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Um caso queja tinha avangado muito — e ainda doia. A
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vergonha ndo é sintoma, € o clima.
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O ESSENCIAL

Aidentidade estava pareada com desempenho. Nao € que ele exijademais de siem
algumas areas: € que quem ele € s6 existe enquantorende.

A vergonha é o afeto central, e € mais antiga que a ansiedade social. Elavem primeiro;
aansiedade social se organiza depois, como forma de evita-la.

Ele nao evita — ele executa sofrendo. O problemanao é o que deixa de fazer, e simo
custo de tudo o que faz. Issomuda o alvo daintervengao.

Extinguir um comportamento sem instalar outro deixa a vaga aberta. Sem atividade
concorrente e semrede de apoio, o alivio volta a ser buscado em algum lugar.

Baixa exposi¢ao social nao é so sintoma: é falta de treino. Seminteracéo, orepertério
nuncase amplia — e aansiedade de desempenhonunca é desconfirmada.

O caso, em uma pagina

Homem jovem, estudante universitario, mais novo de uma familiacom forte énfase cultural em
desempenho — variosirmaos em carreiras de alto reconhecimento, e um ambiente onde produgdo é o
que se valida. Encaminhado a terapia pelamae, preocupada com o que parecia quadro depressivo: ele
havia parado de irafaculdade, ficava no quarto e pensavaem trancar o curso por medo de reprovar
numa disciplina.

Os primeiros atendimentos foram de urgéncia, na semana da decisado. A terapeuta trabalhou
pensamentos automaticos e continuo cognitivo em torno do perfeccionismo — ele queriarecomecar
dozero paragarantirnotas altas. Ele flexibilizou, ndo trancou, terminou o semestre aprovado.

Outros dadosrelevantes do quadro:

Lentidao extrema para responderem sessdo, com siléncioslongos — depois compreendida
comoreceiode darumaresposta errada, como se estivesse sendo avaliado.

Vocabulario emocional estreito: ndo diferenciava cansaco de desanimo ou tristeza, exigindo
psicoeducagédo emocional extensa.

Episodio de exposicao publica nainfancia: porvolta dos 12 anos, uma nota baixa foi exibida a
turma pela professora.

Desconforto com exposicao: evitaambientes aglomerados, prefere ir a academiaacompanhado
portemer serobservado e julgado.

Nenhuma pessoa de confiangafora daterapiacom quem falar do que sente.
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O que ja tinha sido feito

Aolongo do tratamento, ele revelou por escrito — num diario de terapia — um comportamento sexual
ritualizado, mantido em segredo, iniciado na adolescéncia, que |he causavavergonhaintensa e que
ele nomeavacomo “um problema”.

Aterapeutafezcom ele uma analise funcional, e o paciente compreendeu com facilidade: o
comportamento operava como regulagao emocional, produzindo alivio de emogdes dificeis — mesma
funcao que substancias cumprem para outras pessoas. Verificado que era desejo do proprio paciente
extinguir o comportamento, ela optou por trabalhar a extingdo, com psicoeducacgao, estratégias de
regulagcdo emocional e atividades concorrentes, muitas delas da DBT.

Oresultadofoiconsistente: o comportamento cessoumeses antes da supervisao, e ele passoua
buscar outras atividades quando surge avontade. Relata conseguiridentificar, aceitar e tolerar
emogdes — antes, descrevia-se como “anestesiado”, com um veu sobre os proprios problemas.

Por que a topografia nao importa aqui

Este material generaliza aforma concreta do comportamento de propdsito. E ageneralizagao
nao custanadaao aprendizado — pelo contrario, o evidencia: o que a terapeuta tratou nao foi a
forma, foi a fungao. Regulagdo emocional por meio de um comportamento de alivio, mantido
em segredo porvergonha. Trocada a topografia, o raciocinio clinico permanece idéntico.

Apreocupacdo que ela trouxe paraasupervisdo eraoutra, e é boa: ele ainda nao tem ninguémcom
quem compartilhar vulnerabilidade fora daterapia. Se issonao avancgar, ele pode voltararecorrera
algum comportamento de alivio adiante.

A rede: onde o caso realmente se sustenta

Montada arede, o caso se mostrou predominantemente cognitivo e biofisiolégico, como
socioculturalmodelando fortemente a cognicao. Pouco comportamental — e isso € o achado que
reorientatudo.

Note o padraoincomum: ele é perfeccionistanopensamento, mas nao apresenta hipercompensagao
comportamental. Ndo gasta horas garantindo que acrenganao se ative. Apresenta o trabalho, vaiao
evento, cumpre o que é pedido — com muito esforgo, mas cumpre. Procrastina e entrega quando da.

O deslocamento do alvo

Se ele fazas coisas, qual € o problema? O sofrimento envolvido em fazé-las. O self critico
torna qualquer atividade custosa. E porisso que o alvo ndo é o comportamento — é o self. Mexer
no self ndo elimina a atividade; torna possivel executa-lamaisleve.
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Ascrengas mapeadas pela terapeuta: intermediarias — “se eu falhar, as pessoasvao mejulgar” e “ndo
posso decepcionarninguém”; e um nucleo em torno de perfeccionismo e necessidade de aprovagao.

Os pensamentos automaticos: “se ndo for perfeito, ndoserve”, “souincapaz’, “vdo achar que sou
preguicoso”.

Um detalhe que a supervisaoiluminou: nem os cursos escolhidos parecem ter partido dele. As
trajetdrias que tentoureproduzem as dos irmaos mais velhos. E quando perguntado sobre hobbies, ndo
se identificacomnada — até olazer é praticado emregime de competicdo e desempenho.

A hipdtese que reorganiza o caso

Aidentidade foi pareada com desempenho. Nao é que ele valorize desempenho: é que sé se
percebe como alguém quandorende. Dai decorre oresto — como aidentidade € igual ao
desempenho, asensagao de estar errado € permanente, e avergonha surge o tempo todo.

E aordem temporalimporta: avergonha & provavelmente mais antiga que a ansiedade social. A
vergonhatem fungao de correcao de erro; se ninguém, depois do episddio de exposi¢cao nainfancia,
disse aele que oerrondo eradele, a saida disponivel foiuma sé — performar parando sentir vergonha
de novo. Aansiedade social se organiza a partir dai.

O plano: self e afeto

Dois dominios concentram aintervencgao: self (identidade) e afeto (vergonha).

Primeiro passo: devolver arede

Antesde qualquer técnica, mostraraele apropriarede — conectando o contexto de alta pressao ao self
critico e aansiedade de desempenho. Isso € psicoeducagao contextual, e tem efeito proprio: deslocaa
responsabilidade de “guemeusou” para “oque me formou”.

Um cuidado de condugaoimportante: fazerisso sem atacar a cultura de origem. Nao € “suaculturaé
ruim”, e sim mostrar que contextos de alta exigéncia produzem esse padrao, e que € possivelter outra
relagdocomele.

Trabalhando o self

Seta descendente sobre acrencanuclear: ndo seraprovado, serjulgado como alguém que ndo
desempenhou — significa o qué sobre vocé?

Nomear aregra: identidade eficaz+ desempenho = autocritico perfeccionista.

Vantagens e desvantagens de manter essaregraem todas as areas davida — paraexpora
disfuncionalidade do sistema, ndo para convencé-lo.
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Buscar as outras partes: no que mais vocé tem orgulho de si, além do que produz? Muitos pacientes
autocriticosndotémresposta — e aausénciade respostaja € aintervencgao.

Qual seria a vidaideal? Pergunta de valores, especialmente util para quem construiuidentidade
sobpressao e nuncateve espago paraquerer.

Trabalhando a vergonha

Explicarafuncéo — protecao contraerro — e por que elaaparece otempo todo num sistemaem que
identidade € igualadesempenho. Depois, construircom ele umalista de situagcdes potencialmente
constrangedoras, parainiciar exposigoes.

O critério que faz a diferenga

As exposicdesdevem ser situagdes que ele escolheria, ndo tarefas que ele ja € obrigado a
cumprir. Nas obrigatdrias, ele executa e sai o mais rapido possivel — nunca permanece tempo
suficiente para avergonhareduzir sozinha. E a permanéncia que dessensibiliza, ndo a execugao.

Uma variante produtiva: errar de propdsito, em coisas pequenas. Publicar um textocomumerro,
deixar algo fora dolugar quando se recebe visita. O objetivo é testar se aconsequéncia temida
acontece.

E toda exposicado precisa de duas perguntas ao final, sem as quais ndo ha aprendizagem corretiva: foi
insuportavelsustentar o sentimento?e aconsequéncia que vocé temiaaconteceu? Semelas, a
exposicao viraapenas mais umatarefa cumprida.

O que fica para depois

Treino de assertividade, expressao emocional e defesa dos proprios valores entram mais adiante,
quando houver repertorio para sustenta-los.

Sobre trabalho experiencial com o episddio de exposicao dainfancia — reparentalizagdo e afins: foi
considerado e adiado. Dois motivos: oinsight ainda baixo, e orisco de aintervengdo soar como
confronto a figuras de autoridade num contexto em que isso pesa. Aordemimporta; a técnicacertana
horaerradaviraresisténcia.

Dois pontos de manejo

Diagnodstico: nao é preciso fechar

Aterapeutahesitavaemfechartranstorno de ansiedade social, porque ele frequenta ambientes onde
se sente seguro e ndo deixa de se expor. Aconclusao da supervisao: tratar como ansiedade de
desempenho com tragos de ansiedade social, e seguir. Nao é necessario partir de umaldgica
diagndstica para formular e intervir — que é o argumento da TBP aplicado auma divida concreta.
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Frequéncia: avaliar pela fungao

As sessdes haviam sido espagadas para quinzenais, com umajustificativarazoavel — dartempo paraele
viver experiéncias e ndo pressiona-lo. O contraponto: quinzenal é ruim para trabalho de exposigao.
Duas semanasentre atarefae achecagem é tempo demais.

Asaidapropostanaofoivoltarao semanalpor decreto, e sim estabelecer um marcador: mantém-se
quinzenalenguanto houver adesdo as tarefas de casa, com monitoramentonointervalo. Sem adeséo,
retorna-se ao semanal. E avaliar funcionamento global com instrumento, para checarse o
espagamento ndo esta deixando sofrimento sem cobertura.

A decisdao que merece elogio

Vale registrar o que aterapeuta fezde maisimportante: elanao avangou para trabalho
profundo antes da regulagao. Fez psicoeducagao emocional, construiu vocabulario afetivo,
tratou afungado do comportamento de alivio — e s6 entdo o caso ficou pronto para mexer no self.
Aordemestavacerta.

O que fica para a sua clinica

Paciente que executa sofrendo nao é paciente sem demanda. Se o alvo for sé comportamento,
vocé ndo encontra o problema — porque o comportamento estala.

Extinguir sem substituir deixa a vaga aberta. Todavezque se retiraum comportamento de alivio, a
pergunta seguinte é: 0 que ocupa esse lugar, e quem sustentaisso navida dele?

Vergonha costuma ser mais antiga do que o quadro que a esconde. Vale procurar o episédioem
que ela se organizou, € o que faltounaquele momento.

Exposi¢cao sem as duas perguntas finais nao gera aprendizagem corretiva — gerarepetigao.

Frequéncia de sessao é decisao clinica, nao administrativa. Avalie pelafungao e ancore num
marcador observavel.
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NOTA DE METODO

Material de estudo desidentificado. Foram generalizados ou removidos: marcadores culturais e de comunidade,
composicao e ocupagdes dafamilia, trajetdria académica especifica e a forma concreta do comportamento de
alivio, aqui descrita apenas porsua fungdo (comportamento sexual ritualizado, mantido emsegredo, com
fungédo deregulagdo emocional). Aescolha é deliberada e ndo custa nada ao raciocinio: o trabalho da terapeuta
incidiu sobre afungao,ndo sobre a topografia. O nome da terapeuta supervisionada e dos demais participantes
ndo é mencionado.Asreferéncias foramacrescentadas para darrespaldo formal aintervencdes discutidas em
supervisao semcitagdo explicita; nenhuma citagao foi construida para preencherlacuna. Este material registra
raciocinio clinico de supervisdo e ndo substitui avaliagdo individualizada.
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Levar para a pratica

Marque conforme experimentarem sessao — e salve o PDF paraacompanhar.

Perguntei o que o comportamento entrega ao paciente agora — antes de tentarretira-lo.
Verifiquei se existe atividade concorrente instalada, e ndo sé aretirada do comportamento antigo.
Checeise hdalguémnavida dele, fora daterapia, com quem a vulnerabilidade seja possivel.
Distingui se o sofrimento estéa no que ele deixa de fazer ouno custo do que faz.

Investiguei se aidentidade esta pareada com desempenho — inclusive nos hobbies e nas escolhas
de carreira.

Devolviarede ao paciente antesde aplicar técnica.

Nas exposicdes, escolhisituagcdes que ele escolheria — ndo tarefas que ja é obrigado a cumprir.

oo 0o

Fecheicadaexposicao comas duas perguntas de aprendizagem corretiva.

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 “executasofrendo”? Onde voceé vinha procurando o problema?

2. Descrevaafungao — nao aforma— de um comportamentode aliviode umcasoseu.

3. Como vocé mostrariaaum paciente que aidentidade dele foipareadacom desempenho, semsoar
acusatorio?

4. Que episodio antigo pode ter organizado avergonhaemum caso que vocé atende?

5. Escrevatrés situagGes de exposicao que o seu paciente escolheria— e ndo as que ele jacumpre.

6. Como vocé decidiria, com critério, entre frequénciasemanal e quinzenal num caso em exposigcao?

7. Que técnicavoceé jaaplicou nahoraerrada? O que teriamudado aordem?
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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 “executasofrendo”? Onde vocé vinha procurando o problema?

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boarespostaidentifica alguém que cumpre o que precisa, mas aumcusto alto — e
reconhece o erro de leitura: procurar o problema no que ele deixa de fazer, quando ele esta no custo de tudo o

que faz. Isso desloca o alvo do comportamento para o self, porque a atividade ndo precisa serinstalada,
precisa ficarmaisleve.

2. Descrevaafungao — nao aforma — de um comportamento de alivio de um caso seu.

CRITERIOS

Nao haresposta certa. Uma boaresposta descreve afungdo — o que o comportamento entrega naquele
momento, tipicamente regulacao de uma emocéo dificil — sem se apoiarnaforma. O teste é o do caso:
trocando atopografia poroutra, o raciocinio clinico continuaigual? Se nao continuar, o que foi descrito ainda é

forma.

3. Como vocé mostraria aum paciente que aidentidade dele foi pareada com desempenho, sem soar
acusatorio?
CRITERIOS

N&o haresposta certa. Uma boa resposta parte da histéria e do contexto, e ndo de um diagndstico do carater
dele: mostrarcomo um ambiente de alta exigéncia produz esse pareamento, e deixar que ele reconheca o
padrao. Sinais Uteis para usar como espelho: hobbies praticados emregime de competicdo, escolhasde
carreiraque reproduzem trajetodrias alheias, auséncia de resposta a pergunta sobre do que ele se orgulha além
do que produz.

4. Que episodio antigo pode ter organizado a vergonha em um caso que vocé atende?

CRITERIOS

Nao harespostacerta. Umaboaresposta procuraum episédio em que a pessoa foi exposta publicamente ou
reprovada de forma humilhante, e — maisimportante — investiga o que faltou depois: se alguém disse aela
que o erro nao era dela. Avergonha se organiza menos pelo evento e mais pela auséncia de reparagao.

5. Escrevatréssituagoes de exposicao que o seu paciente escolheria — e nao asque ele jacumpre.

CRITERIOS

N&o harespostacerta. O critério que valida aresposta € este: as situagdes precisam ser escolhidas por ele, e
nao tarefas que ja é obrigado a cumprir. Nas obrigatdrias ele executa e sai o mais rapido possivel, e nunca
permanece tempo suficiente para a vergonha reduzir. Vale incluir alguma variante de errar de propdsito em
coisaspequenas.
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6. Como vocé decidiria, com critério, entre frequéncia semanal e quinzenal num caso em exposi¢cao?

COMENTARIO

O critério é funcional, ndo administrativo. Quinzenal é ruim para trabalho de exposigdo: duas semanas entre a
tarefae achecagem é tempo demais. A saida proposta ndo foivoltarao semanal por decreto, e sim
estabelecer ummarcador — mantém-se quinzenal enquanto houveradesao as tarefas, com monitoramento
nointervalo; semadesao, retorna-se ao semanal. E avaliar funcionamento global para checarse o
espacamento ndo esta deixando sofrimento sem cobertura.

7. Que técnicavocé jaaplicou nahoraerrada? O que teriamudado aordem?

CRITERIOS

Nao haresposta certa, e apergunta & pessoal. Umaboaresposta nomeia uma técnica aplicada antes de haver
regulacdo, vocabulario emocional ou vinculo suficiente, e descreve o efeito — resisténcia, retrocesso, evaséo.
O contraponto do caso € adecisdo que a terapeuta acertou: s avangou para o self depois de construir
repertorio afetivo.
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