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APRESENTACAO

s

“Temas Gerais em Psicologia 2” € uma obra que remete a pluralidade do campo
da Psicologia, uma ciéncia de olhares multiplos e inumeras possibilidades; exatamente
como o seu objeto de estudo, o ser humano. Cada vez mais justifica-se o uso do termo
“Psicologias” para uma area do conhecimento que ndo teme a diversidade de ideias e
perspectivas.

Do inicio da Psicologia, preocupada em firmar-se como ciéncia, cumprindo 0s
protocolos vigentes, até a contemporaneidade, nota-se um enorme crescimento de
conhecimento e pesquisas que sustentam a atual demanda pela aplicagao deste saber
aos mais diversos campos.

Nesta obra & possivel acompanhar o “olhar clinico” da Psicologia, na anélise
do vinculo terapéutico ou das distorcbes cognitivas em um caso de depressao; o
“olhar para o grupo” das identificacbes adolescentes ou do ambiente pré-escolar e
seus signos de saude e patologia; o “olhar transubjetivo”, da cultura na qual estamos
inseridos, através da anélise de obras literarias; o “olhar social” para o comportamento
sexual liberal ou para os dilemas da Psicologia Juridica; o “olhar do pesquisador”
que procura respostas nos registros documentais sobre recrutamento e selecéo dos
profissionais com deficiéncia ou nos registros sobre o material didatico usado em
Analise do Comportamento para a formacéao do Psicologo.

Cada capitulo abre diferentes reflexdes, interse¢cdes e possibilidades para o
olhar atento do leitor. Desta forma, a leitura desta obra certamente provocara novos
pesquisadores e psicologos a contribuir para o desenvolvimento deste campo plural.
No transito entre as diversas areas da Psicologia abordadas nesta obra, evidencia-se
o potencial desta ciéncia, que so6 faz crescer e instrumentalizar-se, a fim de conseguir
alcancar a complexidade do homem contemporaneo.

Janaina Merhy



SUMARIO

[03:X =2 1 3 U] 10 25 TN 1

O VINCULO TERAPEUTICO EM UM CASO DE IDEAGAO SUICIDA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Lia Paes de Barros Mendes
Regina Celia Paganini Lourengo Furigo

(03X =1 1 U] 10 153 17

PENSO, LOGO ME COMPORTO: A FLEXIBILIZACAO DE IDEIAS DISFUNCIONAIS EM UM CASO
DE DEPRESSAO

Fabio Henrique Paulino
Tatiana de Cassia Ramos Netto
Jacqueline Araujo de Souza

(03N =1 1 U] 0 J< TR 24

UM CASO DE RESISTENCIA: O GAROTO QUE DEIXOU DE SER O LATERAL

Marielle Frascareli Lima
Ana Celina Pires de Campos Guimaraes

(03N =1 1 ] o 1 SRR 33

UMA EXPERIENCIA FORMATIVA EM PSICOPATOLOGIA: A CORRELACAO ENTRE TEORIA E
PRATICA NA DETECCAO DE SIGNOS NO AMBIENTE PRE-ESCOLAR

Isabela Victoria Teixeira
Keytli Cardoso Paulino
Tiago Gongalves Corréa

(03N =1 1 U] 0 1 J SRR 44

EXTENSAO UNIVERSITARIA E ADOLESCENCIAS: O “SI”ENTRE IDENTIDADES E IDENTIFICACOES

Flavia Avila Moraes
Bruno Aires Simbes
Juliana Pereira de Araujo

(03 =2 1 o U] 1 1 J 60

DILEMAS ETICOS DA PSICOLOGIA JURIDICA NO SISTEMA PRISIONAL
Erik Cunha de Oliveira

(03:Y =1 1 U] 10 X 25 73

O COMPORTAMENTO SEXUAL LIBERAL NOS MOVIMENTOS MODERNOS

Maria Fernanda Sanchez Maturana
Vagner Sérgio Custodio
Isadora de Oliveira Pinto Barciela

(03N =2 1 U] o X - TS 82

RECRUTAMENTO E SELEGAO DOS PROFISSIONAIS COM DEFICIENCIA NO ATUAL SECULO: UM
ESTUDO EM ATENCAO A SAUDE

Guilherme de Souza Vieira Alves
Vanessa Cristina Sossai Camilo



(03N =3 1 o U] o X YO 92

A PSICOLOGIA EM MATO GROSSO DO SUL: CATALOGAGAO DO MATERIAL DIDATICO DE
ANALISE DO COMPORTAMENTO

Felipe Maciel dos Santos Souza

(03N =1 1 o U] o T 1o R 104

ANALISANDO A AFETIVIDADE NA OBRA LITERABIA A CULPA E DAS ESTRELAS: UMA
PERSPECTIVA DOS PROCESSOS PSICOLOGICOS BASICOS

Paulo de Tarso Xavier Sousa Junior
Kalina Galvdo Cavalcante de Araujo

(oY = 1] I i o 112
ANALISE DO CONTO: “A CHAVE NA FECHADURA”, DE CECILIA PRADA
Sarah Thayne Rodrigues Silva Santos

SOBRE A ORGANIZADORA........cccottmimnimnssssmssss s s sss s s ssssssnas 116
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RESUMO: A terapia cognitivo-comportamental
surgiu como sistema psicoterapéutico em
meados da década de 60, por meio do
psiquiatra norte-americano Aaron Temkin Beck.
Foi concebido um modelo de psicoterapia
estruturado, de curta duracéo, voltado para
o presente, direcionado para a solugcado de
problemas atuais e para modificacdo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais.
Esse estudo objetiva descrever as praticas
clinicas de uma intervencdo psicoldgica
realizada em uma clinica-escola de uma
universidade particular do interior de S&o Paulo,
tendo como fundamentacdo metodologica a
terapia cognitivo-comportamental. A paciente
mencionada nesse estudo € uma mulher adulta
de 36 anos, solteira, que apresentou como
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DEPRESSAO

queixa principal o sofrimento causado por
sintomas depressivos. Ao todo foram realizados
16 atendimentos, cada um ocorrendo com
frequéncia semanal ou quinzenal, tendo em
média 50 minutos de duragcdo. O foco das
intervencbes foi voltado para a flexibilizagdo
das crencas disfuncionais da paciente, que
envolviam a ideia de ser inadequada e de que
os vinculos sociais iriam lhe causar algum
tipo prejuizo. Apb6s o término do processo,
as crengas disfuncionais manifestadas a
priori pela paciente foram flexibilizadas, o
que proporcionou um consideravel ganho
em qualidade de vida, permitindo-a vivenciar
novas experiéncias sociais, além de contribuir
com a remissao dos sintomas depressivos.
Dessa forma, é possivel compreender a
terapia cognitivo-comportamental como um
modelo tedrico extremamente efetivo para
casos clinicos de depressao, pois apresenta
resultados expressivos em um espacgo de tempo
consideravelmente curto.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia cognitivo-
comportamental. Depresséao. Psicologia clinica.

ABSTRACT: Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) first came to light as a psychotherapeutic
system in the mid sixties developed by American
psychiatrist Aaron Temkin Beck. It was previously
thought as a short-term and present-targeted
structural psychotherapy model, led to current
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problem-solving issues, thought modification as well as dysfunctional behaviors back
then. This paperwork aims to describe the clinical practices of a psychological intervention
carried out at a private university school clinic in Sdo Paulo State countryside, having
the Cognitive Behavioral Therapy (CBT) as its methodological fundamentals. The so-
called patient treated all along this study is a 36-year-old single lady whose suffering had
supposedly been caused by depressive symptoms. Sixteen appointments as a whole,
each one taking place weekly or every two weeks, lasting fifty minutes on average.
Interventions focus was turned to patient’s dysfunctional beliefs flexibilization, which
majorly involved the idea of being unfit and that these social peers relations would
cause her any kinds of damage. After finishing the ongoing process, the dysfunctional
beliefs unleashed a priori by the patient have been softened, enabling a considerable
life quality gain and allowing the patient live up to good social experiences, besides
slowing down depression symptoms. On that ground, it is possible to understand
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) as an extremely effective theoretical model for
clinical cases of depression, as it presents exciting outcomes within a considerably
short space of time.

KEYWORDS: Cognitive Behavioral Therapy. Depression. Clinical Psychology.

11 BREVE INTRODUCAO SOBRE O MODELO COGNITIVO

O modelo cognitivo foi originalmente construido através de pesquisas conduzidas
por Aaron Temkin Beck. Em meados da década de 60, o psiquiatra norte-americano
desenvolvia trabalhos que tinham como objetivo explicar os processos psicolégicos na
depressao, em uma tentativa de provar a hostilidade retrofletida reprimida, conforme
sugeria a teoria freudiana.

Os dados coletados apontaram para resultados inesperados para Beck. Ao
invés de hostilidade e raiva, a pesquisa sobre os sonhos dos pacientes deprimidos
mostrou um “senso de derrota, fracasso e perda”. Os temas de pacientes deprimidos
ao dormirem eram consistentes com seus temas em vigilia; sonhos poderiam ser
simplesmente um reflexo dos pensamentos do individuo. Baseado em uma pesquisa
sistematica e observacgbes clinicas, Beck propds que os sintomas de depresséo
poderiam ser explicados em termos cognitivos como interpretacdes tendenciosas das
situacOes, atribuidas a ativacéo de representacdes negativas de si mesmo, do mundo
pessoal e do futuro — a triade cognitiva (BECK, 1976).

Como consequéncia natural, Beck comecou a questionar cada vez mais o
modelo de motivagdes inconscientes da psicanalise e o seu método terapéutico,
principalmente a énfase da psicanalise em conceitualizacbes motivacionais e afetivas
como causa dos transtornos emocionais, que ignoram em grande parte os fatores
cognitivos, como foi substanciado por seus achados sobre depressao (BECK, 1963).
Estabelecendo as bases para a teoria e terapia cognitivas, Beck passou a diferenciar a
abordagem cognitiva da psicanalitica, focando o tratamento em problemas presentes,
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em oposicao a desvelar traumas escondidos do passado, e na analise de experiéncias
psicolOgicas acessiveis, ao invés de inconscientes (BECK, 1976).

A premissa fundamental da TCC postula que ndo é a situacéo (concreta) a real
responsavel pela alteracdao de humor e comportamentos de uma pessoa. Frente a um
estimulo, o sujeito percebe e processa o evento de forma particular, fendmeno chamado
de pensamento automatico. O que ocorre, principalmente em pessoas adoecidas, é o
processamento distorcido (este & esponténeo e muito rapido) da realidade. Esse erro
no processamento da realidade € nomeado como distor¢céo cognitiva.

Os pensamentos automaticos distorcidos podem ser compreendidos como uma
camada superficial de cognicées mais profundas e rigidas, chamadas de crencas
nucleares. Em outras palavras, as crencas sao responsaveis por “modelar” o padréao
de pensamentos de cada pessoa. O desenvolvimento dessas crengas ocorre ao longo
da vida de cada sujeito (desde o nascimento até a morte). Sua construgéo ocorre por
meio das suas interagbes com o0 ambiente externo, resultando no desenvolvimento de
concepgoes rigidas sobre si mesmo, sobre 0 mundo e sobre o futuro.

O objetivo principal da terapia cognitivo-comportamental, desde seus primoérdios,
tem sido reestruturar e corrigir esses pensamentos distorcidos e colaborativamente
desenvolver solucbes pragmaticas para produzir mudanca e melhorar transtornos
emocionais (KNAPP & BECK, 2008, p. s57).

O presente relato de caso visa expor praticas interventivas baseadas no
modelo desenvolvido pelo psiquiatra Aaron T. Beck. Por meio de técnicas cognitivo-
comportamentais, foi desenvolvido um plano de intervencéo voltado para uma mulher
adulta com sintomas depressivos e aplicado de forma colaborativa com a paciente.

2| METODOLOGIA

As praticas clinicas foram desenvolvidas em uma clinica-escola de Psicologia de
uma Universidade particular situada no interior de Sao Paulo. Ao todo, foram realizados
16 atendimentos que tinham em média 50 minutos de durag¢ao. No inicio do processo
terapéutico, as sessbes aconteceram com frequéncia semanal e posteriormente,
conforme a paciente passou a ter mais autonomia e o momento da “alta” se aproximou,
o intervalo entre sessdes passou a ser quinzenal. A paciente mencionada nesse estudo
€ uma mulher adulta de 36 anos, solteira, que trabalha atualmente como operadora
de caixa. No momento em que entrevista inicial foi realizada, a paciente apresentou
como queixa principal o sofrimento intenso causado por sintomas depressivos, como
tristeza, falta de energia, irritabilidade, perda da libido, insénia e isolamento social.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014), para ser diagnosticado
com um transtorno depressivo maior, o paciente precisa de cinco dos seguintes
sintomas presentes durante o periodo de duas semanas: a) humor deprimido na maior
parte do dia; b) acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas
as atividades na maior parte do dia; ¢) reducéo ou aumento do apetite quase todos os
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dias; d) insénia ou hipersonia quase todos os dias; e) agitacéo ou retardo psicomotor
quase todos os dias; f) fadiga ou perda de energia quase todos os dias; g) sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada; h) capacidade diminuida para pensar
ou se concentrar, ou indeciséo; i) pensamentos recorrentes de morte, ideacao suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico
para cometer suicidio.

3| DESENVOLVIMENTO DE CRENCAS DISFUNCIONAIS, COMPORTAMENTOS
DE RISCO E MANUTENCAO DE SINTOMAS

Quanto ao seu histérico pessoal, a paciente cresceu em um ambiente
extremamente conturbado. A dindmica familiar era marcada por constantes agressées
fisicas e psicologicas. Sua mae e um de seus irmaos sao diagnosticados com
esquizofrenia. Por ndo ser medicada corretamente, sua mae tinha constantes crises.
Os delirios persecutorios de sua mae marcaram a infancia e adolescéncia da paciente,
gue ouvia constantemente que as pessoas eram ruins e poderiam causar algum mal
para ela. Aos 25 anos, a paciente deixou sua familia e mudou-se para outra cidade
com sua namorada. Alguns anos depois, foi traida por sua companheira e passou a
morar sozinha. A traicdo culminou para o fortalecimento de sua crengca em que as
pessoas eram ruins.

A solidao fez com que a paciente desenvolvesse sintomas depressivos. Além
do ambiente familiar conturbado, a paciente tinha muito medo de que sua familia
descobrisse sua orientacao sexual (sentia-se inadequada por ser homossexual). Isso
fez com que suas visitas aos familiares acontecessem esporadicamente, apenas
qguando julgava como realmente necessarias. Sem manter um vinculo familiar saudavel
e com o circulo social extremamente reduzido, a paciente passava horas trancada
em seu quarto assistindo televisdo. Exceto em suas horas de trabalho, ela evitava
qualquer tipo de aproximacéao social.

Apesar de se sentir s6 e sofrer muito com a auséncia de interagbes sociais
afetivas, a paciente imaginava consequéncias catastréficas caso se atrevesse a criar
novos vinculos interpessoais (ou retomar antigos), o que fez com que se isolasse
cada vez mais. Essas cogni¢cdes e comportamentos alimentaram um ciclo vicioso,
responsavel pela manutencéo de sintomas depressivos por muitos anos.

41 AS SESSOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O primeiro contato com a paciente foi destinado a realizagdo de uma entrevista
inicial. Nesse momento, foram levantadas informagdes basicas sobre a paciente,
como: idade, profissdo, estado civil, escolaridade, queixas (principal e secundarias),
uso de medicamentos, entre outros.
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Por meio das informacgdes levantadas nesse primeiro momento, foi possivel
iniciar a construgdo da conceituacéo cognitiva da paciente. Beck e Newman (2005)
descrevem a conceituagdo de caso como uma avaliagao historica e prospectiva de
padrdes e estilos de pensamento. Nessa conceituagcao, sdo0 mapeadas as crengas
centrais, crencas intermediarias (suposi¢des, regras condicionadas e estratégias
compensatorias), esquemas, fatos relevantes para a formacdo destas cognicdes e
trés situacdes interpretadas pela crenca em vigor.

Como forma de mensurar de forma quantitativa os resultados obtidos ao longo
do processo psicoterapéutico e acompanhar a evolugcdo da paciente, as Escalas de
Beck (BDI, BAI e BHS) foram aplicadas na grande maioria das sessoes. A partir do
segundo atendimento, a lista de dificuldades e metas (LDM) comecou a ser construida
de forma colaborativa com a paciente.

A LDM trata-se de uma sistematizacéo de problemas e metas de diversas areas
da vida da paciente (social, afetiva, académica, familiar, trabalho, entre outras),
envolvendo: a) um problema; b) uma meta para resolugéo desse problema; c) submetas
para alcancar a meta estabelecida. Essa lista deve ser extremamente clara, objetiva e
concreta, tornando mais facil a operacionaliza¢ao por parte do paciente e fornecendo
esperanca para o tratamento. A LDM embasou o plano de a¢cdo desenvolvido pelo
terapeuta, que norteou suas intervencdes de acordo com as problematicas e metas
levantadas pela paciente.

Ao longo do processo, o terapeuta realizou diversos processos de psicoeducacao,
tendo como objetivo engaja-la no modelo cognitivo-comportamental. A frase seguinte
foi transcrita de uma das sessées, onde a paciente relata de forma metaférica a
maneira como assimilou os conceitos da terapia cognitivo-comportamental: “As
vezes, na correria do dia a dia, acabo batendo meu braco e nem me dou conta do
gue houve. Algumas horas depois, olho para ele e percebo que ha um hematoma
roxo. O mesmo acontece com nossas emocdes. As vezes, ndo nos atentamos aos
pensamentos, e as emog¢des permanecem por um bom tempo la, como o roxo do
braco e s6 vai melhorar quando nés cuidamos dele. “A participacao ativa da paciente
no processo € fundamental para que seja desenvolvido um senso de autonomia. O
ato de ser “autoterapeuta” estende os ganhos da sesséo e é um dos principais pontos
determinantes para o processo de alta e prevencgao de recaida.

Beck (1979) sugere que através da psicoterapia, o paciente aprende a monitorar,
testar na realidade e modificar padrées estereotipados de pensamentos negativos.
Assim, seriam desenvolvidas novas formas de pensar sobre si mesmo e sobre o
mundo. Tais habilidades permitiriam lidar mais eficazmente com as depressfes
posteriores, abortar depressdes incipientes, e, possivelmente, até mesmo prevenir
novas depressoes (ALMEIDA & NETO, 2003, p. 241).

Algumas das principais técnicas utilizadas no processo terapéutico foram:
a) questionamentos socraticos: ao invés de debater ou confrontar as cognicoes
disfuncionais, o terapeuta guia o paciente para a descoberta (KNAPP, 2004); b) RPD
— Registro de Pensamento Disfuncional: estimula-se constantemente o inquérito sobre

Temas Gerais em Psicologia 2 Capitulo 2



a veracidade dos padrdes cognitivos (WRIGHT, 2008); c) interven¢des para ideagéao
suicida: investigagao de motivos para viver x motivos para morrer, vantagens de estar
vivo e de estar morto (curto, médio e longo prazo); d) exercicio de descatastrofizacao:
registro do pior resultado possivel, do melhor resultado possivel e decisdo, com
base em experiéncias passadas, 0 que é mais provavel que aconteca: a catastrofe,
o melhor resultado ou um resultado intermediario (MCMULLIN, 2005); e) ativacao
comportamental: planejamento de atividades que oferecem sentimento de realizagéo
ou prazer, além de melhorar o humor e o comportamento. O paciente se torna mais
ativo e desenvolve a autoeficacia (BECK, 2013); f) atribuicdo de tarefas de casa:
com base nos objetivos de cada etapa do processo terapéutico, foram desenvolvidas
atividades praticas fora da sala de atendimento, responsaveis por estender os ganhos
da sessdo mesmo sem a supervisao direta do terapeuta.

51 RESULTADOS E REFLEXOES SOBRE O PROCESSO TERAPEUTICO

Apbs o desenvolvimento de 16 sessdes, a paciente recebeu alta do processo
psicoterapéutico. Atomada de decisao foi realizada de forma colaborativa, considerando
0 prognéstico clinico e a vontade da paciente. Uma das variaveis importantes para
obtencéo de resultados positivos foi a qualidade da Alianca Terapéutica e a participacao
ativa da paciente no processo.

De forma geral, a Alianca Terapéutica tem sido descrita como um elemento
fundamental do processo psicoterapéutico por ser uma das variaveis relacionadas
tanto a adesao quanto ao resultado do tratamento (HORVATH & LUBORSKY, 1993).
Nesse sentido, ela pode ser considerada como uma pré-condicdo para que um
processo psicoterapico possa se estabelecer (CORDIOLI, CALICH & FLECK, 1989).

O sucesso nas praticas da paciente colaborou para que sua postura se
mantivesse ativa e com esperanca, mesmo nos momentos conflituosos e de maior
dificuldade. Ao avaliar de forma comparativa os escores obtidos nas Escalas de Beck,
a melhora da paciente é evidente. No momento da entrevista inicial, onde ocorreu
0 primeiro contato entre o terapeuta e a paciente, o escore foi de 15 pontos no BDI
(inventario de depresséo); 13 no BAI (inventario de ansiedade) e 8 no BHS (inventario
de desesperanca). Esses valores apontavam para um indice leve de depressao,
ansiedade e desesperanca, além de uma consideravel ideacdo suicida (levando e
conta a analise qualitativa e investigagdo dos itens assinalados no BDI).

Aevolucgao do quadro foi gradual, e na décima primeira sesséo, os escores obtidos
pela paciente foram de 5 no BDI, 0 no BAl e 1 no BHS, evidenciando niveis minimos de
depresséo, ansiedade e desesperanca, além da auséncia total de cogni¢cdes ligadas
ao suicidio. A melhora mensurada por meio da ferramenta foi condizente com a
postura, funcionamento cognitivo e humor da paciente.

O esquema de inadequacao e as crengas centrais da paciente foram flexibilizadas,
assim como padrdes cognitivos mais saudaveis foram desenvolvidos. A lista de
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dificuldades e metas foi reavaliada pela paciente, que atribuiu altos escores de sucesso
para a grande maioria dos problemas elencados no inicio do processo terapéutico.
Nao havendo mais pendéncias ou demandas para terapia, de forma consensual, a
paciente recebeu alta do processo terapéutico.

Concluindo, apo6s o levantamento e reflexdo dos resultados aqui evidenciados,
podemos compreender a terapia cognitivo-comportamental como uma importante
abordagem de intervencgao clinica, mostrando-se extremamente efetiva para casos
de depressao, sendo capaz de promover bem-estar psicolégico aos usuarios em um
espaco de tempo reduzido.
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