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PLANTAO PSICOLOGICO ON-LINE: UM CASO
DE TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR
COM SINTOMAS PSICOTICOS

ONLINE PSYCHOLOGICAL DUTY: A CASE OF MAJOR
DEPRESSIVE DISORDER WITH PSICHOTIC SYMPTOMS

Resumo: O plantdo psicoldgico é uma forma de intervencéo, na qual o acolhimento do
paciente ocorre no momento exato de seu sofrimento. Este estudo teve como objetivo des-
crever um atendimento de uma universidade particular no ambito do estagio em plantdo
psicologico, sob o viés da terapia cognitivo-comportamental de maneira on-line. O aten-
dimento se baseou em uma paciente, hipoteticamente, com transtorno depressivo maior e
com sintomas psicoticos. A metodologia utilizada foi a descri¢do de um estudo de caso sob
o enfoque cognitivo-comportamental. O plantdo psicoldgico possibilitou a paciente en-
tender e desenvolver estratégias para conviver melhor com as suas alucina¢des auditivas e
promoveu mudangas em sua rotina para alivio dos seus sintomas. E interessante frisar que
mesmo com a intervengao clinica sendo realizada em um curto periodo, a evolugéo clinica
do paciente foi significantemente notével. Sendo assim, o plantdo psicoldgico demonstrou-
-se como um modelo eficaz para a demanda que foi apresentada.

Palavras chaves: plantio psicoldgico, terapia cognitivo-comportamental, atendimento psi-
coldgico on-line, transtorno depressivo maior e transtorno de personalidade borderline.

Abstract: Psychological duty is a form of intervention, in which the reception of the patient
occurs at the exact moment of his suffering. The present study aimed to describe a service
from a private university within the scope of the internship on psychological duty, under the
bias of cognitive-behavioral therapy online. The service was based on a patient, hypotheti-
cally, with major depressive disorder and with psychotic symptoms. The methodology used
was the description of a case study under the cognitive-behavioral approach. The psycholog-
ical shift made it possible for the patient to understand and develop strategies to better live
with her auditory hallucinations and also promoted changes in her routine to relieve her
symptoms. It is interesting to note that even with the clinical intervention being performed
in a short period, the patient's clinical evolution was significantly notable. Thus, the psycho-
logical duty was shown to be an effective model for the demand that was presented.
Keywords: duty psychological, cognitive behavioral therapy,

psychological support on-line, major depressive disorder and borderline personality disorder.
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INTRODUCAO

O plantdo psicoldgico surgiu como uma forma de aten-
dimento que foi proposto pelo Servico de Atendimento
Psicoldgico (SAP) do Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo (IPUSP) em 1969. Primordialmente, o objetivo
dessa modalidade terapéutica era oferecer um atendimento
diferente para os clientes que frequentavam o servi¢o, sendo
uma alternativa para as filas que eram formadas decorrentes
das grandes demandas. A implanta¢do desse servigo é marcada
pelo momento em que se lutava pelo reconhecimento da pro-
fissdo do psicélogo no Brasil e, além disso, pelo surgimento da
Psicologia Humanista de Carl Rogers (REBOUCAS; DUTRA,
2010).

Dessa forma, o plantdo psicolégico é baseado no modelo de
aconselhamento que foi proposto por Rogers, no qual, primei-
ramente, esteve interligado ao exame da personalidade através
de testes psicoldgicos. Assim, o aconselhamento psicoldgico
se caracteriza pela abertura do psicdlogo em acolher a qual-
quer que seja a demanda, tendo como ideia principal receber o
cliente e facilitar para que ele se posicione sobre seu sofrimento
(REBOUCAS; DUTRA, 2010).

Em suma, o plantdo psicoldgico é um modelo de interven-
¢do, no qual se acolhe o paciente no momento exato do seu
sofrimento, ajudando a tratar com alguns recursos através
do acolhimento e compreensdo do profissional de psicologia
(CHAVES; HENRIQUES, 2008).

Assim, nota-se que o plantdo psicoldgico surge como uma
possibilidade de fornecimento de servigo com uma postura cli-
nica diferente, no qual o psicdlogo come¢a a se comprometer
com a escuta e as demandas que chegam mesmo que seja um
unico encontro. Porém, é importante evidenciar que essa mo-
dalidade ndo se trata de uma psicoterapia alternativa e ndo tem
como objetivo substitui-la (REBOUCAS; DUTRA, 2010).

Portanto, entende-se que o plantio é uma modalidade que
vem se destacando na contemporaneidade no campo da psico-
logia clinica e reconhece a necessidade de ofertar a escuta para
quem esta passando por algum sofrimento (VIEIRA; BORIS,
2012).

No plantdo psicolégico, pode ser utilizado uma grande
variedade de abordagens psicoldgicas, uma delas é a terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Esse referencial teérico tem
como objetivo flexibilizar os pensamentos do paciente, am-
pliando seu repertdrio e auxiliando na interpretagdo da reali-
dade de forma mais coerente, além de auxiliar na resolu¢io de
problemas, pois a partir do momento em que o sujeito flexibili-

za seus pensamentos, essa a¢do ira ter um impacto positivo em
relagio as suas emogdes e comportamentos (RANGE, 2001).

A terapia cognitiva foi desenvolvida no inicio da década de
60 pelo Dr. Aaron Beck. Era psicanalista com formagio e atu-
ante, porém, acreditava que para a psicanalise ser aceita pela
comunidade médica, deveria demostrar dados empiricos a res-
peito de sua eficacia. Dr. Beck deu inicio a alguns experimentos
para comprovar a validade da psicanalise, s6 que ao invés disso,
descobriu alguns dados que apresentavam outra perspectiva a
respeito da depressdo. A partir dai seus estudos tomaram ou-
tro rumo, passando a desenvolver uma nova teoria, conhecida
atualmente como terapia cognitivo-comportamental (BECK,
2013).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é um modelo
de psicoterapia estruturada, voltada para o momento presente,
direcionada para a resolugdo de problemas atuais, modifica¢ao
de pensamentos automaticos e comportamentos disfuncionais
(BECK, 2013). O modelo cognitivo se embasa na premissa de
que existe uma inter-relagdo entre pensamento, emo¢io e com-
portamento e essa relagdo influencia a percep¢ao do sujeito sob
a situacdo (KNAPP, 2004).

Essa abordagem faz uso de uma vasta gama de técnicas
cognitivas e experimentos comportamentais, que possibilita
aos pacientes avaliar determinadas situagdes de forma mais
alternativa, promovendo a restruturagdo cognitiva (MATOS;
OLIVEIRA, 2013). As técnicas cognitivas e comportamentais
sdo distintas apenas para o melhor entendimento didatico, na
pratica, diversas técnicas proporcionam mudancas cognitivas
e comportamentais a0 mesmo tempo (KNAPP; BECK, 2008).

Os aspectos cognitivos sdo importantes de serem conside-
rados quando relacionados a assimila¢do da teoria. Em alguns
casos, nota-se que o paciente, a partir da escuta oferecida, de-
senvolve autocompreensdo sobre a sua problematica, ressig-
nificando seus pensamentos (HILLESHEIN; HILLESHEIN;
FERREIRA, 2008).

E visto que o uso da internet e a tecnologia tem tomado
espaco na ultima década, progredindo rapidamente e a psicolo-
gia busca se colocar diante desse desenvolvimento tecnolégico,
se inserindo e utilizando desse contexto tecnolégico. Uma das
formas que a psicologia utiliza para se inserir sdo os atendi-
mentos psicoldgicos on-line (SIEGMUND; LISBOA, 2015).

A Resolugdon° 11, de 11 de maio de 2018 autoriza a presta-
¢do de servigos psicoldgicos que sdo realizados através da tec-
nologia da informagio e da comunicagdo. O Conselho Federal
de Psicologia (CFP) propde que é dever do psicélogo prestar
servigo psicologico de qualidade, na qual as condi¢des de tra-
balho sdo adequadas para esse servigo, utilizando sempre téc-
nicas, fundamentos e principios das ciéncias psicoldgicas, na
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ética e na legislagdo profissional, seguindo o Cédigo de Etica do
psicologo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

Vale ressaltar que a psicoterapia presencial ou online de-
vem seguir os mesmos aspectos éticos, incluindo o sigilo do
paciente, a disponibilidade em casos de emergéncias, a flexibi-
lidade para realizar as intervengdes necessarias, quebra de sigi-
lo em casos especificos que requerem essa atitude, entre outros
(RODRIGUES; TAVARES, 2016).

Sao autorizados que os seguintes servigos sejam realizados
através da tecnologia: consultas e atendimentos psicoldgicos,
processos de selecdo de pessoal, utilizagdo de instrumentos
psicologicos devidamente regulamentados por resolugdo e
supervisdo técnica dos servigos prestados. Em quaisquer que
seja o servigo prestado pelo psicélogo é obrigatdrio especificar
quais sdo os recursos tecnoldgicos utilizados a fim de manter
o sigilo profissional das informagées prestadas (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

O psicdlogo que quiser prestar servico referente a esta
Resolugdo necessita realizar um cadastro prévio junto ao
Conselho Regional de Psicologia (CRP) e ter sua autorizagio,
considerando fatores éticos, técnicos e administrativos sobre o
servico ser adequado, devendo sempre manter o cadastro atu-
alizado sob pena de ser considerado irregular (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é considerado um
problema de satide publica que acarreta inumeros prejuizos,
tanto na vida do individuo portador da psicopatologia, quanto
para os seus familiares. Os principais sintomas desse transtor-
no sao: o humor deprimido e a falta de interesse em realizar ati-
vidades que antes lhe davam prazer, porém, para concluir um
diagndstico é necessario que o paciente apresente outros crité-
rios por um periodo de tempo determinado (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA [APA], 2014).

O TDM ¢ uma condigdo médica comum, cronica e recor-
rente que normalmente gera incapacidade funcional e compro-
mete a saude fisica e mental do individuo. Atualmente, a psico-
patologia é a quarta causa de incapacidade em todo o mundo
e sugere-se que em 2020 a doenga seria a segunda maior cau-
sa mundial de incapacidade no trabalho (MACHADO et al.,
2009). E visto que a associagdo entre transtorno mental e sui-
cidio representa uma porcentagem significativa e, entre os
transtornos mentais, a depressdo tem tido um maior destaque
atualmente (BARBOSA, MACEDO, SILVEIRA, 2011). O com-
portamento suicida ndo é raro ocorrer durante os episodios
depressivos maiores, além disso, a presenca do transtorno de
personalidade borderline pode aumentar o risco de tentativas
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de suicidio (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA
[APA], 2014).

Alguns fatores estdo ligados a etiologia da depressdo, entre
eles estd a exposi¢do a ambientes estressantes. Algumas expe-
riéncias aversivas na infincia podem ser fatores precipitantes
para episodios depressivos maiores durante o curso do desen-
volvimento. Outros fatores ligados a depressao sao os genéticos
e fisiologicos, familiares de individuos com TDM apresentam
um risco mais alto de desenvolver a psicopatologia do que o
restante da populacio (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA [APA], 2014).

Pode-se encontrar no TDM a presenca de sintomas psicoti-
cos, indicando a gravidade e um mau prognodstico. Além disso,
a presencga desses sintomas também pode ter implica¢des sig-
nificativas no tratamento do paciente, no qual, normalmente,
requerem a prescricdo de medicamentos antipsicéticos, além
dos antidepressivos e estabilizadores de humor, para que se ob-
tenha um melhor tratamento na clinica psicoldgica. Em suma,
individuos com TDM tem grande risco de terem um ou mais
transtornos comorbidos (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 1995).

Em alguns casos é comum que o individuo apresente alguns
tragcos de um transtorno de personalidade, porém, nido pre-
encha todos os critérios para o diagndstico (SILVA, 2018). O
transtorno de personalidade é marcado pelos padrdes de com-
portamentos disfuncionais e respostas inflexiveis a uma grande
variedade de situacdes sendo elas pessoais ou sociais. Alguns
padroes podem ser instdveis e abranger uma ampla gama de
comportamentos negativos (OMS, 1993).

Existem diversos tipos de transtornos de personalida-
de, entre eles estd o transtorno de personalidade Borderline
(TPB), considerado uma psicopatologia grave e complexa que
traz inameros prejuizos para o sujeito. Tendo como principais
caracteristicas a impulsividade e a instabilidade emocional.
Normalmente, individuos com o TPB manifestam grande es-
forc¢o para evitar o abandono, o qual pode ser real ou imagina-
rio. (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA [APA],
2014). Hodiernamente, cerca de 2% da populagéo é diagnosti-
cada com TPB, sendo mais frequente em mulheres (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Portanto, nota-se que o plantdo psicoldgico pode ser reali-
zado em diversos enfoques tedricos e que uma das possibilida-
des é realizar o atendimento sob a perspectiva da terapia cogni-
tivo-comportamental. O caso a ser apresentado trata-se de um
atendimento de uma paciente hipoteticamente com Transtorno
depressivo maior com sintomas psicoticos e tragos de trans-
torno de personalidade borderline, atendido em uma clinica
escola, na modalidade on-line.
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OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo analisar um atendimento
de plantao psicoldgico em uma clinica escola sob o enfoque
da terapia cognitivo-comportamental, na modalidade online.

METODOLOGIA

O atendimento foi realizado na modalidade on-line,
através da plataforma digital Google Meet. Foi enviado para
a paciente um termo de consentimento livre e esclareci-
do (TCLE), para que ela ficasse ciente do sigilo profissional

durante e depois da finalizagdo dos atendimentos e de que
seus dados poderiam ser utilizados para fins cientificos.

Na modalidade de plantdo psicoldgico sdo disponibi-
lizados um total de quatro sessdes de psicoterapia no viés
da terapia cognitivo-comportamental. A seguir sera apre-
sentado o quadro 1, que consta a ordem dos atendimen-
tos e quais intervengdes foram utilizadas em casa sessdo.

cognitiva.

SESSAO INTERVENCAO DESCRICAO
1® 1. Contrato terapéutico. 1. Estabeleceu-se algumas regras sobre o modo de
2. Bapport. funcionamento das sessdes, tais como: frequéncia, horario,
3. Entrevista inicial. faltas, quantidade e tempo das seszdes.
4 Psicoeducacio. ] ] . ] )
5 Conceitualizacio 2 Criou-ze um vinenlo, uma ligacio de zintonia e

empatia para que a paciente 32 sentisse 3 vontade e
diminunizze a tensdo.

3. Investigou-se a queixa principal, historico
familiar, psiquidtrico, do desenvolvimento, abuzo de
substincias, doengas atuaiz e eventos desencadeadores.
Além diszo, verificou-se pontos fortes, fracos e valores.

4 Psicoeducagio do modelo cognitivo.

5. Preenchimento da conceitpalizagio cognitiva para
elaborar  hipdteses  terapéuticas e  estratégias  de
mtervengdo.

i 1. Encaminhamento  para
paiquiatra.
2. Questionario do  livro
“Terapia

cognitivo-comportamental  para
doencas mentais graves”.

Para alivio de alguns sintomas.
Para conhecer o contendo das vozes.

Lid bd

Atividades semanaiz que tem o objetive de
reforgar a psicoterapia.

prazerosas que ndo faz mais.

3 Lista do que pode ou ndo
fazer quando ajuda o cutro.

3. Plano de agdo.

3 1. Questionamento 1. Utilizou-se essa técnica para a paciente refletir
socratico. que, na verdade, as vozes sdo um sintoma e que & possivel
2. Lista de  atrvidades | ter controle sobre elas.

2. Fealizou-ze a fim de observar com clareza as

atividades que realizava antes e lhe dava prazer e ndo faz
mais.

3. Foi feita para refletir sobre o que a paciente pode
ajudar ou ndo.

42 1. Prevencio de recaidas.
2. Feedbacks

1. Enszinando a paciente ser sua propria terapeuta.
2 Sobre o efeito posttive de ter consegnido lidar

com as vozes ao longo das sessbes.
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CASO CLINICO

A., 25 anos, solteira, sem filhos. A principal queixa da pa-
ciente éreferente a dificuldade emlidar com o abandonoeare-
jeigdo. Durante suainfancia, passou por experiéncias aversivas
ligadas ao abandono que causaram um impacto muito negati-
vo ao longo do seu desenvolvimento. Além disso, ainda na in-
fancia, sofreu tentativas de abuso sexual por parte do padrasto.

Teve um relacionamento abusivo no passado e apos o
término tentou suicidio. Sofreu muito com a morte de um
parente préximo e nessa época se automutilava para ali-
viar sua dor emocional. Apresenta pensamentos recorrentes
de morte e automutila¢do, porém nio executa mais os seus
planos. Ademais, a paciente tem alucina¢des auditivas com
contetido de comando. No passado, ja fez uso de substincias
psicoativas (maconha, langa perfume) e dlcool em excesso.

Atualmente, separou-se da companheira, na qual es-
tavam juntas hd um periodo significativo de tempo.
Apés o término, vem demonstrando instabilidade de hu-
mor, falta de interesse em atividades consideradas pra-
zerosas, sentimento de vazio, falta de apetite e insdnia.

Hipoteticamente, a paciente apresenta sintomas que fe-
cham critério para o diagndstico de transtorno depressi-
vo maior com sintomas psicdticos, além disso, apresenta
também tracos do transtorno de personalidade borderline.

RESULTADOS/DISCUSSAO

No primeiro atendimento foi realizada uma entrevista
inicial a fim de conhecer a paciente, no qual ela trouxe como
queixa principal a dificuldade em lidar com o abandono. Na
infancia foi abandonada pela mae que “preferia ficar com meu
padrasto e meu irmdo do que comigo”, sofreu rejei¢ao pela avo
paterna por ela ter cuidado do primo desde a infincia e dar
mais carinho para ele e enfatizar o fato de gostar mais ‘ela
tinha mais carinho pelos meus primos que ela criou do que por
mim”. O padrasto tentou abusar dela sexualmente tentando
dar dinheiro para conseguir um beijo e, nessa época, tentou
suicidio pela primeira vez, achando que “a culpa foi minha”,
além disso, passou a ndo se “vestir bem” para tentar evitar que
esse fato ocorresse novamente. Teve um relacionamento abu-
sivo, no qual o rapaz a maltratava e relatou que nessa época
“perdi o amor proprio, a vaidade e a vontade de me cuidar”
Sofreu muito com a morte de um parente préoximo e, apds
esse evento, se automutilava, com pensamentos automaticos
durante o ato dizendo “preciso me cortar, pois preciso sentir
aquela dor fisica”, “eu preciso daquilo para ndo sentir as ou-
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tras coisas”. Ja fez uso de substancias psicoativas (maconha e
lanca perfume) e alcool em excesso.

Atualmente, acabou de terminar uma relagdo de lon-
go prazo e apresenta sentimento de rejei¢do e pensamentos
automaticos disfuncionais do tipo “ela comecou a mudar
comigo depois que conseguiu um novo emprego’, ‘ela estava
me traindo”, “estou sendo abandonada novamente” e ouve
vozes de comando com conteudo negativo “vocé é uma im-
prestavel”, “ndo tem que estar aqui e precisa se machucar’.

Ja no segundo atendimento, realizou-se um questiona-
mento para conhecer o conteudo das alucinagdes auditivas e
os momentos em que elas surgem. T: E uma voz feminina ou
masculina? P: Depende, quando estou nervosa é masculina e
quando estou triste é feminina T: Vocé conhece a voz? P: Nio
T: E de alguém conhecido? P: Nao T: Qual a altura da voz? P:
Alta e quando ougo vou para o canto e a voz vai diminuindo,
depois a voz comega falar muito forte comigo, dai fico com rai-
va e procuro algo para me distrair T: E voz de uma pessoa in-
teligente? P: Ndo sei T: De onde a voz parece vir? P: Eu ougo
como se ela estivesse atrds de mim, a voz vem da sala, cozinha
ou janela do meu quarto T: Se é desse lugar que a voz vem, ela
ficard mais alta a medida que a gente se aproxima dela? P: Sim,
ela vai ficando mais alta, principalmente quando saiu 14 para
fora de casa. (T=Terapeuta; P= Paciente) Ela a credita total-
mente na veracidade das vozes e s6 chegou a comentar uma
vez com uma pessoa proxima sobre elas, pois sente medo que
as pessoas achem que ela ficou louca e que tentem interna-la.

O questiondrio foi um recurso que possibilitou que a pa-
ciente percebesse que se trata de uma voz falsa, ndo existente
e que esta trazendo prejuizos significativos para sua vida. Essa
ferramenta foi capaz de propiciar a flexibiliza¢ao cognitiva para
a paciente para que pudesse enxergar a veracidade das vozes.

No terceiro atendimento, utilizou-se a técnica do questio-
namento socrdtico para fazer a paciente refletir que, na verda-
de, as vozes sdo parte de um sintoma e que é possivel que ela
tenha controle sobre elas. O questionamento se baseava nas
seguintes perguntas: T: Quais evidencias comprovam que essa
voz é verdadeira? P: ela é muito forte e fica falando no ouvido,
dando uma sensagdo ruim T: Quais evidencias apontam que
essas vozes ndo sdo verdadeiras? P: ndo tenho nenhuma evidén-
cia contra a voz T: Por que a voz se intensifica? P: quando fico
triste e nervosa, pensando em alguma situagdo ruim, a voz se
intensifica T: Como vocé acha que outra pessoa reagiria nessa
mesma situagdo? P: tenho o exemplo do amigo do meu pai que
ouviu vozes e tentou se matar na minha casa, fiquei muito as-
sustada T: Como vocé aconselharia alguém nessa situagao? P:
falando para a pessoa focar em outras coisas T: Qual o pensa-
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mento alternativo? P: ndo tenho T: Essa voz te ajuda ou atra-
palha? P: atrapalha T: Qual o efeito de acreditar que essa voz
ndo é verdadeira? P: ndo ficar tento sentimentos ruins como
tenho T: O que essa voz significa para vocé? P: significa minha
inseguranca e soliddo T: A situagdo problema pode ser muda-
da? Como? P: sim, fazendo como eu que quando comego a pen-
sar em algo ruim jd tento me distrair com o video game, vendo
séries e até saindo para andar na avenida. Além disso, traba-
lhou-se em sessdo a questdo de ajudar as pessoas proximas,
pois, na maioria das vezes, a paciente se deixa em segundo
plano para agradar os outros e se sentir ttil. Nesse momento,
foi realizado um levantamento de quais atitudes seriam po-
sitivas para ela ajudar as pessoas e quais ela ndo poderia ter
diante dessa situa¢do e, ademais, foi feita uma lista do que a
paciente fazia antes que lhe dava prazer e agora ndo faz mais.

O questionamento socratico foi uma interven¢io
que trouxe muitos efeitos positivos, pois acarretou diver-
sas formas de reflexdo e, como consequéncia, A. come-
gou a enxergar a voz apenas como um sintoma e que po-
deria ser aliviada através de um tratamento adequado.

Por fim, no ultimo atendimento, foi explicado para A. que
ao longo das sessdes foram apresentados alguns recursos para
ela ndo se sentir desamparada e abandonada, e que o ideal se-
ria procurar o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) mais
proximo de sua casa para dar continuidade a o tratamento.
Além disso, foi dado um feedback sobre ela ter conseguido re-
cursos para lidar com as vozes ao longo das sessdes e solicitado
um feedback da paciente P: foi muito produtivo e me ajudou a
me entender e enxergar a situagdo em que fico triste ou alegre.
Essa reflexdo teve o intuito de proporcionar a paciente a pos-
sibilidade de enxergar que, ao longo dos quatro atendimentos,
ela pode aprender alguns recursos para ser sua propria tera-
peuta, como identificar pensamentos, emog¢des e comporta-
mentos, além de conseguir meios de lidar com as situagdes
estressantes para que nao se sinta desamparada e abandonada.
Além disso, ela também se conscientizou sobre a importan-
cia de procurar o CAPS e dar continuidade ao tratamento.

Aolongo das sessdes A. passou a identificar os gatilhos emo-
cionais que antecediam as alucinagdes auditivas. Nesse caso, as
vozes vinham quando ela era exposta a alguma situagdo estres-
sante ou quando acontecia algo que a deixava triste. Com a psi-
coterapia, a paciente passou a desenvolver algumas estratégias
compensatorias funcionais como: sair para caminhar, conver-
sar com alguém, jogar video game, ver séries, fazer desenhos
ou buscar se distrair com alguma atividade prazerosa a fim
de evitar o surgimento das vozes. Essa estratégia foi extrema-
mente positiva e trouxe 6timos resultados para o tratamento.

Vale ressaltar que buscar evidéncias contra e a favor da
crenca central é uma ferramenta totalmente eficaz. Essa téc-
nica tem o objetivo de desenvolver um pensamento mais
realista e ressignificar a percep¢do do sujeito sobre as alu-
(NICOLETTI; DONADON, 2019).
Nota-se que a psicologia clinica demanda um novo olhar,

cinagdes auditivas
no qual o plantéo psicoldgico constitui-se como uma pratica da
contemporaneidade, promovendo uma abertura para o novo e
oferecendo um ambiente de escuta para alguém que necessita
no exato momento de seu sofrimento. Sendo assim, o plantio,
ao oferecer esse espago, promove novos significados as expe-
riéncias do individuo, estando sempre a disposi¢do quando
ele precisar (REBOUCAS; DUTRA, 2010). O ambiente aco-
lhedor do plantdo psicoldgico propiciou para a paciente falar
sobre sua demanda e, além disso, ao longo das sessdes, conse-
guir desenvolver estratégias para a resolugdo dos problemas
e a flexibilizagdo de alguns pensamentos disfuncionais, atra-
vés do questionamento socratico, que a paciente apresentava.

E de extrema importancia o vinculo entre paciente e te-
rapeuta, pois fazendo o uso adequado das técnicas asso-
ciadas a empatia, ird ter um resultado mais eficaz aos sin-
tomas. Sendo assim, o vinculo deve ser estabelecido desde
as primeiras sessoes, sendo que, é por meio deste vincu-
lo que o paciente ird construir e modificar alguns com-
portamentos disfuncionais, tendo como consequéncia
uma melhor qualidade de vida (FABRO; GUISSO, 2016).

A alianca terapéutica tem sido um papel extremamen-
te importante nos processos psicoterapéuticos, pois ira criar
uma relagdo parecida com o de uma méie e um bebé que aco-
lhe o sofrimento e tenta direcionar para um novo significa-
do daquela experiéncia, desenvolvendo algo diferente para o
paciente. Dessa forma, o paciente produzird com o terapeuta
um novo modelo de relagdo, que tem como objetivo no pro-
cesso clinico ser uma nova vivéncia para o individuo. E es-
sencial que o terapeuta esteja disponivel para escutar, acolher
e engaja-lo nessa relagdio (GEREMIA et al., 2016). O vinculo
terapéutico possibilitou que a paciente conseguisse confiar nas
estagidrias e adquirir novos significados para suas experién-
cias, desenvolvendo conhecimento sobre seus sentimentos e
pensamentos, além de estratégias para desfocar o sofrimento.

Portanto, o trabalho em conjunto entre a superviso-
ra, as estagidrias e a paciente foram essenciais para o bom
andamento e elaboragido das atividades propostas, assim
como para a compreensido das demandas da paciente. O
atendimento na modalidade de plantdo psicologico pos-
sibilitou a paciente o aprendizado de estratégias com-
pensatorias funcionais, promovendo insights relaciona-
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dos aos gatilhos que antecedem as alucinagdes auditivas e
tendo como consequéncia a melhora de alguns sintomas.

Dados relevantes da infancia e adolescéncia
Separacio dos pais, rejeiciio da mie e da avo, tentativa de abuso sexual por parte do padrasto, tentativa prévia
de suicidio (8 anos), relacionamentos amorosos instaveis, automutilago para alivio da dor emocional, ouve
vozes de comando (fazer coisas ruins) ¢ uso de substdneias psicoativas maconha, langa perfume hi 4 anos).

Esquemas
[esamor

Crencas nucleares

“Eu com certeza serei abandonada™, “Eu nfo sou atraente”, “serel rejeitada”, “ninguém gosta de mim",
“ninguém me quer por perto”

Estratégias compensatiorias de enfretamento
Tentativas de suicidio ¢ automutilagio quando ouve vozes,

Situagao I situacan 2 v .
Término do relacionamento Morte da Avd _ 5ltua¢aq 3
Amiga ndo a convidar para um
evento

Pensamento aufomatico

“Ele esté me rejeitando” Pensamento automatico Pm_samenm autnntétmn
“Prefiro sentir a dor fisica, ao “Ninguém gosta de mim
invés da emocional” “Ninguém me quer por perto™
1 l '
1 i ]
Emocao
Tristeza Emogio Emogio
Tristeza Tristeza
Comportamento Comportamento Comportamento
Tentativa de suicidio Automutilagio Afasta-se da amiga

Figura 1: Diagrama de conceitualizagdo cognitiva
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CONSIDERACOES FINAIS

O plantao psicoldgico é uma 6tima alternativa para quem
necessita de suporte imediato. No caso do atendimento na
abordagem terapia cognitivo-comportamental, ird abranger
diversas técnicas com o objetivo de desenvolver a flexibilidade
cognitivaeoalcancedaresolugido de problemasde modobreve.

No casode A., cuja demanda necessitava de um tratamento
mais longo, duradouro e de complexa compreensao, foi pos-
sivel alcancar diversos resultados com o plantdo, como: flexi-
biliza¢do de alguns pensamentos disfuncionais, encontrar es-
tratégias mais funcionais para lidar com situagdes aversivas e
ter estratégias para lidar com a resolugido de seus problemas.

Além disso, o vinculo estabelecido entre estagiarias e pa-
ciente foi de extrema importancia para que ela tivesse con-
fianca de contar sobre sua vida e acharem juntas uma me-
lhor solu¢do que se adequasse com as caracteristicas dela.

A demanda da paciente era algo complexo e delica-
do que demandava a continuidade do tratamento, sen-
do solicitado e sugerido que procurasse o CAPS mais
préoximo de sua casa para que desse uma continuidade
no tratamento e tivesse uma melhor qualidade de vida.

Por fim, é visto que, apesar de ser um atendimen-
to breve, o plantdo psicolégico trouxe beneficios para
que a paciente aprendesse um pouco sobre os seus sinto-
mas e também a identificar pensamentos disfuncionais,
além de conseguir criar estratégias mais funcionais, de-
monstrando que o plantdo, apesar de ser um atendimen-

to breve, é eficaz para alivio do sofrimento do paciente.
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