sair?

4. Como vocé discutiriamascaramento comum paciente autistasemprescrevé-lo?

5. Existe algum contexto navidado seu paciente em que ele nao precise performar? Se nao, como construir
um?

6.Em que momento voceé tentou resolver um problemacomplexo com o paciente jaem sobrecarga? O que
aconteceu?
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7. Queroétulo vocé entregou pronto aum paciente? Como seria construi-lojunto?
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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. Num caso seu, o que é interagao inegociavel e o que é regraautoimposta? Como vocé fariaessa separagao
com o paciente?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Umaboaresposta separa ainteragao exigida pelo trabalho e pelasrelagdes que ele
quermanterdaguela que é regra autoimposta para cabernum padrdo que ndo é dele — e faz essa separagao
como paciente,ndo porele. Semisso, qualquer treino de habilidades sociais vira exigéncia genérica.

2. Que variavel fisica ou sensorial vocé pode estar deixando fora de um plano de exposi¢ao social?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta traz varidveis sensoriais concretas — luz, ruido, aglomeragao,
temperatura, duragédo — e reconhece que elascompdem o custo real de cada situagao social. Um plano que as
ignora falha porrazao fisica, e ndo porfalta de motivagdo do paciente.

3. Que comportamento de um paciente seu regula e evita conflito ao mesmo tempo? O que aparece se ele
sair?

CRITERIOS

N&o haresposta certa. Uma boa respostaidentificaum comportamento com dupla fungao — regular e evitar
conflito — e antecipa o que aparece quando ele forreduzido: o conflito que estava sendo evitado passa a
acontecer. Preverisso no plano evita descobrirdepois, no meio dacrise.

4. Como voceé discutiriamascaramento com um paciente autista sem prescrevé-lo?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e o tema exige cuidado. Uma boaresposta apresenta o mascaramento como escolha
situacional do paciente, com o custo explicitado — exaustao, ansiedade, sensagao de inautenticidade — e ndo
como estratégia aensinar. E garante que exista algum espaco onde ele ndo precise mascarar; semisso,ndo é
escolha.

5. Existe algum contexto navida do seu paciente em que ele nao precise performar? Se nao, como construir
um?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta verifica se existe algum contexto sem exigéncia de performance —
e, quando nao existe, propde construi-lo, comegando pelo préprio vinculo terapéutico, que costuma sero
primeiro lugar onde o paciente pode se colocarno centro das decisdes.
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6. Em que momento vocé tentou resolver um problema complexo com o paciente jaem sobrecarga? O que
aconteceu?
CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta € pessoal. Uma boarespostareconhece aregra: emsobrecarga, regular
vemantesde resolver. Tentar solucionar problema complexo com o sistema ativado costuma produzir mais
rodadas de ruminagdo — e aresposta deve descrevero que de fato aconteceu na sessao.

7. Querétulo vocé entregou pronto aum paciente ? Como seria construi-lojunto?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboarespostareconhece que rotulo entregue pronto repete anorma externa que
adoece — especialmente neste perfil — e descreve como seria construi-lo junto: ofereceradescri¢cao, pedira
palavradele, e adotaraversao que ele reconhece como sua.
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