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IMPLICACOES DO PERFECCIONISMO NA ATIVACAO
COMPORTAMENTAL DE PACIENTE DEPRESSIVO: UM
ESTUDO DE CASO

IMPLICATIONS OF PERFECTIONISM IN THE BEHAVIORAL ACTIVATION
OF DEPRESSIVE PATIENT: A CASE STUDY

Barbara Aparecida Binhardi'
Mariana Fortunata Donadon?
Tatiana de Abreu Braga’

RESUMO: A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) esta entre as abordagens que
demonstram maior efetividade no tratamento de diversas psicopatologias, tais como
o Transtorno Depressivo Persistente. Por ter uma importante base psicoeducacional,
a TCC oferece aos pacientes o beneficio de aprender a identificar padrées cognitivos e
comportamentais, permitindo mudancas gradativas e duradouras, tornando-os mais
autonomos e melhorando a qualidade de vida. Quando uma pessoa estd deprimida, um
sintoma amplamente observado ¢ a reducéo de atividades, muitas vezes contribuindo
para a manuten¢do do baixo humor. Assim, a ativagdo comportamental aparece
para administrar a evitagdo, que muitas vezes contribui para a manutengdo do baixo
humor, enfocando técnicas ja nas sessdes iniciais, como a programacao de atividades.
Dessa forma, o presente estudo de caso teve como objetivo discutir como o terapeuta
pode levar o sujeito a ativagdo comportamental, técnica utilizada na fase inicial do
tratamento, quando ocorre o perfeccionismo. No processo terapéutico de uma
paciente de 26 anos com transtorno depressivo persistente e tragos de perfeccionismo
alinhados a esquemas de incapacidade, pode-se trabalhar a ativacdo comportamental.
Dessa forma, foi possivel modificar padrées cognitivos e de comportamento que
afetavam como a paciente se sentia, garantindo maior funcionalidade e qualidade de
vida.

Palavras-Chave: terapia cognitivo-comportamental; transtorno distimico; perfeccionismo.

ABSTRACT: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is among the approaches that
demonstrate greater evolution in the treatment of various psychopathologies, such as
Persistent Depressive Disorder. Because it has an important psychoeducational basis,
TCC offers patients the benefit of learning to identify cognitive and behavioral patterns,
allowing gradual and lasting changes, making them more autonomous and cognitive
quality of life. When a person is depressed, a commonly observed symptom is the
reduction of activities, often confident for the maintenance of low mood. Thus, behavioral
activation appears to manage avoidance, which often contributes to maintaining a low
mood, focusing on techniques already in the initial sessions, such as scheduling activities.
Thus, the present case study aimed to discuss how the therapist can lead the subject
to behavioral activation, a technique used in the initial phase of treatment, when
perfectionism occurs. In the therapeutic process of a 26-year-old patient with persistent
depressive disorder and perfectionism traits aligned with disability schemas, behavioral
motivation could be worked on. In this way, it was possible to modify cognitive and
behavioral patterns that affected how the patient felt, ensuring greater functionality and
quality of life.

Keywords: cognitive behavioral therapy; dysthymic disorder; perfectionism.
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INTRODUCAO

Este estudo é um resultado de processo psicoterapico de
um caso de Transtorno Depressivo Persistente (Distimia)
atendido em Terapia Cognitivo Comportamental na moda-
lidade on-line. O objetivo é discutir como o terapeuta pode
levar o sujeito a ativagdo comportamental, técnica utilizada
na fase inicial do tratamento, quando ha o perfeccionismo
clinico.

O Transtorno Depressivo Persistente, ou Distimia, como
também é conhecido, é um quadro cronico e incapacitante de
depressdo, em que os sintomas ocorrem de forma mais bran-
da e duradoura, persistindo por mais de dois anos (American
Psychiatric Association et al., 2014). Apesar de terem forte
correlacao entre si, o transtorno distimico diferencia-se do
transtorno depressivo maior pela continuidade da sintoma-
tologia depressiva, desde uma data muito remota, ou seja, o
diagnéstico diferencial esta centrado na cronicidade (Sadock
& Sadock, 2016). O conjunto de tais sintomas e sinais acabam
por interferir no funcionamento cognitivo e comportamental
do individuo (Spanemberg; Juruena, 2004).

Dessa forma, a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
aparece como um bom suporte para o tratamento de trans-
tornos depressivos. O modelo cognitivo formulado por Aa-
ron Beck no inicio da década de 60, por meio de suas pesqui-
sas, buscou explicar os processos psicoldgicos na depressio
(Beck; 1963, 1964). Assim, Beck pode constatar pensamentos
com conteudos de derrota, fracasso e perda, nos quais os sin-
tomas sdo compreendidos em termos cognitivos como inter-
pretacdes desadaptativas de situagdes, havendo a ativacio de
representagdes negativas de si mesmo, do mundo pessoal e do
futuro (Knapp; Beck, 2008).

Estudos mostram que a TCC ¢, indiscutivelmente, um dos
tratamentos mais bem pesquisados, com um exitoso crescen-
te numero de investigagdes (Zhang et al., 2019). Virios estu-
dos de meta-analise indicam sua eficacia para transtornos de-
pressivos (Cuijpers et al., 2013), como transtorno depressivo
maior (Cuijpers et al., 2010) e distimia (Driessen & Hollon,
2010), dentre tantas outras condi¢des. Tendo como principais
pilares a reestruturagdo cognitiva e a resolu¢do de problemas,
e como caracteristica a modificagio do humor, dos pensa-
mentos e dos comportamentos disfuncionais (Beck, 2013).

Assim, quando a interpretagdo sobre determinada situa-
¢do influéncia de forma direta as nossas reagdes emocionais,
fisicas e comportamentais, hd melhora sintomatica quando
hd a modificagdo do pensamento disfuncional, que resulta
da mudanga de crengas disfuncionais (Greenberger; Padesky,
2017).
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Além desse manejo, outro fator importante a ser consi-
derado no tratamento de transtornos depressivos é o ciclo de
manutengdo, um processo psicoldgico que, ao se retroalimen-
tar, atrapalha o processo, podendo piorar o quadro (Agosti-
nho; Donadon; Bullamah, 2019). Quando uma pessoa esta
deprimida, um sintoma amplamente observado ¢ a redugio
de atividades, muitas vezes contribuindo para a manutengio
do baixo humor (Simmonds-buckley; Kellett; Waller, 2019).
Entdo, parte-se da premissa de que o comportamento criard
a motivagao, e assim o sujeito possa primeiro escolher fazer o
que precisa e encontrar a motiva¢éo a partir das recompensas
advindas de sua ativa¢do comportamental (Leahy, 2015). Por-
tanto, a ativagdo comportamental aparece para administrar a
evitacdo, que muitas vezes contribui para a manutenc¢do do
baixo humor, enfocando técnicas ja nas sessdes iniciais, como
a programacao de atividades (Simmonds-buckley; Kellett;
Waller, 2019).

Nesse sentido, é importante considerar os obstdculos que
podem surgir e interferir na ativagdo comportamental. Isso
posto, o perfeccionismo clinico surge como algo importante
a ser considerado no processo terapéutico. E definido como
uma caracteristica multidimensional da personalidade que
¢é composta por um esfor¢o continuo em evitar falhas e pela
definicdo de padrdes excessivamente altos de desempenho
acompanhados por avaliagdes excessivamente criticas de seus
préprios comportamentos (Stoeber, 2018). Neste modelo, a
nog¢ao de valor proprio se baseia quase exclusivamente no
nivel de esfor¢o investido e em quao bem estas altas expec-
tativas sdo alcancadas, os resultados (Shafran; Egan; Wade,
2010). Dessa forma, dados os pensamentos desadaptativos,
o perfeccionismo acaba por promover a fuga ou esquiva de
determinadas atividades, evidenciando-se a procrastinagéo.

A procrastinagdo, por sua vez, refere-se ao atraso des-
necessdrio e irracional de uma tarefa ou tomada de decisao,
acompanhado de desconforto psicoldgico e emogdes negati-
vas, como culpa e insatisfacdo. Trata-se de um comportamen-
to comum e prevalente que pode gerar prejuizos significati-
vos na qualidade de vida das pessoas (Haghbin; Mccaffrey;
Pychyl, 2012). Logo, o comportamento procrastinatério é
considerado relativamente dificil de ser modificado, porque
fornece um conforto temporario, sendo utilizado como es-
tratégia de enfrentamento diante de tarefas aversivas (Brito;
Bakos, 2013).

Dado o exposto, considera-se relevante entender, dentro
de um relato de caso, como a redugio de atividades se mani-
festa dentro de um quadro distimico de uma pessoa com tra-
¢os perfeccionistas e como pode se dar o plano de tratamento
e as estratégias utilizadas para promogdo de melhora. Nesse
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sentido, o objetivo do presente artigo foi descrever um estudo
de caso de uma paciente atendida sob a dtica da terapia cogni-
tivo comportamental na modalidade online de atendimento.

RELATO DO CASO

Bianca, de 26 anos, sexo feminino, brasileira, casada, es-
tudante de biblioteconomia. Atualmente residente em Esta-
do brasileiro da Regido Sul, morando com o marido e o gato
de estima¢do. A renda familiar é proveniente de uma bolsa
de inicia¢do cientifica da paciente e do emprego do marido
(atendente de distribuidora de gas de cozinha). Os motivos
que levaram Bianca a procurar atendimento psicoldgico fo-
ram recentes crises de panico e ansiedade, somadas a insonia
frequente e preocupagdes intensas, em suas palavras.

Paciente considera-se depressiva desde adolescente, com
humor deprimido frequente. Recentemente houve uma re-
dugdo significativa de atividades (considerando recentes mu-
dancas de cidade, saindo ha dois anos de uma cidade peque-
na do interior de Sdo Paulo e ido morar em uma metrépole
da Regido Sul, mudando para uma capital da mesma regido
apds um ano, para morar com o namorado, atual marido),
deixando de realizar algumas atividades do lar e atividades
que anteriormente tinha prazer, como jogar videogame. Re-
latou grande receio de sair de casa. Houve ganho de peso
significativo (paciente com obesidade desde crian¢a) com o
aumento da ingestdo de alimentos ricos em agucar e gordura
desde quando foi morar com o até entdo namorado. Ademais,
Bianca queixou-se de insonia, tendo uma diminui¢do da
quantidade e qualidade do sono, alinhados ao retardo psico-
motor e a fadiga. Cognitivamente, apresentou preocupagdes
frequentes, pensamentos de inutilidade, culpa, desesperanca
e certa irritabilidade (muito relacionados ao fato de estar de-
sempregada e considerar-se um “estorvo” ao marido), como
também dificuldades de concentra¢io e falhas de memoria.
Além disso, relatou momentos em que as preocupagdes lhe
causaram reagoes fisiologicas: tontura, taquicardia e aumento
da frequéncia respiratoria. Os sintomas estavam causando so-
frimento clinicamente significativo, bem como prejuizos em
seu funcionamento no contexto conjugal, académico, profis-
sional e familiar. Antes de procurar a terapia, havia passado
por um plantdo psicoldgico de uma clinica voluntaria, rece-
bendo orientagdo para procurar um atendimento mais abran-
gente e continuo.

Como apontado anteriormente, mesmo sem diagnéstico
médico, a paciente considera ter desenvolvido um transtorno
depressivo desde adolescente (13 anos), fase em que passava
horas trancada no quarto jogando videogame. Nunca utilizou

medicamentos para tal condi¢do, tampouco consumiu subs-
tancias psicoativas.

Bianca ¢ a mais nova dentre trés filhos. Seu irmao mais
velho e a outra irma sempre brigaram muito, ao passo que
Bianca apresentava certa calma e ponderagdo. Atualmente
seus irmaos nao se conversam. Segundo a paciente, sua mae
sempre foi muito controladora e exigia que suas vontades fos-
sem atendidas em detrimento dos outros membros da familia,
inclusive do marido, pai de Bianca, que acabava por atender
tais demandas. Bianca, quando crianga, sempre foi interessa-
da por atividades artisticas e jogos virtuais. Ao tentar realizar
atividades corriqueiras na casa, a mée a criticava e, por vezes,
a impedia, dizendo que “se ndo fosse para fazer bem feito,
seria melhor néo fazer”

Dos 8 aos 10 anos, Bianca teve apendicite, passando por
uma cirurgia de urgéncia em que a anestesia nao fez efeito
completo. Também, dos 12 aos 14 anos, realizou um trata-
mento hormonal em que tinha que tirar amostras sanguineas
diariamente. Esses sdo apontados como traumas que a fazem
atualmente resistir a acompanhamentos médicos. Durante
sua adolescéncia, a familia passou a se tornar mais religiosa,
ao passo que Bianca foi se distanciando da religido, periodo
em que aponta maior intensidade de sintomas depressivos, fi-
cando longos periodos jogando ininterruptamente.

Seu pai, elegido por ela como esteio de sua familia frag-
mentada, morreu aos 45 anos, em 2017. Sendo ela muito ape-
gada a ele, foi um periodo muito dificil em que teve que lidar
com sua falta e adaptar-se as relagdes conflituosas entre a mée
e a irma (o irmdo ja havia saido de casa). Academicamente,
formou-se em técnico em Quimica concomitante ao ensino
médio. Nao conseguiu emprego na area, trabalhou como re-
presentante de telemarketing até passar em uma universidade
no Sul, mudando-se para la e permanecendo por um ano, vi-
venciando algumas dificuldades de adaptagdo e financeiras.
Conheceu o marido nos games, indo morar com ele no inicio
da pandemia, casados ha poucos meses.

Os sintomas de Bianca sugerem, segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V), Transtorno
Depressivo Persistente (Distimia) com sintomas ansiosos, de
inicio precoce, com episddio depressivo maior persistente, de
gravidade moderada (cddigo: 300.4) (American Psychiatric
Association et al., 2014).

O Transtorno Depressivo Persistente possui sintomatolo-
gia depressiva mais branda, de natureza cronica, com sinto-
mas que persistem por mais de dois anos (American Psychia-
tric Association et al., 2014). Apesar de terem forte correlagdo
entre si, o transtorno distimico diferencia-se do transtorno
depressivo maior pela continuidade da sintomatologia de-
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pressiva, desde uma data muito remota, ou seja, o diagndstico
diferencial estd centrado na cronicidade (Sadock & Sadock,
2016).

FORMULACAO DE CASO

Kuyken, Padesky e Dudley (2009, p. 21) definem a formu-
lagdo de caso como “um processo em que terapeuta e cliente
trabalham em colaboragdo para primeiro descrever e depois
explicar os problemas que o cliente apresenta na terapia”. As-
sim, ela se torna o meio que viabiliza a interven¢ao de acordo
com a avalia¢do, ligando pratica (embasadas empiricamente,
para os problemas do cliente), teoria e pesquisa, prevendo di-
ficuldades do paciente e circunstanciais (Dobson & Dobson,
2009).

E essencial que, antes de comegcar a terapia, se tenha um
entendimento concreto dos sintomas atuais, bem como do
funcionamento do paciente, onde estdo incluidos os fatores
precipitantes e situagdes ativadoras (Beck, 2013). Precipitan-
tes sdo eventos de grande escala que podem desempenhar um
papel importante no desencadeamento de um episddio de
doenca, ja situagdes ativadoras (ou gatilhos) sao eventos de
menor escala que estimulam altera¢des no humor, cogni¢des
e comportamentos desadaptativos.

Bianca apresenta como exemplo de precipitantes a recente
mudanca de cidade e rotina, o estresse com as responsabili-
dades académicas e financeiras e, posteriormente, com a nova
casa, a situacdo de desemprego e a suspensio das aulas devido
a pandemia. Podem ser citadas como situa¢des ativadoras os
eventos nos quais quebrou o carregador do marido, momen-
to em que ela chorou copiosamente diante de pensamentos
de inutilidade e culpa, bem como quando precisava comprar
algo para si e tinha que pedir dinheiro a ele.

Neste nivel da formula¢do, o foco esta no corte transversal
da vida de um cliente que captura as dificuldades atuais, ou
seja, pretende-se responder: “em que situagdes as dificuldades
atuais do cliente sio desencadeadas e mantidas?” (Kuyken;
Padesky; Dudley, 2009).

Assim, Bianca frequentemente apresentava, diante das si-
tuagdes citadas acima, pensamentos semelhantes a: “eu s6 dou
gastos para o meu marido” ou “meu marido vai ficar bravo e
chateado comigo quando descobrir que quebrei seu carrega-
dor” ou, diante da vontade de jogar, “jogar é coisa de gente
desocupada”, como também “se ndo for pra limpar a casa da
maneira ideal, melhor nem comecar’, e isso frequentemente
lhe causava tristeza, sentimento de culpa, fazendo-a chorar,
perder a vontade de até mesmo resolver os problemas, esqui-
vando-se.
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O nivel longitudinal de formulagdo embasa-se no desen-
volvimento do cliente para melhor entender as suas dificulda-
des presentes, partindo do pressuposto que, geralmente, exis-
tem motivos para que pessoas em particular sejam vulneraveis
a problemas especificos, fazendo com que um individuo fique
mais predisposto em responder de forma particular a deter-
minada circunstancia (Kuyken; Padesky; Dudley, 2009).

Sendo as crengas centrais, as regras e estratégias compor-
tamentais compensatorias, indicadores dessa avaliagdo longi-
tudinal, vemos que Bianca traz como principais crengas “sou

»

incompetente’,

» «

sou fracassada’, “ndo sou capaz de me cuidar
sozinha” e “ndo sou util”. Tais crencas sdo reforcadas pelas re-
gras: “se ndo usar as coisas de casa, evito quebra-las e ndo
atrapalho”, “se eu ndo fizer minhas atividades ndo vejo que
nao sou capaz de fazé-las” e “se eu nao sair de casa estarei pro-
tegida” Os fatores de manutencdo dessas crencas apareciam
com as recompensas de curto prazo, interpretagdes catastrd-
ficas, reducao de atividades, fuga, esquiva e perfeccionismo.

Acredita-se que os antecedentes de desenvolvimento que
colaboraram para a origem e manutengdo desses esquemas
estdo relacionados ao controle da mae que, por vezes, inibia
os comportamentos proativos de Bianca, refor¢cando sua pas-
sividade, bem como regras em que era valorizado o abandono
das atividades se ndo fossem feitas de modo perfeito, e criticas
que reforcavam o trabalho formal como tnica forma valida
de ocupagio.

A Figura 1 apresenta a seguir como se dd o perfeccionis-
mo clinico no caso de Bianca conforme modelo proposto por
Shafran, Egan e Wade (2018):

Figura 1: O modelo cognitivo-comportamental revisado do
perfeccionismo clinico reproduzido de Shafran, Egan e Wade
(2010), acrescido de dados da paciente.

Aut: ti

| dependente de esforgo e realizagdo |

Padrdes inflexiveis
"Devo fazer tudo sempre bem feito";
"Se néo for para fazer bem feito,
melhor néo fazer".

Comportamento relacionado ao
Distor¢des cognitivas | dgsempenho .
Tudo ou nada, atengéo seletiva, | Ser fazer coisas que

personalizagéo, rotulagéo poderiam ser mais rapidas de forma
mais demorada, controle excessivo dos
processos

Evita tentar cumprir os
padrées
Procrastinacdo

]

Atende temporariamente
aos padrdes

Reavaliar os padrées como

Comportamento desadaptativo
pouco 0, choro, deixar de realizar outras atividades prazerosas
"Esta bom, mas poderia Autocritica
estar melhor"; "Qualquer um “Sou burra!"; "Como sou preguigosa!"; "N&o faco nada certo!"
faria dessa forma". Emogdes: tristeza, ansiedade, irritabilidade, culpa.

Fonte: Adaptado de Shafran; Egan; Wade, 2010 (tradugio livre).
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Diferentemente dos pontos anteriores de vulnerabilidade,
os pontos fortes do cliente e experiéncias positivas servem
como fatores protetores, que interagem com os fatores pre-
disponentes de forma complexa para afetar a vulnerabilidade
e a resiliéncia (Kuyken; Padesky; Dudley, 2009). Assim, é im-
portante destacar que Bianca possui recursos cognitivos (in-
teligéncia, boa memoria), além do suporte do marido, que se
mostra compreensivo, empatico e incentivador.

E compreensivel que Bianca tenha vindo a se enxergar
como alguém fragil, inatil, que nao faz as coisas bem, devido
as circunstancias de sua infancia e adolescéncia. As cobran-
cas de sua mae e as criticas da irma mais velha refor¢aram a
sua visdo negativa de si mesma. Tal visdo tem destaque em
situacdes em que acaba falhando, desistindo de fazer algo ou,
como visto, na situa¢io atual em que nio esta trabalhando.

Para funcionar no mundo, ela estabeleceu pressupostos
que hoje a impedem de sair de casa e de fazer coisas como
procurar um emprego ou buscar atividades prazerosas como
o0 jogo, deprimindo o seu humor e refor¢ando a ansiedade.

Quando os pensamentos automaticos foram questionados e
seus significados foram aparecendo, surgiu muito material
para trabalhar, com base em psicoeducagdo e manejos con-
forme os modelos cognitivos da depressdo e ansiedade.

METODOLOGIA

A paciente recebeu duas vias do termo de consentimento
livre e esclarecido: uma via ficou com o pesquisador e a outra
via com a paciente, concordando em participar deste estudo.

A lista de dificuldades e metas (LDM) é uma ferramenta
que fortalece as principais caracteristicas da TCC (Beck, 2013;
Beck & Alford, 2000). Dobson e Dobson (2011) e Knapp et al.
(2009) apontam que a LDM consiste em definir o problema
do paciente (queixas), estabelecer quais metas ele tem para es-
ses problemas e quais etapas (submetas) devem ser cumpridas
para resultar em melhora do quadro.

A seguinte lista de dificuldades foi criada colaborativa-

mente com Bianca:

Tabela 1: Descri¢do do plano de tratamento

Quando trabalhar? O que trabalhar?

Por qué trabalhar? Como trabalhar?

1. Manejo da insénia
2. Manejo da ansiedade
3. Identificagéo de PAs

Fase inicial 4. Autoconhecimento

ais (games)

lidade

5. Atividades de lazer atu-

6. Conex@o com espiritua-

hi-

1. Psicoeducacgéo:

1, 2, 5. Estabilizacdo do | 9'€N€ do sono

humor 2. Psicoeducacdo: mo-

delo cog da ansiedade /
técnicas de relaxamento
3,5, 6. RPD

4. Curtograma / RPD

3. Reestruturagdo cogni-
tiva

4. Entender “vocacéo”

6. Manejo de crencas

Fase intermedidria mercado de trabalho

9. Saidas de casa

7. Melhorar comunicacéo

8. Favorecer entrada no

6. Reestruturagdo cogni- . .
tiva 6. Técnicas: ldentifican-
do tpressu ostos subja-
centes eta, descen-
dente / Flexibilizacéo de
crencas nucleares:

7,8, 9. Favorecerd, em
L'Jlfgma instdncia, o ma-
nejo do ciclo de redugéo
de atividades. . .
. . |7,8, 9. Treino assertivo
10. Manejo e favoreci-

mento do autocuidado | 8. Técnica: vantagens e

Fase final
nhos

12. Manutencdo de ga-

égé I;%t%rpe%rmlets%soeléanco- — autoestima e autoefi- | desvantagens.
: cécia.
11. Prevengéo de recaidas .
11, 12. Tornar-se sua |11, 12. Avaliar, pensa-

mentos permissivos, sa-

Bropriu terapeuta, rece-
botadores.

er alta.

Objetivos do tratamento

Foram elencadas as seguintes metas para a administracédo das
dificuldades:

1. Marcar uma reunido nesta semana para avaliar a pos-
sibilidade de retomada da bolsa; conversar depois
com o marido para perguntar sua opinido.

2. Realizar higiene do sono diariamente: tomar banho
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1h antes de dormir, ler um livro depois, por exemplo.
3. Procurar més que vem atendimento médico.

4. Comprar roupas e um ténis para caminhar (apos ter
um emprego).

5. Fazer curriculo ainda este més e pesquisar oportuni-
dades de emprego em home office.

6. Pesquisar, ainda este més, no guia de profissdes areas
de interesse.

7. Retomar contatos antigos com amigos agora distan-
tes, mandando mensagem: um amigo por semana.

8. Voltar a assistir as transmissdes on-line dos cultos de
sua antiga igreja aos domingos.

9. Voltar a jogar a tarde, apds concluir atividades da casa
e da faculdade, mesmo sem vontade.

10. Sair para fazer compras no mercado da esquina ao
menos uma vez por semana.

Pensando em obter sucesso rapidamente, de forma que
reduzisse o sofrimento mais rapido ao passo que ampliasse
a motivaqéo para o tratamento, aumentando a autoeficdcia,
elevando o humor e fortalecendo a alianga terapéutica, elen-
cou-se na fase inicial: manejo da insonia, manejo da ansie-
dade, identificagdo de pensamentos automaticos, promogio
do autoconhecimento, manejo das atividades de lazer atuais
(games) e conexdo com espiritualidade. Para a fase interme-
diaria, na qual se prioriza a aquisi¢do de habilidades, substi-
tuicdo de crengas disfuncionais e manejo de metas de longo
prazo, foram levantados: o manejo de crengas, a melhora da
comunicagio, o favorecimento da entrada no mercado de tra-
balho e das saidas de casa, além de retomar metas elencadas
na area da saude. Por fim, na fase final, pensou-se em finalizar
as metas de longo prazo, prevenir recaidas e manter os ga-
nhos. Ao decorrer da fase inicial, percebeu-se a necessidade
de incluir o manejo do perfeccionismo, melhorando o nivel
de insight sobre o perfeccionismo, identificar e diminuir a
ambivaléncia do paciente em se engajar na modificagdo do
perfeccionismo, diminuir a procrastina¢ao, mudar a relagdo
com erros e dificuldades, colaborando para que aprendizados
sejam identificados e direcionem o caminho a seguir.
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RESULTADOS

Foram realizadas, basicamente, a psicoeduca¢do (do mo-
delo cognitivo, da higiene do sono, da ansiedade, da depres-
sa0), treinamento de técnicas de relaxamento, registro de
pensamentos disfuncionais, questionamento socratico, cur-
tograma e quadro de atividades. Tais técnicas foram aplicadas
na fase inicial para a estabilizagdo do humor, favorecimento
da reestruturagdo cognitiva e entendimento de caracteristicas
envolvidas em sua vocagdo. Para o manejo e avaliagdo do per-
feccionismo, utilizou-se Escala de Perfeccionismo - Almost
Perfect Scale — Revisada (Soares et al., 2020), planejamento
de atividades (divisdo em micropassos) e experimentos com-
portamentais.

Abaixo sdo apresentados dois modelos de interpretacido
do caso da paciente na perspectiva da terapia cognitiva: con-
ceituagdo cognitiva do caso e a formulagdo de caso.

Figura 2: Conceituagdo cognitiva do caso

HISTORIA INFANTIL RELEVANTE:

Paciente refere que se considera depressiva desde sempre, mais especificamente a partir dos 16 anos, apos término de um namoro ficou por doi
meses trancada em casa. Sua mae no pemitia que ela realizasse servigos domésticos, dizendo que néo os fazia direito. Seu pai a ensinou que
se for para fazer mal feito, melhor ndo fazer. A maior parte da sua adolescéncia passou em seu quarto, jogando videogame.

| ESQUEMA Desamparo

| CRENGA BASICA Néo sou boa o suficiente, sou vulnerével, sou incapaz, 0 mundo é ameaador.

| sUPOSIGAO / CRENGAS / REGRAS CONDICIONAIS
Se eu néo sair de casa estarei protegida
| se eujogo, sou desocupada.
Se eu ndo fizer minhas atividades evito constatar que ndo sou boa o suficiente para fazé-las.

| ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS
Nao sair de casa, evitar usar coisas do marido, jogar, comer, aceitar condigdes do marido sem questionar, evitar jogar, evitar fazer
as atividades propostas.

| siITuagAo 1: SITUAGAO 2: SITUAGAO 3:
| Acidentalmente quebra o carregador do Desemprego, suspensdo da bolsa. ‘ Sentir vontade de jogar.
marido. ‘
PD: PD: PD:
Ele vai ficar chateado e bravo comigo. Eu sou dou gastos para o meu marido. Lembranga: pessoas falando que jogar é
um comportamento de uma pessoa deso-
‘ cupada.
SIGNIFICADO PD: SIGNIFICADO PD: | | SIGNIFICADO PD:
Souincompetente (?) Sou fracassada. (?) | Sou desocupada.
|
EMOGAO: EMOGAO: EMOGAO:
Tristeza, angiistia, desespero. Tristeza. Culpa.
COMPORTAMENTO: COMPORTAMENTO: COMPORTAMENTO:
Deita na cama, chorando. Joga mais, para ndo pensar nisso. Perde o prazer de jogar, evita jogar.
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Figura 3: Formula¢io cognitiva do caso

Fatores de vulnerabilidade / Experiéncias tardias / Historico de vida relevante

Paciente casada ha poucos meses, mudou-se para essa nova cidade, ndo conhece ninguém, nao
tem muito vinculo com a familia do marido. Apresenta historico de um estilo de vida solitario,
depressivo. O pai morreu em 2017, ao qual era muito apegada. Relata gque a mée a privava de
certas atividades da casa, alegando que a paciente ndo fazia bem feito.

Formulagéao Cultural

Sua criacao foi influenciada pela moral de religites cristas-protestantes.

Crencas Centrais e Pressupostos Subjacentes
Sou incompetente, sou fracassada, ndio sou capaz de me cuidar sozinha, néo sou Util.

Se eu ndo sair de casa, estarei protegida

Se eu nao usar as coisas de casa, do marido, evito quebra-las e nao atrapalho.

Se eu aceitar as condicdes propostas por ele eu retribuo enguante néo colaboro financeiramente.
Se eu nao fizer minhas atividades, néo vejo que ndo sou capaz de fazé-las.

Gatilhos:
Quebrar algum objeto da casa, do marido;
Precisar de comprar algo e ter que pedir ao marido;

Modificadores Situacionais:
O marido conversar com ela;

Quando ha previsao de bolsa.

Precipitantes / Incidente critico
Mudanca para nova cidade;

Casamento;
Né&o estar trabalhando.

Fatores de Manutencéo:
Recompensas de curto prazo

Interpretacéo catastrofica
Redugao de atividades
Fuga e esquiva

Dificuldades para
Ansiedade;
Depresséo;
Insonia.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Metas do terapeuta:

Estilar esperanca, ativagéo comportamental, estabilizag&o do humor; regulacdo do

sono, freino de assertividade; fortalecimento da autoestima e autoeficacia.
Obstaculos ao tratamento:

Pre-contemplagao em determinados aspectos

Esquiva

Atitude desesperangosa

Fatores financeiros (?)

Pontos fortes e recursos:

Recursos cognitivos
Suporte conjugal

SISTEMAS AFETADOS

- Pensamentos: - Emogdes:
"Por ter quebrado algo em casa, meu marido ficara bravo e vai brigar
comigo." Tristeza;
"Eu s6 dou gastos para o meu marido." Desespero;
"A cidade & muito grande, vou me perder se sair." Medo.

"Se eu jogar, sou desocupada”
"Se ndo for pra fazer bem feito, melhor ndo fazer"
- Comportamentos:

Deita e chora, distrai-se jogando, evita sair.

DEFINICAO DAS DIFICULDADES:

procurar um emprego;

- Reacdes Fisiologicas:

Choro;
Sintomas musculares
Sintomas sensoriais

Na fase intermedidria, foram elencadas as técnicas: identi-
ficando pressupostos subjacentes, seta descendente, flexibili-
zagdo de crencas nucleares, treino assertivo, técnica de vanta-
gens e desvantagens e avaliagdo de pensamentos permissivos,
sabotadores. O objetivo foi promover a reestruturagdo cog-
nitiva, favorecer, em ultima instancia, o manejo do ciclo de
redugdo de atividades, trabalhar e favorecer o autocuidado -
autoestima e autoeficécia.

Ainda na fase intermediaria, percebeu-se que algumas
distor¢des cognitivas permaneciam (rotulag¢do: sou pregui-
¢osa), influenciando no andamento e engajamento das ativi-
dades. Assim, retomou-se o questionamento de pensamentos
para poder entdo reaver o manejo das crengas. Pretendeu-se,
na fase final, avaliar os pensamentos permissivos e sabotado-
res, com a minuta das crencas, visando assim que Bianca se
tornasse sua propria terapeuta.

Acredita-se que a modalidade on-line, por si s6, apresenta
alguns impasses, como o sigilo. Bianca foi orientada a procu-
rar um local tranquilo e isolado em sua casa para que as ses-
soes pudessem ser qualitativamente mais bem aproveitadas.
Ainda assim, percebeu-se em determinados momentos a pre-
senc¢a do marido ao seu lado. Dessa forma, foi necessario que
momentos de orienta¢do fossem estabelecidos em que, apesar

do companheirismo do marido ser algo altamente positivo, a
terapia é um momento tnico dela, de autocuidado.

Os passos que exigiram um maior tempo de mane-
jo foram as crengas de incapacidade, intimamente ligadas ao
perfeccionismo. As crencas influenciavam diretamente na
aplicacdo das atividades propostas, sendo a procrastinagdo
um grande desafio, minimizando aos poucos ao longo do pro-
cesso.

Nas medidas de humor e reavaliagdes, foram percebidas
alteracoes dos scores dos instrumentos aplicados (Figuras 4 e
5). Bianca, atualmente, resgatou seu principal meio de lazer:
os games. Dentre muitas atividades que buscou para definir
melhor sua area profissional e académica, Bianca decidiu por
continuar a faculdade, faltando trés semestres para o fim do
curso, retomou a bolsa e realiza live streaming jogando. Esta
alinhando seu prazer pelo jogo aos ganhos financeiros que as
transmissdes geram. Nao tem mais insonia, humor e ansie-
dade estdo mais controlados, aumento de autoeficicia e au-
toestima. Houve melhora na comunica¢do com o marido e
outros amigos, e ndo ha mais sofrimento exacerbado em sair
de casa. Bianca conseguiu estabelecer uma rotina flexivel, que
lhe permite fazer as lives, cumprir com as atividades da casa e
estudar. As crencas foram minimamente flexibilizadas, sendo
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as metas da area da saude as que ainda precisam de manejo.
Na aplicagdo da Escala de Perfeccionismo - Almost Perfect
Scale — Revisada, que contém 23 itens com uma afirmagéo e
resposta em escala likert de 1 (discordo totalmente) a 7 (con-
cordo totalmente). No inicio do tratamento, foi obtido um
score de 132 e, ao final da fase intermedidria, obteve-se 88.

Figura 4: Gréfico com os scores da Escala Visual Analdgica
(tristeza, ansiedade e desesperanca) aplicada ao longo do pro-
cesso terapéutico (10 meses).

=
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DESESPERAMCA

Fonte: Elaboragao Propria

Figura 5: Grafico com os scores dos instrumentos: Inventario

Beck de Depressao (BDI), Escala de Ansiedade de Hamilton

(EAH) e Escala de Esperanca de Herth (EEH) aplicados em
seis avaliagdes periddicas.

BDI EAH EEH
60
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Fonte: Elaboragao Propria

DISCUSSAO

Sabe-se que os passos basicos da ativagdo comportamen-
tal envolvem (Santos et al., 2021): psicoeduca¢io sobre o ci-
clo “inatividade promove humor deprimido que, por sua vez
favorece maior inatividade”; monitoramento das atividades
didrias para entender as relagdes entre elas e o humor; iden-
tificar valores e objetivos envolvidos nos afazeres; agenda-
mento e realiza¢do de atividades significativas para aumentar
experiéncias de prazer e dominio e a resolu¢do de problemas
de quaisquer barreiras a ativa¢do. O perfeccionismo clinico
interferiu nessas etapas: buscando-se a melhor forma de fa-
zer o registro do monitoramento das atividades, provocando
a procrastinacao do mesmo, na frequente desisténcia de exe-
cucdo de tarefas, bem como na procura por alcancar alvos
grandes demais.

O manejo do humor de Bianca foi importante no ini-
cio do tratamento para possibilitar um melhor engajamen-
to nas demais atividades propostas. Dessa forma, melhorar
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as noites de sono foram cruciais para alcangar o equilibrio
do humor. Por ser uma condi¢do que estd associada a altos
custos sociais e que afeta a vida didria em varios dominios,
como fadiga, altera¢des de humor, diminui¢ao da capacidade
cognitiva, bem-estar fisico, relagdes sociais e tarefas didrias
(Zweerd et al., 2019), ndo a priorizar pode prejudicar o bom
seguimento terapéutico.

Apds a inclusdo de habitos de higiene do sono (Neves Ju-
nior; Souza, Peixoto; 2021) e com a significativa melhora de
quantidade e qualidade de sono, buscou-se colaborativamen-
te realizar a organiza¢do dos compromissos da paciente, em
um quadro de atividades, para embasar a ativagdo comporta-
mental. E importante ressaltar a eficdcia desse manejo, como
demonstrado em um estudo de metanalise que considerou 45
estudos com 3.382 e concluiu que a ativagdo comportamental
¢ eficaz no tratamento da depressdo em adultos (Ciharova
et al., 2021). Contudo, ao perceber pouco envolvimento da
paciente nas atividades que considerava prioritarias (ativi-
dades da faculdade e domésticas), foi resolvido priorizar as
atividades de lazer, que também estavam prejudicadas, como
os jogos eletronicos. Xu (2021) aponta que pesquisas ante-
riores demonstraram que a procrastina¢do académica pode
estar relacionada a autorregulagdo, autoeficicia, motivacdo,
perfeccionismo e parentalidade e que, além disso, a internet,
principalmente os smartphones e os jogos on-line, tem apre-
sentado novas formas de procrastinar. Assim, preocupou-se
em manejar a retomada dos games para que nao fossem mo-
tivo de procrastinacio, atrelando-os fortemente aos valores
que Bianca tinha e que eram importantes para o seu bem-es-
tar. Apds tentativas frustradas de ter uma atividade remune-
rada no meio digital como designer grafico freelancer, Bianca
achou nas lives uma maneira de fazer uma atividade praze-
rosa e ser remunerada por isso, o que melhorou seu humor e
aumentou sua autoeficacia.

Apds o restabelecimento do jogo, voltou-se as outras
atividades da faculdade e domésticas, procurando dividir
grandes tarefas em micropassos para que houvesse uma per-
cep¢do mais realista do que precisava ser feito, diminuindo a
ansiedade e melhorando o planejamento e execugdo das ati-
vidades (Freeman, Dewolf, 2016).

Assim, depois das atividades mais prazerosas e das mais
urgentes, passou-se a trabalhar as atividades mais custosas,
ansiogénicas para a paciente, como sair de casa. Ao traba-
lhar os pensamentos catastréficos, foram propostas pequenas
agdes, como sair de casa, ficar cinco minutos na calgada e
depois retornar. Depois, ir a0 mercado da esquina para com-
prar algo necessario para a casa. Essas pequenas agdes con-

tinuaram até chegar a pegar um Onibus e ir resolver pendén
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cias com documentagdes no centro da cidade, com aumento
gradual e paulatino da dificuldade (Egan; Shafran, 2017).

Técnicas de mindfulness também foram propostas para o
controle da ansiedade diante de tomada de decisdes. Além da
analise de vantagens e desvantagens, por exemplo, na decisdo
de permanecer ou nio cursando a faculdade, o modo de fun-
cionamento perfeccionista postergava a decisdo de Bianca,
por de certa forma ndo admitir que nenhuma das escolhas
seria perfeita, ou seja, ndo teria perdas. A ideia do mindfulness
colaborou para promover a “ndo briga” com pensamentos e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais adap-
tativas, além de promover melhoras nos sintomas ansiosos
(Dimidjian; Davis, 2009).

CONCLUSAO

Conclui-se que trabalhar a ativagdo comportamental neste
caso de provavel distimia alinhado ao manejo do perfeccio-
nismo foi benéfico para a condugio do caso, pois produziu
adaptacdes na estrutura cognitiva da paciente e, por conse-
guinte, melhora em seus padrdes comportamentais. O trata-
mento na modalidade online também se mostrou efetivo na
condugdo dessa paciente o que traz avangos na area, contri-
buindo para ferramentas mais flexiveis.

No processo terapéutico dessa paciente com transtorno
distimico e tragos de perfeccionismo alinhados a crengas de
incapacidade, pode-se trabalhar a ativagdo comportamental.
Dessa forma, foi possivel modificar padrdes cognitivos e de
comportamento que afetavam como a paciente se sentia, ga-
rantindo maior funcionalidade e qualidade de vida.

Faz-se necesséria a produgdo de mais conteudos a respei-
to do tema, visto que a demanda para transtornos do humor
no ambiente clinico é grande, devido os diversos fatores con-
temporaneos e a uma cultura exigente, que requer sempre o
melhor, o perfeito das pessoas. Além disso, o presente estudo
foi apenas um estudo de caso o que traz limitagdes para a ge-

neralizacdo dos achados.
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