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TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM UM
CASO CLINICO DE DEPRESSAO: ATENDIMENTO
PSICOLOGICO NA MODALIDADE ON-LINE

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN A CLINICAL CASE
OF DEPRESSION: ON-LINE PSYCHOLOGICAL ASSISTANCE

Resumo: A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) ¢é pautada na andlise do modelo cognitivo
do paciente. Pressupéem que o comportamento ¢ influenciado pela percepgdo e da emogédo que esta
percepgdo gera. A TCC pode ser aplicada em sessdes de psicoterapia tradicionais ou atendimentos de
plantdo psicoldgico. O servigo de Plantdo Psicoldgico oferece uma escuta empdtica e compreensiva a
quem demandar. Diante da necessidade de realizagdo de atendimentos de plantdo durante a pandemia
do novo Coronavirus (COVID-19) eclodiu no mundo, dando ainda mais relevancia a necessidade,
ndo s6 do plantdo psicoldgico, mas de novas questdes e inquietagdes sobre atendimentos psicologicos
on-line dada a gravidade do problema e realizagdo de isolamento social. O objetivo deste trabalho foi
apresentar um estudo de caso com intervengio na abordagem cognitivo comportamental em uma pa-
ciente deprimida, por meio do relato de caso de um atendimento individual de plantao psicoldgico na
modalidade on-line, utilizando o google meet, em atendimento em uma clinica escola em sessoes de
50 minutos. Foram utilizadas diferentes técnicas, como: questionamento de pensamentos autométicos
e crengas disfuncionais, questionamento socratico, busca de evidéncias, resolu¢do de problemas, e
elaboragao de plano de agdo. A cada sessdo, foram trabalhadas de forma isolada ou junto a outras con-
forme a situagdo. Foram realizadas quatro sessdes de atendimento de plantdo psicolégico e com o pro-
cesso de psicoeducagio a paciente pode perceber como seus Pensamentos Automaticos Disfuncionais
a estavam paralisando. Conclui-se que ao final das quatro sessdes a paciente obteve uma melhora de
humor, uma maior flexibilizagiao de pensamentos e comportamentos mais funcionais.

Palavras-chave: terapia cognitivo comportamental (tcc); plantdo psicoldgico; atendimento on-line;

transtorno depressivo.

Abstract: Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is based on the analysis of the patient's cognitive model.
Assume that behavior is influenced by perception and the emotion that this perception generates. CBT can
be applied in traditional psychotherapy sessions or psychological on-call sessions. The Psychological On-
call service offers empathic and understanding listening to those who demand it. Faced with the need to
carry out on-call calls during the new coronavirus (COVID-19) pandemic, it broke out in the world, giv-
ing even more relevance to the need, not only of psychological on-call, but of new questions and concerns
about online psychological care given to the seriousness of the problem and realization of social isolation.
The objective of this work was to present a case study with intervention in the cognitive behavioral ap-
proach in a depressed patient, through the case report of an individual psychological service in the online
modality, using google meet, in care at a clinic school in 50-minute sessions. Different techniques were
used, such as: questioning automatic thoughts and dysfunctional beliefs, Socratic questioning, searching
for evidence, problem solving, and drawing up an action plan. At each session, they were worked in iso-
lation or together with others, depending on the situation. Four sessions of psychological attendance were
carried out and with the process of psychoeducation the patient could perceive how her Dysfunctional
Automatic Thoughts were paralyzing her. It is concluded that at the end of the four sessions the patient
had an improvement in mood, a greater flexibility of thoughts and more functional behaviors.

Keywords: cognitive behavioral therapy (cbt); psychological duty; on-line service; depressive disorder.
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INTRODUCAO

A Teoria Cognitivo Comportamental (TCC) tem como
foco de seu desenvolvimento, a natureza e a fungdo dos as-
pectos cognitivos, ou seja, o processamento de informacéo e
o ato de atribuir significado a algo. Busca descrever, entdo, a
natureza de conceitos, que sdo resultados de processos cogni-
tivos, envolvidos em determinada psicopatologia de maneira
que, quando ativados dentro de contextos especificos, podem
caracterizar-se como mal adaptativos ou disfuncionais. Além
disso, tem o objetivo de fornecer estratégias capazes de corrigir
estes conceitos disfuncionais (BAHLS, 1999).

O primdrdio dos estudos relacionados a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) da-se na década de 50, em uma pes-
quisa de Aaron Beck, cujo objetivo era verificar os pressupos-
tos psicanaliticos acerca da depressio (BAHLS; NAVOLAR,
2004). Para Freud as pessoas deprimidas apresentavam uma
espécie de necessidade de sofrer, chamada de “hostilidade re-
trofletida”. Entretanto, as pesquisas de Aaron Beck o levaram
a resultados distintos do que Freud afirmava, visto que alguns
pacientes apresentaram melhoras em resposta a algumas expe-
riéncias bem-sucedidas, ndo sendo resistentes a estas mudan-
gas, contrariando o esperado (BECK; ALFORD, 2000).

Segundo Bahls e Navolar (2004), a partir disso Beck, bem
como outros pesquisadores iniciaram pesquisas a respeito
da depressdo como um transtorno, em que sua caracteristica
principal seria uma tendéncia negativa, em que o individuo
deprimido apresenta, com recorréncia, expectativas negativas
com relagdo ao resultado de seus comportamentos e uma visao
negativa sobre si mesmo, do contexto em que esta inserido e
de seus objetivos.

Salienta-se que a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) utiliza a estrutura “biopsicossocial” na determinagdo
e compreensao dos fendmenos relativos a psicologia humana,
em que esse individuo é composto por questdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. E uma abordagem que enfoca os fatores
cognitivos da psicopatologia. E uma das primeiras a reconhe-
cer a influéncia do pensamento sobre o afeto, o comportamen-
to, a biologia e 0 ambiente (SHINOHARA, 1997).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) ¢ pautada na
andlise do modelo cognitivo do paciente. Esse modelo parte
do pressuposto que o comportamento do individuo ¢ influen-
ciado pela percep¢do que este tem de um evento e da emo-
¢d0 que esta percepgio gera. Além de identificar e questionais
Pensamentos Automdticos Disfuncionais (Quadro 1).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) pode ser
aplicada em sessoes de psicoterapia tradicionais ou em aten-
dimentos de plantdo psicoldgico. A ideia do servico oferecido

no Plantdo Psicoldgico é a de oferecer uma escuta empdtica
e compreensiva a quem demandar por ela, seja em um mo-
mento de emergéncia, de sua necessidade, sem tempo pré-
-determinado e sem obrigatoriedade de retorno. Esse tipo de
atendimento surgiu no fim da década de 1960, no Servico de
Aconselhamento Psicoldgico da Universidade de Sao Paulo
(SAP), tendo como fonte inspiradora as walk-in clinics, nos
Estados Unidos, Canada e parte da Europa (VIEIRA; BORIS,
2012).

Ainda de acordo com os autores, neste tipo de atendimento
o objetivo do psicélogo é de possibilitar que o paciente pos-
sa ter uma visdo mais clara a respeito de si mesmo e de sua
perspectiva frente a problemdtica que vivencia e que gera um
pedido de ajuda. Assim, as estratégias para enfrentar esta pro-
blematica se definirdo no préprio processo de plantdo e com
a participagdo efetiva de ambas as partes, paciente e psicologo
(VIEIRA; BORIS, 2012).

No plantdo psicolégico pode-se atender diversos tipos de
demandas e necessidades dos pacientes, sendo um exemplo
as questoes relacionadas a transtornos depressivos. Os trata-
mentos adotados no plantdo podem ser diversos, e existem di-
versos tipos de tratamentos para a depressao, sendo demons-
trado em um ndmero significativo de pesquisas a eficacia da
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) (AGOSTINHO;
DONADON; BULLAMAH, 2019).

Diante da necessidade de realizagdo de atendimentos de
plantdo e do espago de tempo que ocorreu a presente pesquisa,
a pandemia do Coronavirus (COVID-19) eclodiu no mundo,
dando ainda mais relevancia a necessidade, ndo s6 do plan-
tdo psicoldgico, mas de novas questdes e inquietagdes sobre
atendimentos psicoldgicos on-line dada a gravidade do pro-
blema e necessidade de isolamento social (BITTENCOURT et
al, 2020).

Pode-se considerar que o ano de 2020 marca novos tem-
pos para a Psicologia no que tange os atendimentos on-li-
ne. Até entdo, os profissionais psicologos se apropriavam da
Resolugao CFP n° 11/2018 do Conselho Federal de Psicologia
(2018), que busca a ampliacdo das possibilidades de atendi-
mentos oferecidos por meio de tecnologias de informacgio e
comunicagio (TICs), e defrontaram-se da necessidade de tra-
balhar preferencialmente desta forma devido & pandemia de
Covid-19 (BITTENCOURT et al, 2020).

Ainda segundo os autores, toda a populac¢do, inclusive os
psicologos foram pegos de surpresa pelo novo Coronavirus
(COVID-19) que teve seus primeiros casos confirmados no fi-
nal de 2019 na China (Organizagao Pan-Americana de Saude &
Organiza¢do Mundial da Satude, 2020). Rapidamente, a doenga
se disseminou pelo mundo, evoluindo de uma epidemia para
uma pandemia, colocando em todo o mundo um panorama
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Quadro 1: Lista de Pensamentos Automaticos disfuncionais

PA’s disfuncionais

Defini¢io

Exemplo

Leitura mental
seus pensamentos.

Imagina que sabe o que as pessoas pensam sem ter evidéncias suficientes dos

“Ele acha que eu sou um perdedor”.

Adivinhagéo do futuro

Acredita que coisas vao piorar ou que ha perigos pela frente.

“Vou ser reprovado no exame”

Catastrofizagio < .
que ndo conseguird aguentar

Acredita que o que aconteceu ou vai acontecer é tao terrivel e insuportavel

“Seria terrivel se eu fracassasse”.

Rotulagao

Atribui tragos negativos globais a si mesmo e aos outros.

“Sou indesejavel

Desqualificagao dos aspectos
positivos

Alega que as realizacdes positivas, suas ou alheias, sdo triviais.

“Esses sucessos foram faceis, portanto
nao tem importéancia”.

Filtro negativo e
positivos.

Foca quase que exclusivamente nos aspectos negativos e raramente nota os

“Veja s6 todas as pessoas que nao gostam
de mim

Supergeneralizagao incidente.

Percebe que um padrio global de aspectos negativos com base em um tnico

“Isso geralmente acontece comigo.

Pensamento dicotomico

Vé eventos, ou pessoas, em termos de tudo-ou-nada.

“Sou rejeitado por todos”

Afirmagdes do tipo “deveria”

Interpreta 0s eventos em termos como as coisas deveriam ser, em vez de
simplesmente se concentrar no que elas so.

“Eu deveria me sair bem. Caso contrério,
sou um fracasso

Personalizacao

Atribui a si mesmo uma culpa desproporcional por eventos negativos e nao
consegue ver que determinados eventos também sao provocados por outros.

«
Meu casamento acabou porque eu
falhei”.

Atribuigéo de culpa

Se concentra na outra pessoa como fonte de seus sentimentos negativos e se
recusa a assumir a responsabilidade pela mudanga.

“Meus pais sdo os causadores de todos os
meus problemas”.

Comparagdes injustas
elas.

Interpreta os eventos em termos de padrdes irrealistas, comparando-se com
outras pessoas que se saem melhor que vocé, e entdo se considera inferior a

“Os outros se sairam melhor do que eu
na prova.

Orienta¢do para o remorso
caop de no que pode fazer melhor agora.

Se concentra na ideia de que poderia ter se saido melhor no passado, em vez

“Eu poderia ter conseguido um emprego
melhor se tivesse tentado”

Faz uma série de perguntas do tipo “e se”

Ese..? Do
satisfeito com as respostas.

alguma coisa acontece, e nunca fica

«as . »
Sim, mas e se eu ficar ansioso?

Raciocinio emocional

Deixa os sentimentos guiarem sua interpretagdo da realidade.

“Sinto-me deprimida; consequentemente,
meu casamento nao esta dando certo”.

Incapacidade de refutar :
mentos negativos.

Rejeita qualquer evidéncia ou argumento que possa contradizer seus pensa-

“Nao sou digna de amor”, rejeita como
irrelevante qualquer evidéncia de que
as pessoas gostam de vocé. Consequen-
temente, seu pensamento nao pode ser
refutado.

Foco no julgamento

Avalia a si proprio, os outros e os eventos em termos de preto-ou-branco

“Olhe como ela tem sucesso. Eu ndo
tenho sucesso”.

Fonte: Leahy (2006, p. 48)

de emergéncia de satde publica internacional (Organizagio
Pan-Americana de Saide & Organizacdo Mundial da Saude,
2020) e exigindo a mudanga de rotina de milhdes de pessoas,
buscando o seu controle. O primeiro caso registrado no Brasil
ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo, sendo
que passados 99 dias, registrou-se cerca de 555.383 casos con-
firmados e 31.199 dbitos por infecgdo pelo virus (Organizagao
Pan-Americana de Saide & Organizacdo Mundial da Saude,
2020).

Diante deste cenario totalmente atipico, os Conselhos de
Psicologia e aos psicologos se depararam com a necessidade
de adaptarem suas interagdes enquanto atores sociais diante
de um ntimero rapidamente significativo de pessoas que se
comunicam por meios virtuais e até mesmo participam de
atividades que ocorrem no espago virtual. Esse cenério tor-
na-se desafiador para estes profissionais, exigindo que reve-

jam como se aproximar e manter a escuta desse individuo
(BITTENCOURT et al, 2020).

Frente ao exposto no que diz respeito a realizagdo de plan-
tdo psicoldgico na modalidade on-line, o objetivo geral do pre-
sente trabalho é apresentar um estudo de caso com intervengio
na abordagem cognitivo comportamental em uma paciente
deprimida, por meio do relato de caso de um atendimento in-
dividual de plantao psicolégico na modalidade on-line.

METODOS

O presente trabalho é um relato de experiéncia, por meio
de atendimentos em plantdo psicoldgico, na modalidade on-li-
ne, por meio da plataforma virtual google meet, oferecido em
uma clinica escola, o SPA - Servico de Psicologia Aplicada do
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Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto/SP. Todos os
atendimentos tiveram durag¢do de 50 minutos.

As situagoes clinicas apresentadas buscaram descrever e
compreender de modo particular o fendmeno investigado, o
caso particular do paciente e o plantdo psicoldgico na moda-
lidade on-line. O intuito desse estudo foi subsidiar reflexdes
mais abrangentes no campo do atendimento clinico em di-
ferentes contextos com grande demanda e poucos recursos
de profissionais, bem como o periodo atipico que a popula-
¢do tem vivido, o periodo de isolamento social por conta da
pandemia COVID-19, que impossibilitou que os atendimen-
tos acontecessem de forma presencial. Para que fosse possi-
vel a realizacdo dos atendimentos, estes foram realizados na
modalidade on-line, por meio da plataforma Google Meet.
Importante salientar que, o atendimento por parte da estagi-
aria foi realizado em um local de total sigilo e siléncio, sendo
a mesma orientac¢éo realizada a paciente. Foram preservados
os dados de sigilo do paciente, adotando-se um nome ficticio.

Foram realizadas no total quatro sessdes de psicote-
rapia na modalidade da abordagem da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), sendo que a cada atendimento, pos-
teriormente ocorriam as supervisdes com a docente responsa-
vel, profissional especialista atuante na area.

A paciente logo na primeira sessdo recebeu a informacéo
de que os dados do atendimento poderiam ser utilizados para
publicacio deste artigo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os atendimentos foram realizados conforme o tipo de
atendimentos de plantdo psicoldgico. As caracteristicas do
plantdo, que diferem da psicoterapia tradicional, é que, uma
equipe de plantonistas, geralmente composta por estagiarios
de Psicologia Clinica sob supervisdo de um docente especia-
lista da 4rea, fica disponivel durante horas e dias fixos a serem
estabelecidos para o atendimento de demandas de pessoas que
necessitam de atendimento psicoldgico emergencial (VIEIRA;
BORIS, 2012).

No presente estudo foi realizado Estudo de Caso, que é um
método amplamente utilizado nas ciéncias humanas e sociais
aplicadas por considerar a eventualidade de um fendmeno
para o qual ainda ndo ha hipdtese definida para desenvolvi-
mento de estudo quantitativo. Visa compreender e interpretar
situagdes dindmicas em que o fator humano esta presente, em
um objeto delimitado, de forma a possibilitar a analise critica
diante da complexidade de determinado caso concreto (YIN,
2010).

Durante as quatro sessdes de atendimento de plantdo psi-
coldgico foram utilizadas diferentes técnicas, como: questio-
namento de pensamentos automaticos e crencas disfuncionais,

questionamento socratico, busca de evidéncias, resolugdo de
problemas, e elaboragdo de plano de agdo. A cada sessdo, as
técnicas foram trabalhadas de forma isolada ou junto a outras

conforme a situagio.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente GM, idade 24 anos, buscou o atendimento de
plantdo porque desde 2019 faz acompanhamento com clini-
co geral do posto de satide para tratamento de Depressao e
Ansiedade, fazendo uso de Sertralina (2 x de 25mg). Paciente
fazia uso de Pamergan, um antialérgico que o médico recei-
tou para dar sono, mas que nio estava trazendo resultados e
por esse motivo, 0 médico descontinuou o uso. Também toma
oleo de primula (natural) para efeitos da TPM (tensdo pré-
-menstrual). Relata que sempre teve problemas para dormir,
sentia muita tensdo e dores de cabega e no corpo e que come-
¢ou a perceber sintomas parecidos com os da irma que tem
depressao.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatisticos de
Transtornos Mentais - DSM-V (APA, 2014) o Transtorno
Depressivo Maior possui os seguintes critérios diagnosticos:
que cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presen-
tes durante o mesmo periodo de duas semanas e representam
uma mudanca em relagdo ao funcionamento anterior; pelo
menos um dos sintomas é (1) humor deprimido ou (2) perda
de interesse ou prazer.

e Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos
os dias, conforme indicado por relato subjetivo (p. ex.,
sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por observagao
feita por outras pessoas (p. ex., parece choroso). (Nota:
Em criancas e adolescentes, pode ser humor irritavel.)

o Acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em to-
das ou quase todas as atividades na maior parte do dia,
quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou
observagao feita por outras pessoas).

o Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo
dieta (p. ex., uma alteragdo de mais de 5% do peso cor-
poral em um més), ou redugdo ou aumento do apetite
quase todos os dias. (Nota: Em criancas, considerar o
insucesso em obter o ganho de peso esperado.)

o Insdnia ou hipersonia quase todos os dias.

o Agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias
(observaveis por outras pessoas, ndo meramente sensa-
¢Oes subjetivas de inquietagdo ou de estar mais lento).

o Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

o Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou ina-
propriada (que podem ser delirantes) quase todos os
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dias (ndo meramente autorrecrimina¢éo ou culpa por
estar doente).

« Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar,
ou indecisdo, quase todos os dias (por relato subjetivo
ou observacao feita por outras pessoas).

o Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo
de morrer), ideagao suicida recorrente sem um plano
especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifi-
co para cometer suicidio.

De acordo com o que é relatado pela paciente, ela atende ao

menos cinco sintomas apresentados pelo DSM-V.

A paciente mora com a mée e a irma mais nova, tendo uma
irma mais velha que mora em Bauru que tem 2 filhos. A fami-
lia é bem préxima, mantém contato e tem bom relacionamen-
to. Ela é de Ribeirdo Preto/SP e sempre estudou para passar
no vestibular para Medicina, desde os 17 anos, mas ainda ndo
conseguiu ser aprovada.

Em 2019 foi estudar Ciéncias Sociais na Unesp de
Araraquara, e l4 morava em uma moradia estudantil. Nas
férias entre 2019 e 2020 veio para Ribeirdo passar as férias e
conseguiu um emprego. Ela continua trabalhando e morando
em Ribeirdo pois as aulas sdo on-line por conta da pandemia.
Atualmente ela faz 2 disciplinas e diz que néo é muito tranqui-
lo pois ela ndo tem um bom desempenho devido a sua condi-
¢do de saude. Ao ser questionada o que é ter bom desempenho,
ela diz que seria ter boas notas, nio faltar, ndo ser reprovada.
Ela diz que caiu o rendimento nas aulas por causa das crises de
ansiedade. Ela trabalha em uma papelaria como ajudante geral
em uma empresa. Possui uma namorada do sexo feminino e
diz ter um bom relacionamento.

Sobre a sua rotina, ela diz que sé trabalha e estuda. Mesmo
antes da pandemia de COVID-109, ela s6 estudava. Desde o ini-
cio do ano passado parou de praticar esportes (corrida, capo-
eira — praticava desde 2015) e menciona que ja praticou volei e
ginastica. Ela diz que gostaria de voltar a praticar esportes, se
cuidar, cuidar da pele, unha, ler um livro, como ela fazia antes,
passear com os cachorros, mas agora diz ndo conseguir mais
porque nio consegue ter vontade.

A paciente se queixa por ndo ter vontade de fazer as coi-
sas e ndo conseguir se concentrar, tem distracdo muito grande,
culpa, cobranga e sofrimento. Sente muita angustia, e ndo con-
segue identificar o que estd sentindo e nem de onde vem. Ja
teve crises de ansiedade com falta de ar e desmaios.

Ao ser questionada se a cobranca é propria ou externa, ela
responde que é uma cobranga propria, porque ela sempre era
vista pela familia como uma pessoa que “dava conta de tudo”
e agora ela é “vista como uma pessoa fragil”. Neste momento
explicou-se sobre as Distor¢des Cognitivas, principalmente

a Leitura Mental, pois ela acha que a familia pensa isso, mas
nunca falaram para ela.

Também se diz frustrada e se cobra por “ndo conseguir ser
o que deveria ser”. Ao ser questionada o que isso significa para
ela, diz que principalmente no &mbito profissional, pois desde
sempre ela queria ser médica, se via como médica, mas ela ndo
conseguiu, mesmo tentando por varias vezes. Desde os 17 anos
ela presta vestibular, mas ndo consegue passar, pois tem difi-
culdades na area de exatas. De qualquer forma, quer se formar
no curso que esta fazendo para voltar a tentar medicina.

A paciente foi orientada sobre a importincia de procu-
rar um atendimento psiquidtrico, pois assim podera ter um
atendimento mais especifico para tratamento da depressio.
Indicou-se a buscar o CAPS, Centro de Atengdo Psicossocial,
que é um servico de porta aberta, mas que ela precisara passar
pela triagem de novos casos. Ela se comprometeu a procurar
essas informagdes e o servico especializado.

Na segunda sessdo de atendimento do plantdo, a paciente
informa que pediu demissdo do trabalho e que recentemente
foi chamada para uma entrevista de emprego. Por conta disso,
ela teve muita ansiedade e menciona que comeu mais que o
normal. Entdo, ela tomou um ansiolitico natural, manipulado
em capsulas, composto de extrato de valeriana e mais outros
ativos que ela ndo se recorda. Ela disse que ajudou muito e ndo
se sentiu pressionada e nem se cobrou. A paciente disse que
tem boa expectativa com a possibilidade de um novo emprego
e estd animada porque a empresa que chamou para entrevista
¢ uma empresa de cursos pré-vestibular.

Além disso, apontou que conseguiu fazer algumas ativi-
dades como passear com os seus cachorros, comprou alguns
livros que estava com vontade, e fez as unhas. Com relagéo a
atividade fisica, ela ndo voltou a fazer, mas foi orientada que
coloque aos poucos na agenda e que a atividade fisica podera
auxilia-la, até mesmo na questdo do sono e regulagido hormo-
nal. Foi orientada sobre a Higiene do Sono e a importancia
de fazé-la para tentar dormir melhor. As orientagdes sobre
Higiene do Sono foram:

o Manter um horério regular para dormir e acordar, sete
dias por semana, independentemente da quantidade de
sono obtida.

o Ir para a cama apenas quando estiver com sono. Evitar
qualquer comportamento diferente de dormir ou fazer
sexo no quarto/cama.

o Se nao conseguir dormir em 30 minutos, tempo con-
siderado normal, sair da cama imediatamente e iniciar
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alguma atividade prazerosa e relaxante em ambiente
com pouca luminosidade.

o Voltar para a cama apenas quando estiver sonolento

novamente.

« Nio cochilar ou se deitar durante o dia.

o Retirar TV, reldgio, smartphone, tablet, ou computador

do quarto.

o Nao consumir bebidas alcodlicas proximo a hora de

dormir.
o Evitar bebidas cafeinadas (café, refrigerante, chd) apos
o periodo da tarde e a noite.

« Recomenda-se o uso de uma “agenda de preocupagdes”
na qual devem ser anotadas todas as preocupagdes e
pendéncias para o dia seguinte.

o Ultima refeicdo deve ser leve e até trés horas antes de

deitar-se.

o DPraticar atividade fisica regularmente pela manhi ou,

no maximo, até quatro horas antes de deitar-se.

o Nao fazer uso de medicamentos para dormir sem

orientacdo médica.

Apos a orientagdo sobre a Higiene do Sono foi retomado o
que ela trouxe na sessdo anterior sobre pensamentos de culpa,
entdo foi questionada em quais contextos estes pensamentos
de culpa ocorrem. A paciente respondeu que eles acontecem
mais relacionados ao ambito familiar. Algumas situagdes que
por exemplo: a irma brigava com a mée ela achava que a culpa
era dela. Sobre ter pedido demissao do trabalho, ela se culpa
que se ela sai do emprego isso vai atrapalhar financeiramente
a familia. “Até mesmo em situagdes que ndo eram culpa dela
ela achava que era”. A paciente disse que tenta se controlar com
relacdo a culpa e que entende que nem tudo é culpa dela. Com
relagdo a entrevista de emprego e os pensamentos de cobranga
excessiva ela disse que ndo aconteceram nesta ultima semana.
Ao final da segunda sessdo ela trouxe uma questao sobre o re-
lacionamento, que namora com uma pessoa do sexo femini-
no, essa pessoa estd fazendo terapia pela mesma clinica escola,
sendo diagnosticada com Sindrome de Asperger.

Apesar das duas entenderem uma a situagdo da outra, a
paciente se cobra muito por ndo ter atividade sexual no rela-
cionamento. Ela disse que a parceira nunca cobrou, mas ela se
sente culpada porque acha que isso deve fazer parte da relacéo.
Ela diz ndo ter vontade de ter relagdes sexuais e acredita que
é por conta da medicagdo que ela toma. Ela se cobra porque
quando tinha relacionamento hétero sexual isso ndo aconte-
cia, mas que na época ndo fazia uso de medica¢do. A pacien-
te cita que a companheira, por conta das caracteristicas dela,
precisa ter rotina. Entdo, conversou-se sobre a possibilidade
de comecarem a pensar e planejar algo para sair da rotina do

relacionamento, por exemplo planejar uma viagem em casal,
para que essa atividade quebrando a rotina do relacionamento,
possa chegar a atividade sexual sem nenhuma expectativa ou
cobranga.

Na terceira sessdo de atendimento do plantdo psicoldgico
na modalidade on-line, a paciente mostra-se desanimada e
disse que ndo fez nada a semana toda, ficou deitada e deixou
de fazer as coisas que tinha feito na semana anterior. Ela disse
que apenas saiu com a namorada um dia na semana porque
tizeram 7 meses de namoro. Como foi orientada na sessdo an-
terior a procurar o CAPS, ela ligou e foi informada que para
passar pela triagem ela deveria ter um encaminhamento do
posto de satide. Sendo assim, ela marcou uma consulta no pos-
to de satde para solicitar o encaminhamento.

Néo recebeu retorno da empresa que ela fez entrevista,
entdo teve muitos pensamentos de culpa por ainda estar de-
sempregada, e tomou remédio para dormir alguns dias na se-
mana. A paciente mostrou queixa muito grande por estar de-
sempregada e que teme por ser considerada irresponsavel por
ndo ajudar nas contas da casa. Ao ser questionada se ela tem
evidéncias que a familia ficard desestruturada financeiramente
por conta disso, ela disse que sim, pois todas as contas da casa
somam exatamente o salario dela, de sua mae e de sua irma e
que elas teriam que se reorganizar para conseguir arcar com
todas as despesas da casa. Entdo, neste momento da terceira
sessdo, foi elaborado um Plano de A¢io com foco em solugido
de problemas para que ela possa melhorar esse processo de
buscar possibilidades de emprego/renda (Quadro 2).

Conversou-se sobre a importancia de elaborar bem um
curriculo e dicas de processos seletivos. Apds o encerramento
da sessdo, foi enviado um modelo de curriculo para a paciente,
para que ela possa organizar o curriculo dela e enviar a novas
oportunidades. Ainda na mesma sessdo, buscou-se investigar
qual parcela de culpa a paciente possui em cada contexto de
sua vida, em uma escala de 0 a 10. As parcelas de culpa apon-
tadas pela paciente estdo apresentadas no Quadro 3.

Conversou-se a respeito da culpa e sobre lidar com isso.
Realizou-se psicoeducagdo a respeito dos Pensamentos
Automaticos Disfuncionais, sendo explicado para ela o que
sd0, quais os tipos e exemplos, segundo Leahy (2006, p. 48).
A paciente afirmou que a maijoria de seus pensamentos se as-
semelham ao mencionado. Entéo, foi solicitado a ela que faca
o RPD (Registro dos Pensamentos Disfuncionais) e que traga
para a proxima sessdo, registrando seus pensamentos, emo-
¢des relacionadas e comportamentos durante a semana.

Sobre a sexualidade que ela trouxe na sessdo anterior, foi
indicado que ela siga em redes sociais e no Youtube as estudio-
sas no assunto Cida Lopes e Carla Cicarelo. Disse que a parcei-
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Quadro 2: Plano de Agio para melhorar possibilidades de emprego/renda

Plano de Agao para melhorar possibilidade de emprego/renda

Objetivo

O que fazer

Estudar, se preparar, fazer cursos gratuitos para colocar no
curriculo

Fazer cursos on-line gratuitos e no Youtube

Encontrar mais oportunidades de empregos

Seguir redes sociais de empresas de RH que fazem processos seletivos e acompanhar sites de
anuncio de vagas.

Encontrar oportunidades por meio do Linked In

Manter o Linked In atualizado e acompanhar atualizagdes de vagas em aberto

Possibilidade de trabalhar com redes sociais

Buscar seguidores e pensar em oportunidades

Fonte: Elaborada pela autora

Quadro 3: Parcela de culpa apontada pela paciente

Contexto devida | Parcela de Culpa | Justificativa apontada pela paciente
Familia 9 Por ter pedido demissao do trabalho que nao se sentia bem.
Faculdade 7 Pelo seu rendimento ruim, por ndo estar bem e nao conseguir se esforgar.
Relacionamento 7 “Culpa em tudo” por ndo conseguir estar bem para a sua parceira.
Trabalho 4 Quando estava trabalho, nao me sentia culpada pelo meu trabalho.
Amigos 3 T'enho poucos bons amigos que mesmo dis'tantes posso  contar com eles, ndo me sinto sozinha.
Sinto um pouco de culpa por nao estar bem, gostaria de dar mais atengdo a eles.

Fonte: Elaborada pela autora

ra é bem compreensiva, apesar de terem tido um atrito nessa
semana sobre esse assunto, mas que depois se acertaram. Ao
final, questionou-se a existéncia de algum problema especifico
sobre a questdo sexual ou se seria o fato de néo ter o ato sexual
no relacionamento. Porém, a paciente nao conseguiu respon-
der. Foi observado que a paciente ficou com vergonha, tensa,
mexendo nos cabelos e fazendo movimentos negativos com a
cabeca. Foi perguntado se ela nio se sentia bem em responder
naquele momento, e ela falou que nio se sentia bem e ficou de
falar no préximo atendimento, se conseguir.

Na quarta e ultima sessdo, a paciente inicia a sessdo dizen-
do que a semana foi estressante e muito pior porque estd sem
tomar medicac¢do. Ela disse que ndo consegue encontrar a re-
ceita médica e por isso ndo consegue comprar o remédio ja que
s6 é vendido com receita médica. Foi orientada que procure o
posto de saude com urgéncia para solicitar uma nova receita.

Pelo fato de estar sem remédio ela ndo consegue dormir,
e quando dorme tem pesadelos, sente dor no corpo e dor de
cabeca. A empresa que ela fez entrevista retornou dizendo que
nao deu certo a vaga, mas no dia seguinte ela foi chamada para
uma nova entrevista. Conversou-se sobre entrevistas e a pa-
ciente se sentiu mais positiva que logo conseguira um novo
emprego. Neste momento foi orientada a respeito de prevencao
de recaidas e quais estratégias ela usaria. Ela lembrou-se que
nas sessoes anteriores foi psicoeducada sobre os Pensamentos
Automaticos Disfuncionais e a importincia de identifica-los.
Para ajudar nessas situagdes, orientou-se a paciente sobre uma

sequéncia de perguntas para questionar seus pensamentos au-
tomaticos, desenvolvido por Beck (2007 p. 120):

o Quais sdo as evidéncias que apoiam esta ideia?

o Quais sdo as evidéncias contrdrias a esta ideia?

o Existe uma explica¢do ou ponto de vista alternativo?

o Qual éapior coisa que poderia acontecer (se é que eu ja

nao estou pensando o pior)?

o E, se isso acontecesse, como eu poderia enfrentar?

o Qual é a melhor coisa que poderia acontecer?

e Qual é o resultado mais realista?

e Qual é o efeito de eu acreditar no pensamento

automatico?

e Qual poderia ser o efeito de mudar o meu pensamento?

e Oqueeudiriaa [um amigo especifico ou

familiar] se ele estivesse na mesma situa¢do? O que eu
devo fazer?

Para prevencao de recaidas, ela disse que utilizard como
estratégia:

o A lista acima questionar seus PA’;

o Fazer algo que gosta, a0 menos uma coisa de cada vez;

« Conversar com pessoas que ela se sinta bem e goste de

conversar.

Foi explicado a paciente que, como era a ultima sesséo, foi
solicitado feedback sobre os atendimentos. A paciente diz que
no inicio das sessoes teve a sensacido de que ndo iria dar certo
porque achava que 4 sessdes de atendimento de plantdo psico-
légico seriam poucas. Porém, ao final, percebe como teve re-
sultado e fica triste porque gostaria que continuasse. Ela men-
ciona que teve melhorias significativas porque agora consegue
analisar situa¢des que antes achava que nao iria conseguir,
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consegue ver como ndo estd sozinha. A paciente foi orientada
aretornar no proximo semestre e incluir o seu nome na lista de
espera para atendimento na clinica escola. As principais inter-
vengdes realizadas durante as sessdes de plantdo para melhoria
dos sintomas depressivos estdo elencados no Quadro 4.

Apds o questionamento de crengas, a paciente apresentou
um padrio de crengas mais funcionais e menos rigidas, con-
tribuindo progressivamente para mudangas em seu repertorio
comportamental, incluindo néo se cobrar excessivamente, nao
se culpar por situagdes que ndo possuem evidéncias que acon-
teceram por culpa dela e incluir atividades em sua rotina que
lhe d4o descanso e melhor qualidade de vida.

Essas modificagdes contribuiram para a melhoria da au-
topercepgio da paciente de seus proprios recursos e sua auto-
confianga, resultando em um primeiro passo que foi o pedido
de demissdo de seu trabalho, que lhe causava muita irritacéo,
cansaco e picos de ansiedade. A Estruturacdo dos atendimen-
tos terapéuticos foram realizadas conforme Quadro 5.

A paciente apresentou melhora no humor, flexibiliza¢ao
de pensamentos e crengas, além de mudan¢as comportamen-
tais relevantes apds as intervencdes realizadas nas sessdes de
atendimento de plantdo on-line, no que se relaciona a redu¢iao
de atividades, que era uma das principais queixas da pacien-
te. Com a melhora do humor e a reestruturagio cognitiva, a
paciente inseriu atividades prazerosas em sua rotina, além de
buscar novos desafios e oportunidades, pode-se citar como
exemplo se cuidar, ser mais vaidosa consigo mesma, passear
com os seus cachorros e ler livros (atividades estas que a pa-
ciente mencionou que fazia antes, mas que passou a nao con-
seguir mais ter vontade de fazer).

A retomada dessas atividades aumentou, e consequente-
mente, sua sensa¢do de satisfagdo consigo mesma. A paciente
precisava continuar mantendo a realizagdo destas atividades,
visto que de uma semana a outra ela deixou de fazé-las o que
impactou diretamente no seu estado de humor. Com o pro-
cesso de psicoeducagio a paciente pode perceber como seus

Quadro 4: Principais intervencdes realizadas durante as sessdes de plantdo

Pensamentos Automaticos Disfuncionais a estavam paralisan-
do e que o ato de nao fazer nada é um Comportamento.

Ao final, a paciente pdde entender como a inclusio de ati-
vidades prazerosas poderia auxiliar no ciclo de manutengao.
Ela aponta que buscard incluir ao menos uma atividade diaria
pois influencia diretamente no seu bem-estar. Ao final das 4
sessdes a conceituagdo cognitiva pode ser elaborada (Quadro
6).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados apresentados e mediante analise
das intervenc¢des, a paciente obteve ganhos terapéuticos ex-
pressivos para a melhoria de sua qualidade de vida. Tais dados
apontam que intervengdes da abordagem da TCC séo efetivas
para a melhora do quadro depressivo. Por meio das interven-
¢Oes realizadas, ao conseguir interromper o ciclo de redugio
de atividades que lhe reduziam prazer e sensagdo de bem-es-
tar, a paciente apresentou melhoras em seu humor, pensamen-
tos e comportamentos. A paciente, por ser questionada sobre o
significado de seus pensamentos e ao retomar suas atividades,
volta a obter recompensas positivas de seus comportamentos,
testando suas conclusdes equivocadas, e buscando ter evidén-
cias contrarias aos seus pensamentos e crengas anteriores, po-
dendo adquirir um novo repertério de habilidades.

Pode-se concluir que as intervencgdes realizadas foram
fundamentais para o tratamento da paciente. Possibilitou-se a
retomada de refor¢adores importantes para a modificagdo de
seu humor, a flexibiliza¢do cognitiva e as alteragoes comporta-
mentais que contribuirdo para a melhoria de qualidade de vida
da paciente, pois esta passara a ter recursos para identificar
e se psicoeducar caso volte a se manifestar. Ao final, pdde-se
atender ao objetivo do presente trabalho, que foi apresentar
um estudo de caso com interven¢do na abordagem cognitivo

comportamental em uma paciente deprimida, por meio do re-

Psicoeducacdo

Por meio de exemplos apontados pela paciente, foi-lhe explicado seu funcionamento, o modelo cognitivo da depressio
e o ciclo de redugdo de atividades. Percebendo a importancia de mudar seus comportamentos para que novas recom-
pensas pudessem surgir, incluindo mudangas em sua forma de pensar e sentir.

Quadro de atividades

Realizou-se levantamento de atividades que pudessem fornecer a paciente o senso de prazer ou satisfagao, e essas foram
inseridas em sua rotina de modo gradativo conforme ela julgasse melhor.

Inventério de custos e beneficios o
se prejudicava com suas escolhas.

Realizou-se analise sobre as atividades que realizava ou deixava de realizar em seu dia a dia e o quanto se beneficiava ou

Plano de Agao para resolugdo e

solugdo de problemas angustia e pensamentos de culpa.

Realizou-se em conjunto com a paciente Plano de Agao para solugdo de problemas em situagdes que lhe causavam

Registro de pensamentos e crengas
automadticas disfuncionais

humor.

A paciente, ao registrar seus pensamentos disfuncionais, pdde perceber de forma mais evidente seus padrdes de pen-
samento e compreender melhor o quanto determinados comportamentos afetavam diretamente suas cognigdes e seu

Fonte: Elaborado pela autora com base em Agostinho; Donadon e Bullamah (2019).
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Quadro 5: Estruturagao dos atendimentos terapéuticos

SESSAO | TECNICA DESCRICAO
e  Enquadramento . Explica¢ao sobre os atendimentos on-line de plantdo, divididos em 4 sessoes.
e Acolhimento e Acolhimento e constitui¢ao do vinculo terapéutico.
" . Psicoeducagao . Levantamento de informagdes sobre a queixa principal e historia da moléstia
. Registro de pensamentos atual (HMA).
e  Conceituagao cognitiva e  Psicoeducagdo do modelo cognitivo.
. Questionamento Socratico . Inicio de preenchimento da conceituagao cognitiva.

i e  Identificagdo e andlise consciente de seus pensamentos, emogdes e comporta-
. Questionamento Socratico i .
B . mentos para uma resposta adaptativa mais adequada.
e  Introdugdo de atividades prazerosas na
. e  Envolvimento da paciente no processo de psicoaprendizagem sobre seus pen-
rotina
22, . . . samentos e emogoes.
° Encaminhamento para atendimento psi- . . L . . .
e  Orientacdo sobre a realizagdo de atividades didrias para melhora de qualidade

quiatrico .
) ~ = de vida e bem-estar.
. Orientagao sobre Higiene do Sono . - . )
. Orientagao sobre meios de melhorar a qualidade do sono.

o RPD
e  Psicoeducagio e entendimentos dos Pen- e  Intuito de psicoeducagdo e promover melhoria e questionamentos acerca dos

samentos Automaticos e das Distor¢des pensamentos disfuncionais.

3a, Cognitivas e Alteragdo de pensamentos sabotadores que geram comportamentos disfuncio-

. Questionamento Socratico nais.
. Plano de Agéo para solugao de problemas . Psicoeducagiao com foco em solugdo de problemas.

construida em sessao

e  Estratégias de enfrentamento:

4 e  Prevengio de recaidas e  Lista de questionamento de PA’s disfuncionais;
a

e Estratégias para prevencao de recaidas e Fazer algo que gosta, a0 menos uma coisa de cada vez;

e  Conversar com pessoas que se sinta bem e goste de conversar.

Fonte: Elaborada pela autora

Quadro 6: Conceituagdo cognitiva da paciente

Dados relevantes do historico

Paciente faz acompanhamento com clinico geral do posto de satde para tratamento de depressao e ansiedade. Toma Sertralina (2 x de 25mg). Tem dificulda-
des para dormir. Atualmente cursa Ciéncias Sociais e sempre estudou para passar no vestibular para Medicina, desde os 17 anos, mas ainda nao conseguiu ser
aprovada. Pediu demissao do trabalho porque nao se sentia bem.

Crengas Centrais
Nio consigo ser o que eu deveria ser. Sou fragil, ndo dou conta de tudo.

Regras
Tenho que ser médica, ndo me enxergo de outra forma.
Me sinto culpada pelo que acontece com minha familia.

Estratégia compensatoria

Se cobrar excessivamente.

Deixar de fazer coisas que lhe dao prazer ou descanso.
Pensamentos de Culpa.

Situagdo 1 Situagdo 2 Situagdo 3

Falta de intimidade com a namorada Pediu demissdo do trabalho Entrevista de emprego

Pensamento Pensamento Pensamento

“Penso que sou culpada por tudo” por nao Sou irresponsével, minha familia nao vai conse- Pensamentos negativos de que nao vai dar
conseguir estar bem para a sua parceira guir pagar as contas certo

Emogio Emogio Emogao

Tristeza Tristeza por ndo ajudar a familia Medo de continuar desempregada
Comportamento Comportamento Comportamento

Se culpar e cobrar por nao proporcionar um Evitou atividades que dariam prazer ou descanso Fez a entrevista insegura de que poderia
bom relacionamento conseguir

Fonte: Elaborada pela autora
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lato de caso de um atendimento individual de plantio psicolo-
gico na modalidade online.

Como limita¢des do estudo, é importante citar a impossi-
bilidade de generalizagdo dos resultados pela metodologia de
estudo de caso utilizada e a experiéncia reduzida da terapeuta,
ainda estagidria do curso de Psicologia, que a cada atendimen-
to, passava por supervisdes com a docente responsavel, profis-
sional especialista atuante na area. Por este motivo, sugere-se
que novos estudos sejam realizados a fim de ampliar a literatu-
ra acerca da utilizagdo da Terapia Cognitivo Comportamental
em atendimento de plantido psicolégico na modalidade on-li-
ne de pacientes com depresséo.
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