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SOLIDAO E LUXURIA: A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
EM UM CASO CLINICO DE TRANSTORNO DEPRESSIVO

Diorginis Luis Fontoura da Rosa*

Marina Pante?

Resumo: O presente artigo apresentara um estudo de caso de psicoterapia individual realizado
durante o Estagio Integrado em Psicologia no Servico Integrado de Saude (SIS), através da
Terapia Cognitivo-Comportamental. O paciente € um homem adulto de 37 anos, descrito aqui
como Jodo, a fim de preservar sua identidade. Diagnosticado com Transtorno Depressivo
Maior, sua queixa inicial é que se sente triste e solitario. O objetivo deste trabalho é
compreender como a soliddo pode levar ao Transtorno Depressivo, além de descrever 0s
principais procedimentos realizados no processo terapéutico. Como descrito em alguns estudos,
a Terapia Cognitiva é muito eficaz nos tratamentos de depressdo, com um amplo repertério de
técnicas capazes de romper com o padréo de pensamentos disfuncionais do sujeito depressivo.
Ao final do processo, 0 paciente consegue mudancas significativas em sua vida, conseguindo
aliviar seu sofrimento e retomar sua rotina.
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Abstract: This paper presents a case study of an individual psychotherapeutic process, which
took place during the Integrated Internship in Psychology at the Servico Integrado de Saude
(SIS) [Integrated Healthcare Service]. The patient is a 37-year-old man, named Jodo in this
paper, in order to protect his identity. The goal of this study is to comprehend how loneliness
can lead to depressive disorders, as well as to describe the main procedures performed in the
therapeutic process. As noted in some studies, Cognitive Therapy is very effective in the
treatment of depression, with a broad repertoire of techniques capable of breaking the
depressive person's pattern of dysfunctional thoughts. At the end of the process, the patient is
able to achieve significant changes in their life, managing to alleviate their suffering and resume
their routine.
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INTRODUCAO

O presente escrito diz respeito a um estudo de caso realizado durante o Estagio Integrado
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em Psicologia no Servigo Integrado de Saude (SIS), um Servigo-Escola da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC). Utilizando como arcabougo tedrico a Terapia Cognitivo-
Comportamental, discorrer-se-a sobre o atendimento de um paciente diagnosticado com
Transtorno Depressivo Maior. Em sua queixa inicial diz se sentir solitario e que seu desejo é
ter um relacionamento, para enfim, ter uma companhia para partilhar a vida. Alem disto,
demonstra preocupacgado com excessivos gastos de dinheiro, principalmente com prostitutas.

A sequir, serdo descritas as questdes mais relevantes trabalhadas em terapia, assim como
a compreensdo do caso. Além de uma breve apresentacdo da Terapia Cognitivo-
Comportamental e do Transtorno Depressivo, elucidando de que forma a soliddo pode levar o

sujeito a desenvolver este transtorno.

O CASO CLINICO DE JOAO

Jodo (nome ficticio) tem 37 anos, é solteiro, vive e trabalha na zona rural, onde mora com
sua mae. Esta em atendimento no SIS ha 3 anos, desde que veio encaminhado do Centro de
Atencdo Psicossocial 11 (CAPS 11) com diagnostico de Transtorno Depressivo Maior. Iniciou
os atendimentos alegando muitas brigas com o pai e excessivos gastos com bebidas e mulheres.
O paciente faz uso constante de medicamentos antidepressivos, porém, ja ficou alguns periodos
sem utilizar, por duvidar da efetividade dos mesmos.

Passou por algumas trocas de terapeutas no servico, até seu retorno neste ano, quando
se diz ansioso com sua condic¢do financeira e preocupado com gastos descontrolados em festas
noturnas. Jodo costuma arcar com todas as despesas das mulheres que Ihe acompanham, desde
ingressos até bebidas e conduc¢do para casa. Em outros dias, quando julga as festas ruins, sedirige
a bordéis procurando satisfacdo sexual. Tais situacdes se repetem todos os finais de semana.

O paciente procura por uma companheira, pois gostaria de alguém para dividir a vida,
contar seus problemas, compartilhar desejos. Porém, considera uma tarefa dificil, pois em sua
visdo, as mulheres ndo querem nada sério, apenas se divertir e gastar seu dinheiro. Em suas
palavras diz nunca ter tido sorte no amor e que talvez nunca o tenha. Sempre que esta em algum
relacionamento, as mulheres Ihe abandonam. Muitas vezes nem chega a namorar, basta ficar
mais de uma vez com alguem para que logo em seguida a outra pessoa perca o interesse.

Recentemente tem sofrido com problemas sexuais, esta com incapacidade para copular,
fato que o leva a pensar que se ndo for capaz de satisfazer uma mulher, ficara ainda mais dificil
ter um relacionamento. N&do tem amigos intimos, normalmente vai as festas sozinho ou fica

isolado em casa. Os momentos em que fica sO, diz serem 0s piores, pois sente uma solidao
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imensa, que lhe causa grande tristeza. Também se sente s6 em outros momentos, como nas
festas, por exemplo, ou quando ndo ha ninguém em casa, ndo conseguindo suportar esse tipo
de situacéo. Entdo tem crises de choro ou passa o dia na cama sem motivacgédo para sair.

No ambito familiar, a relacdo com os pais ndo sao muito boas. A mae sempre lhe pareceu
ausente, a mesma sofre com depressdo ha alguns anos e ndo costuma interagir muito em casa.
O pai deixou a residéncia ha 5 anos, e constituiu uma nova familia. Jodo relata que o pai sempre
teve muitas amantes e que sumia algumas vezes. Acha gque nao soube lidar com esta situacao,
pois sente que o pai 0 abandonou, ja que desde a adolescéncia teve que tomar conta do trabalho
familiar nas auséncias do mesmo. Os dois ainda mantém contato, porém Jodo tem a sensagéo
de que o relacionamento entre eles € muito superficial e em relacdo a mae, desde que o pai saiu

de casa, ndo demonstra mais interesse nas atividades do cotidiano.

A CONSTRUCAO DE VINCULOS E A SOLIDAO

E através do afeto e do amor de nossos pais que temos acesso as necessidades basicas
(como alimentacdo, abrigo, carinho) e todos os cuidados primordiais a nossa sobrevivéncia
(BOWLBY, 2002). Porém, a falta de amor e afeto nos primeiros anos de vida pode vir a refletir
nos relacionamentos na fase adulta, pois é possivel que o individuo procure em seus respectivos
parceiros (as) o suprimento de um amor e afeto faltante, o que pode ser prejudicial em termos
emocionais. Para entender a importancia de discutir o amor no caso de Jodo é necessario se
voltar a Teoria da Vinculacdo. Esta afirma uma necessidade humana universal dos individuos
de construirem relacdes afetivas de proximidade. Desenvolvida por John Bowlby, a Teoria da
Vinculacdo tem sido aplicada ao estudo das relagdes entre pais e filhos, das relagdes amorosas
e a definicdo de diferentes formas de vinculacdo dos jovens e adultos (ABREU,2005). Segundo
o0 proprio Bowlby (2002), os modelos internos dindmicos sdo utilizados pelo sujeito para prever
a disponibilidade e resposta do outro acerca as suas necessidades de apoio e protecdo e guia-lo
na construcdo das suas relagdes mais intimas. Assim, a medida que o individuo se move pelas
diferentes trajetdrias do desenvolvimento humano (infancia, adolescéncia, fase adulta), as
experiéncias vividas nesses diferentes contextos provocam oscila¢cbes na seguranga da
vinculagdo, o que pode ocasionar diferencas relacionais. Por exemplo, o sujeito pode atuar e
perceber a relacdo parental de determinado modo, de maneira distinta do outro (BOWLBY,
2002). O termo “base segura”, no contexto desta teoria, exemplifica bem a discussdo que se
pretende aqui, ja que ela se refere a confiancga que o sujeito tem numa figura particular, protetora

e de apoio. O comportamento de apego traz a seguranca e o conforto que possibilita o
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desenvolvimento emocional a partir da principal figura de apego. Quando o sujeito esta
apegado, possui um sentimento especial de seguranca e conforto na presenca do outro, que
podera ser usado como uma “base segura” a partir da qual explorara 0 resto do mundo
(ABREU,2005).

Para os individuos seguros, os momentos em solitude representam um tempo utilizado
para a construcdo da sua identidade, isto é, para explorar e experimentar opgdes alternativas a
respeito da identidade futura e refletir sobre quem realmente se é (LARSON, 1995). Uma
relacdo de vinculacdo segura promove a criagdo de umaimagem positiva de si proprio e do outro,
capaz de promover o desenvolvimento e a continuidade de relagdes proximas, sem perder a
prépria autonomia ou identidade. Estes sujeitos ndo se preocupam em estarem sds ou nao serem
aceitos por outros, pois possuem uma imagem positiva de si proprios como pessoas capazes de
serem amadas e respeitadas pelos demais. Pessoas com uma base segura tendem a ter opinides
positivas sobre si mesmas e sobre seus parceiros. Conseguem ter mais satisfacdo e harmonia
nas suas relagfes do que pessoas com outros tipos de apego. Pessoas seguramente apegadas
sentem-se confortaveis tanto com a intimidade quanto com a independéncia (RAMIRES;
SCHNEIDER,2010).

Como visto anteriormente no caso de Jodo, este nunca se sentiu bem quando esteve s6 e
uma explicacdo parte do fato de que nunca teve uma relacéo afetiva que fosse capaz de lhe
propor seguranca. A relacdo com a mae é superficial, o pai nunca foi muito presente, ndo tem
amigos e seus relacionamentos amorosos sao curtos. Entdo, acaba por encarar 0s momentos em
que esta sozinho (fisicos e afetivos) como negativos. O sistema de vinculacdo, é um sistema
comportamental semelhante a outros sistemas comportamentais basicos como alimentacédo e
satisfacdo das necessidades fisioldgicas (BOWLBY,2002). Desta forma, os comportamentos de
vinculacdo objetivam a busca de proximidade com figuras de apego para a obtencdo de
seguranca e apoio psicologico quando necessario, caracteristicas basicas para a sobrevivéncia
(ABREU, 2005). Entéo, quando se sente so a estratégia utilizada por Jodo é sair nas noites em
festas ou bordéis procurando alguma figura que supra momentaneamente suas necessidades
emocionais. Neste processo € possivel observar também que Jodo despende de grande parte de
seu dinheiro a fim de conquistar estas mulheres com quem sai, pois, pensa que esta é uma forma
de conseguir agrada-las, ja que sua companhia ndo seria prazerosa o suficiente. Acumulando
divididas maiores que seus ganhos. Entdo quando esta em algum relacionamento, ndo consegue
se sentir amado, pois se relaciona com qualquer pessoa que Ihe dé o minimo de atencdo, mas
acredita que é melhor que estar s6. Consequentemente estes relacionamentos duram pouco, pois

ndo ha satisfacdo por parte do casal, pouca intimidade e harmonia, assim, quando termina um
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relacionamento j& parte em busca de outro, acreditando que um dia alguém preenchera o vazio
que sente. Enquanto isto ndo acontece, sai pelas noites em busca de prazer sexual ou de uma
simples companhia feminina. Além disso, costuma bancar financeiramente suas parceiras, 0
que ocasiona novos problemas com dividas e levando-o a crer que as mulheres estdo com ele
apenas por dinheiro, sendo elas as responsaveis por sua faléncia. Assim, tem a sensacdo de que
esta so e que ndo é amado por ninguém, pois ndo possui tal sorte.

A falta de vinculos afetivos causa em Jodo uma sensacéo de soliddo, estando na presenca
de varias pessoas ou ndo. Mas o que de fato seria esta soliddo? Uma definicdo para solidao
pode ser a de uma experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede de relagdes sociais do
individuo apresenta um défice significativo, seja qualitativo ou quantitativo (BARROSO et al.,
2018). Segundo esta perspectiva, a soliddo € conceitualizada como um construto
unidimensional, resultante da discrepancia entre as relacdes sociais desejadas pelo individuo e
as atuais. A solidao pode resultar de mudangas na rede social atual do individuo ou de mudangas
nos seus desejos, ou expectativas relativamente as relagdes sociais. Ja a Teoria das Necessidades
Sociais (Bowlby, 1973) conceitualiza a soliddo como uma resposta a um défice relacional,
proporcionada quando as necessidades sociais dos individuos nao sdo satisfeitas no &amago dos
seus relacionamentos. Assim, se uma relacdo ndo é capaz de satisfazer a totalidade das
necessidades sociais o individuo ird experienciar soliddo. Aqui podemos relacionar o
sofrimento de Jodo com a teoria de Bowlby, j& que em suas relagdes nunca se sentiu amado e
satisfeito afetivamente. As diversas relacdes falhas durante sua vida fez com que o sentimento
de soliddo Ihe tomasse conta. Outra definicdo de soliddo é a romantica (definida por
DITOMMASO; SPINNER, 1997 citado por CARMONA et al., 2014) que surge associada a
incapacidade em estabelecer uma relacdo amorosa satisfatoria, seja porque o individuo ainda
ndo conseguiu estabelecer nenhuma relacdo amorosa ou a relacdo de namoro existente ndo
assume o nivel de intimidade e proximidade emocional desejado. No caso de Jodo nenhum de
seus namoros atingiu grau significativo de intimidade, o que também leva a sensacao de solid&o.
Constata-se entdo que a soliddo é um conceito vago, influenciado por determinantes sociais,
pessoais e situacionais, com muitos significados que derivam da forma como cada pessoa diante
de cada situacdo avalia o seu estado de solidédo e do modo como lida com a mesma (CARMONA
etal.,2014).

O TRANSTORNO DEPRESSIVO

Quando chegou a psicoterapia, Jodo estava diagnosticado com Transtorno Depressivo
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Maior, inclusive fazendo uso de medicacdo. Com este quadro presente ha algum tempo,
podemos entender que a soliddo presente, trouxe consigo os sintomas depressivos. O paciente
havia perdido o interesse no trabalho, tinha crises de choro e lembrava constantemente de
situacOes da infancia com o pai. Quando saia para festas, se sentia pressionado a ficar com
alguém, ndo conseguia conversar com as mulheres e entdo deixava os recintos. Quando
conseguia ficar com alguém, tinha dificuldades sexuais, se sentindo pressionado novamente,
provocando o retorno de sua tristeza. Logo, ficou receoso em ter outras relagdes. Entdo, isolado
em casa, voltava a sentir- se so.

A depresséo e a soliddo podem estar intimamente relacionadas, uma vez que 0 aumento
do nivel de soliddo pode levar ao aumento da depressdo e vice-versa. Segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) em sua 5.2 edi¢cdo, da Associacao
Psiquiatrica Americana (APA, 2014), a depressdo pode se manifestar em mais de uma forma.
Uma destas é o Episodio Depressivo Maior. Neste caso, os critérios do DSM especificam que
pelo menos cinco dos nove sintomas que se seguem devem estar presentes: humor deprimido,
reducdo do interesse ou prazer em todas, ou quase todas as atividades, perda ou ganho de peso,
insdnia ou hipersonia, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos
de desvalia ou culpa inapropriados, reducao da concentracéo e ideias de morte ou de suicidio.
Para o diagndstico, € necessario que os sintomas durem pelo menos duas semanas e um deles
seja, obrigatoriamente, humor deprimido ou perda de interesse, ou prazer. Na chegada ao
servico ha 3 anos, Jodo ja apresentava ao menos cinco destes - humor deprimido, sentimentos
de desvalia, ideacdo suicida, insbnia e reducdo de interesse nas atividades cotidianas,
confirmando o diagndstico.

A depressdo maior se apresenta com caracteristicas diagndésticas similares, segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas, da Organizacdo Mundial de Saude, ou CID-10
(OMS,2000). De acordo com a CID-10, o nimero e a gravidade dos sintomas permitem
classificar o episodio depressivo em trés graus: leve, moderado ou grave. Os critérios minimos
para o diagndstico de episddio depressivo envolvem dois dos trés sintomas principais (humor
deprimido, perda de interesse ou prazer e energia reduzida), podendo ser acompanhado de
outros sintomas citados a seguir: concentracdo e atencdo assim como autoestima e
autoconfianga reduzidas, aliadas a interferéncia funcional ou social. O humor depressivo varia
pouco e pode vir associado a sintomas somaticos, como, perda de interesse ou prazer, problemas

de sono, lentiddo psicomotora, agitacdo, perda de apetite, perda de peso e perda da libido.
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O MODELO COGNITIVO DA DEPRESSAO

Na década de 1960, o psiquiatra norte-americano Aaron Beck chega a importante
conclusdo de que a depressdo resulta de habitos de pensamentos extremamente arraigados,
descrevendo o que viriam a ser os conceitos fundamentais da Terapia Cognitiva. Beck concluiu
que humor e comportamentos negativos eram normalmente resultados de pensamentos e
crencas distorcidas e ndo de forgas inconscientes como sugerido anteriormente por Sigmund
Freud (BECK, 2005). Ou Seja, a depressdo pode ser compreendida como sendo decorrente das
proprias cognigdes e esquemas cognitivos disfuncionais. Os pacientes com depressao acreditam
e agem como se as coisas estivessem piores do que realmente sdo (WRIGHT, 2008).

Esta nova abordagem enfatizando o pensamento foi denominada por Beck de “Terapia
Cognitiva” (TC). Assim, a TC, ou TCC (Terapia Cognitivo-Comportamental) & a mais bem
pesquisada forma de tratamento envolvendo qualquer transtorno psicolégico (SUDAK, 2008).
Muitos estudos e metandlises indicam que ela é efetiva no tratamento da depresséo, seja leve,
moderada ou grave. Além disso, a efetividade da TCC na depressao € tdo ou mais significativa
do que a farmacoterapia, ou outros tipos de intervengdes psicolégicas (BECK, 2005) . A TCC
tem tido o beneficio adicional notado em muitos estudos: provoca respostas mais duradouras em
comparacao com o tratamento farmacolégico e pode proporcionar um efeito substancialmente
protetor quanto as recaidas.

O modelo cognitivo de Beck para a depressdo implica dois elementos béasicos: A triade
cognitiva e as distor¢des cognitivas (BECK et al., 1997). A triade cognitiva consiste na visdo
negativa de si mesmo, na qual a pessoa tende a ver-se como inadequada ou inapta (por exemplo:
“Sou uma pessoa chata”, “N&o sou interessante”, “Sou muito triste para gostarem de mim”);
uma visdo negativa de mundo, incluindo relag¢des, trabalho e atividades (“As pessoas nédo
apreciam meu trabalho”), e na visdo negativa do futuro, (“As coisas nunca vao melhorar”, “O
futuro é incerto” ou “Nunca serei feliz”). O paciente deprimido elabora sua experiéncia de
maneira negativa e antecipa resultados desfavoraveis para seus problemas (KNAPP, 2004). Esta
forma de interpretar os eventos e as expectativas funcionam como uma espécie de propulsor de
comportamentos depressivos que, confirmar, apds nova interpretacdo, os sentimentos pessoais
de inadequacdo, baixa autoestima e desesperanga. As pessoas com depressdo tendem a
estruturar suas experiéncias de forma absolutista e inflexivel, o que resulta em erros de
interpretacdo quanto ao desempenho pessoal e ao julgamento das situacOes externas (BECK et
al., 1997).

O modelo da TCC no Transtorno Depressivo consiste em um processo de tratamento que
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ajuda os pacientes a modificarem crencas e comportamentos que produzem estes estados de
humor. As estratégias terapéuticas da abordagem cognitivo-comportamental da depresséo
envolvem trabalhar trés fases (BECK et al., 1997): foco nos pensamentos automaticos e
esquemas depressivos; foco no estilo da pessoa relacionar-se com outros; e mudanca de
comportamentos a fim de obter melhor enfrentamento da situagcdo problema. Uma das
vantagens da TCC é o carater de participacdo ativa do paciente no tratamento, de modo que
este auxilia a identificar suas percepcOes distorcidas, reconhecer 0s pensamentos negativos e
buscar pensamentos alternativos que reflitam a realidade mais de perto, encontrar as
evidéncias que sustentam 0s pensamentos negativos e 0s alternativos e gerar pensamentos
mais acurados e dignos de crédito associados a determinadas situagdes em um processo
chamado, reestruturacdo cognitiva (SUDAK, 2008).

A TCC ¢ baseada no poder do pensamento racional, ou seja, na extensdo em que se
pode conhecer a realidade. No tratamento da depressao, este aspecto tem grande relevancia
clinica, pois ajuda o paciente a considerar as crencas verdadeiras ou ndo relacionadas aos fatos,
auxiliando o julgamento realistico dos fatores que mantém a depressdo. A ativacdo
comportamental como o alivio dos sintomas é o objetivo inicial do tratamento, o
comportamento é importante nesta abordagem. Assim, o terapeuta precisa trabalhar de modo
incisivo para aumentar o envolvimento do paciente deprimido em atividades de refor¢o e
interacOes sociais. As estratégias sdo planejadas especificamente para o paciente em questdo
e usadas de modo a envolvé-lo, proporcionar alivio dos sintomas e obter dados relevantes para
0 processo terapéutico (WRIGHT, 2008).

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

A psicoterapia foi conduzida por um estagiario do Curso de Psicologia da Universidade
de Santa Cruz do Sul, em uma Clinica-Escola. Foram realizadas supervisdes semanais onde
foram abordadas questdes técnicas, teoricas e praticas para a melhor conducdo do caso.
Realizaram-se no total 25 sessdes individuais de aproximadamente 50 minutos cada (sessoes
semanais), ao longo de 9 meses. Realizou-se uma avaliac¢do inicial no decorrer de 10 sessdes,
onde se verificou: a queixa principal, historia atual, passada e historico familiar, dados medicos,
vida afetiva e sexual. Nao foram utilizados testes Psicometricos ou Projetivos. Para a
investigacdo de quadros psiquidtricos utilizou-se como base o DSM-5. As principais
intervengdes psicoterapéuticas foram realizadas levando em conta técnicas cognitivo-

comportamentais utilizadas no tratamento de pacientes com diagnostico de depressao:
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psicoeducacdo do modelo cognitivo e do Transtorno Depressivo, reestruturacdo cognitiva,

conceitualizacdo cognitiva, técnicas cognitivas e comportamentais.

A CONCEITUALIZACAO COGNITIVA

Uma das caracteristicas fundamentais da terapia cognitivo-comportamental, segundo
seus idealizadores, € o fato de basear-se em uma formulacgéo clinica dos problemas do paciente.
Isto significa que, mediante entrevistas e instrumentos de avaliacdo e medida, o terapeuta
buscara integrar a historia do cliente e seus problemas atuais de uma forma diferenciada, que
Ihe permitir& desenvolver estratégias especificas para lidar com as dificuldades apresentadas na
busca de ajuda psicologica (NEUFELD; CAVENAGE, 2010). A terapia deve se basear na
formulacdo continua do funcionamento do paciente valorizando a relacdo entre situacoes,
pensamentos, emocdes e comportamentos. Uma formulagdo de caso é uma teoria sobre o
paciente que busca relacionar as dificuldades que ele apresenta de forma clara e significativa,
integrando-as isoladamente e entre si, compreendendo como o individuo desenvolveu e mantém
tais dificuldades, e como ele provavelmente se comportara no futuro diante de determinadas
condigdes. Atraves de uma visdo ampla do funcionamento do paciente, € possivel planejar
intervencgdes que possibilitem as mudancas necessarias e desejadas. Além disso, o processo de
avaliacdo e formulacéo do caso permite o estabelecimento de uma relacéo terapéutica positiva
e uma maior adesdo dele ao tratamento (WRIGHT, 2008). Abaixo a conceitualizacdo formulada

no caso Jodo:

Crencas Centrais

Nao tenho valor, sou vulneralvel,
ndo sou interessante.

\”
Crencas-Regra

-Preciso agradar as pessoas para que eu seja amado por elas.
-Se eu tiver uma companheira, serei amado.
- Se eu ndo tiver dinheiro, as mulheres ndo irdo gostar de mim.
-Se eu me entregar a um relacionamento, irei sofrer.

7

Estratégias Compensatorias
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- Evitar relacionamentos sérios.
- Sair com mulheres diferentes.
- Contar dinheiro.

-Isolar-se.

Situacgdo 1

Saindo para festa final de semana

Situacdo 2

Quando esté prestes a entrar em um
relacionamento sério

\”

\”

Pensamento Automatico

Ha poucas pessoas na festa, com certeza
por causa da crise financeira

Pensamento Automatico

Preciso ir com calma, pois as mulheres
ndo querem nada sério

\

v

Significado do PA

Sou vulneravel

Significado do PA

Ndo tenho valor

Emocéo Emocgéo
Ansiedade Tristeza, ansiedade
N7 v
Comportamento Comportamento

-Contar dinheiro
-Ir embora das festas

-Evitar relacionamentos

Situacéo 3 Situacéo 4
Conversando com mulheres em festas Quando alguma mulher lhe pede
dinheiro
7 7
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Pensamento Automaético Pensamento Automaético
Nao estou agradando Por que é sempre comigo?
\/ N/
Significado do PA Significado do PA
Nao tenho valor Nao sou interessante
Emocéo Emocao
Ansiedade Tristeza, ansiedade
N2 N2
Comportamento Comportamento
-Tremores no corpo -Emprestar dinheiro
- Ir embora da festa

Um dos primeiros passos do tratamento, foi familiarizar o paciente com o modelo
cognitivo, ou seja, como é pensado e formulado o processo terapéutico a partir da Terapia
Cognitiva. Além disso, foram apresentados ao paciente, aspectos da literatura acerca do
Transtorno Depressivo, como sintomas, em seus aspectos fisicos e subjetivos. Entdo, quando a
sua conceitualizagdo Ihe foi exposta, Jodo passou a prestar maior atengdo aos seus pensamentos,
emocdes e comportamentos diante de eventos especificos. O paciente se deu conta que a
ativacdo destas crencas, o faziam se sentir solitario. Suas crencas de desvalor em relacéo a si,
dificultam o desenvolvimento de relagdes com outras pessoas, principalmente com as mulheres.
Este processo ocorreu através da reestruturacao cognitiva, que foi possivel a partir de buscas de
evidéncias e identificacdo de erros cognitivos que auxiliassem na flexibilizagdo destas crencas.
Perguntas-chave como: “O que passou pela sua cabega neste momento? ”; “O que vocé pensou
nessa situagao? ’; “O que isso diz sobre vocé? ’; “Se nenhuma mulher quiser ficar com vocé, o
que isso significa? ”; “Qudo frequente vocé tem esse tipo de pensamento? ”, “O quanto iSso
incomoda vocé? ”

A partir disto, informagdes essenciais relacionadas a Jodo foram obtidas, como o fato de
sentir que ndo tem valor perante 0s outros e de se sentir vulneravel dentro destas situagdes.
Através das intervencOes relacionadas a estes aspectos, o paciente foi flexibilizando suas

crencas. Percebeu o quanto subestimava a si mesmo e como exagerava 0 entendimento de
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situagcBes onde interagia com as mulheres. Compreendeu que ir a bordéis € uma forma de
contornar sua soliddo, pois € um lugar onde as mulheres lhe dao atencdo, lhe escutam e o fazem
se sentir acolhido. A partir desta compreensdo, diminuiu consideravelmente os gastos
excessivos para este fim. Olhando para o panorama geral chega a conclusdo que o amor que
procura, deve ser suprido primeiramente por ele mesmo, e s6 assim podera ser mais feliz em
conjunto com outra pessoa.

A reestruturacdo cognitiva, foi realizada tendo como base as situacdes listadas na
conceitualizacdo. O paciente aos poucos foi se atentando mais ao meio e avaliando as pessoas
de forma mais coerente nestes eventos. Constatando que suas atitudes causavam os sentimentos
de tristeza e crenca de desvalor, e que as mulheres ndo sdo tdo exigentes e gananciosas 0 quanto
pensava e que poderiam gostar de sua companhia.

Chegando até a 16.2 sessdo, algumas mudancas ja eram perceptiveis. O humor de Jodo
estava muito melhor, apresentando um semblante mais tranquilo. Comecou a cuidar da
aparéncia fisica, mudando seu penteado, comprando roupas novas, e se arriscando fazer
atividades, sozinho. Assistindo a filmes e jogos em casa nos finais de semana ao inves de sair.
Nas festas, trocou a bebida alcodlica por refrigerantes, ideia que ja queria pér em préatica bem
antes, mas nao se sentia confiante o suficiente. A medida em que 0 processo terapéutico
avancava, sua confianca também crescia. Lembrou que sua madrinha, irmd@ de seu pai,
demonstrava preocupacao com seu bem-estar, ja que a mesma telefonava algumas vezes para
Jodo. Entdo passa a ver ela como uma figura de apoio em sua vida. Quanto a sua queixa
principal, Jodo se sente menos solitario e estad confortavel com a ideia de que necessita cuidar

mais de si no momento, e que ndo é tdo importante assim ter uma companheira.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo abordar um estudo de caso de um homem adulto
com diagnostico de Transtorno Depressivo a luz da abordagem da Terapia Cognitivo-
Comportamental. Utilizou-se a TCC em seu modelo classico, baseado nas técnicas
desenvolvidas por Aaron Beck, trabalhando a verificagdo de pensamentos disfuncionais
visando a flexibilizacdo das crencas mais presentes no paciente. Neste caso, a reestruturagdo
cognitiva foi a técnica mais eficaz, combinada com o engajamento do paciente e as supervisoes
semanais do caso, resultaram em melhorias rapidas e constantes dos sintomas. Ao longo do

processo terapéutico Jodo foi se percebendo uma pessoa resiliente, compreendendo 0s
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processos que o levaram a depressao e busca mecanismos para se reorganizar, elaborando
questdes referentes ao seu passado que influenciam os sofrimentos atuais.

O paciente ja evoluiu em varios aspectos, percebe-se que tem vontade e acdo para
mudanca, refletindo em casa o que é trabalhado na terapia e tentando colocar na prética.
Retomou algumas atividades e faz uso das medicag0es de maneira adequada. Consegue
reconhecer que sua preocupacao com dinheiro e mulheres é excessiva, pois tem medo de ndo
ter nenhuma das duas coisas. Pede auxilio a sua madrinha quando é necessario e até mesmo
tenta retomar contato com o pai. Comega aos poucos a entender que 0 amor que procura deve
ser suprido primeiramente por ele mesmo. Sabe que o processo terapéutico leva tempo, mas
estd sendo paciente e respeitando 0 momento emocional em que se encontra. A relacéo
terapéutica estabelecida é muito positiva, havendo um clima de empatia e confianca que
possibilita a manifestacdo da expressao emocional do paciente. Este vinculo sélido demonstra
ser algo positivo, considerando a dificuldade que Jodo tem de estabelecer relagdes, criando-se
assim, um setting terapéutico adequado para as ressignificacOes almejadas. Ressalta-se que o

paciente segue em psicoterapia no Servigo-Escola.
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